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DAVET

Sayin Meslektaglarimiz;

16. TUSYAD Kongresi’nde sizlerle birlikte olmaktan ve katkilarinizla gelisen yiiksek bilimsel i¢erikli
programimizi paylasmaktan biiylik mutluluk duyduk. Dernegimizin kurucusu Dr. Veli Lok ve sonraki
duayen bagkanlarimizin ve yabanci davetlilerimizin de katilimiyla sosyal ve bilimsel kalitesi daha da
artan kongremize 348 meslektasimiz katildi ve Dalaman Hilton Oteli’nin sicak atmosferinde tekrar
bir arada olma ve giincel bilgileri paylasma olanagini buldu.

Kongremizde deneyimlerini bizlerle paylasan konusmaci ve oturum baskanlarimiza, katilim yapan
tim meslektaglarimiza, TUSYAD Yo6netim Kurulu ve Kongre Diizenleme Kurulumuza, sponsorluk
yaparak kongremize katkida bulunan ila¢ ve malzeme firmalarina, Hilton Dalaman Sarigerme Otel
yetkililerine ve acentemiz Dalyatur’ a sonsuz tesekkiirlerimizle bir sonraki kongremizde goériismek
iizere...

Saygilarimizla

Prof. Dr. ilhan Ozkan Prof. Dr. M. Hasan Tatari

Kongre Baskani Kongre Sekreteri

(XVI. TUSYAD Kongresi Diizenleme Kurulu Adina)
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MET TURAN AYDIN
IBRAHIM AZBOY
EMRE BACA
ABDULKADIR BACAKOGLU
CAGDAS BASAT
ONUR BASCI
ROLAND BECKER
| ER BEKMEZCI
BURAK BEKSAC
CELALEDDIN BILDIK
OMER FARUK BILGEN

MICHAEL IOSIFIDIS
KAAN IRGIT
CETIN [§IK

YAGMUR [SIN
YUNUS IMREN
SAYGIN KAMACI
MEHMET KAPICIOGLU
FATIH KARAASLAN
ZEKERIYA OKAN KARADUMAN

DOGAC KARAGUVEN

GOKHAN KARAHAN

MUSTAFA KARAHAN

SINAN KARAOGLU
ASIM KAYAALD
MURAT KAYALAR
AHMET FEVZI KEKEC
CUMHUR CEVDET KESEMENLI
ALl THSAN KILIC
ERAY KILINC
ONUR KIZILAY
TAHA KIZILKURT
YAVUZ KOCABEY
BARIS KOCAOGLU
HAKAN KOCAOGLU
ALl CAN KOLUMAN
EMRE KORAMAN
MURAT KOKEN
QZKAN KOSF
MUHAMMED BILAL KURK
SEBASTIEN LUSTIG
MAHIR MAHIROGULLARI
GOKHAN MERIC
UGUR MERMERKAYA
SEFA MDEZZINOGLU

EMRE BILGIN
izzET BINGOIL
MEHMET BINNET
HASAN BOMBACI
HAKAN BOYA
MURAT BOZKURT
MUHAMMET BOZOGLAN
AYDIN BUDEYRI
MURAT BULBUIL
MEHMET OZBEY BUYUKKUSCU
KEREM CANBORA
BERTAN CENGIZ
VASILEIOS CHOULIARAS
HAKAN Cicl
HALUK CABUK
OMUR CAGLAR
GOKHAN CAKMAK
SERCAN CAPKIN
ONUR CETIN
SARPER CETINKAYA

HAKAN CICEK
ZAFER COBAN
CEM COPUROGLU
EMRE CULLL
SEMIH DEDEOGLL
TUGCAN DEMIR
BURAK DEMIRAG
MEHMET DEMIRHAN
DEMIRHAN DEMIRKIRAN
MEHMET DEMIRTAS
ALPER DEVECIH
GOKSEL DIKMEN
MAHMUT NEDIM DORAL

BILIMSEL KURUL

JOHN NYLAND
ALl OCGUDER
TAHIR OGUT

KERIM ONER

SELCUK ORSE1
KEMAL OZAKSAR
EMRE ANIL OZBEK

RASIT OZCAFER

CEM OZCAN

QZAL OZCAN
MERTER OZENCI

HAMZA OZER

MUSTAFA OZER
MUSTAFA OZKAN
BULENT OZKURT

TURHAN OZLER

RAMADAN OZMANEVRA
ALl OzZNUR

HAKAN OZSOY
ZEKERIYA OZTEMUR
ALPASLAN OZTURK

HASAN OZTORK

SELAHATTIN OZYUREK
AHMET EMRE PAKSOY
HALIT PINAR
METIN POLAT
EHUD RATH

BARAN SARIKAYA
ENDER SARIOGLU

YAMAN SARPEL

AHMET SEBIK

KONSEI SHINO

SAMI SOKUCU

SERDA DUMAN
TURAN CiHAN DULGEROGLU
AHMET EKIN
NURZAT ELMALI
BULENT ERDEMLI
MEHMET ERDII
FAHRI ERDOGAN
ILKER EREN
TUGRUL EREN
EMRE ERGEN
OMER NACI ERGIN
SELIM ERGUN
ALi ERSEN
CEMIL ERTURK
CEM ZEKI ESENYEL
AHMET FIRAT
ERDING GENC
AREL GEREL]
UGUR GONC
ANIL GULCUO
BURAK GUNAYDIN
TANER GUNES
AHMET GUNEY
SEMIH GUR
ORTAC GURAN
ONUR GURSAN
SAFA GURSOY
KRU SARPER GURSU
FATIH GUVEN
UGUR HAKLAR
ERTAN HANCIOGLU
GAZI HURI

HUREL

AS B. IMHOFI

ONER SAVK
CENGIZ SEN
MEHMET EMIN SIMSEK
REHA TANDOGAN
ALTUG TANRIOVER
OMER TASER
OSMAN TECIMEL
KURSAT TEKER
MUSTAFA TEKIN
REMZi TOZUN
iBRAHIM TUNCAY
ADIL TURAN
AHMET CEMIL TURAN
KAYA TURAN
AKIN TURGUT
VAHDET UCAN
TEKIN KEREM ULKI
ABDULLAH MERIC UNAL
MEHMET CAN UNLL
MUSTAFA URGUDEN
MUSTAFA YEL
MURAT YESII
AHMET YILDIRIM
CEM YILDIRIM
ENIS YILDIRIM
FATIH YILDI1Z
VAHIT YILDIZ
BARIS YILMAZ
ERHAN YILMAZ
YENER YOGUN
NECIP SELCUK YONTAR
STEFANO ZAFFAGNINI
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@ ) XVIL. TURK SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISI KONGRESI
’ 11 EKiM 2023 | CARSAMBA

SALOMN T SALOM 2
0T - 0020 | BURS 1 0750 - 0820 | BURS 2 0750 - 30 | KURS 3
N CAPRAT DA VARALANMALARI MEMISKUS YIRTIKLARI PATELLO-FEMORAL AGRI SENDROMU

WDER, Dogog ARAGLIVEN

T30 - ORIV Hastaren cederkerdisimasi v care

Emrs KOEAMAN 730 - U733 | Manishisymikannoda precperanilve posioparacd MR chuma J07.30 - 0733 | Eciyoicyi
OFET - 0P| Komsercatd vadew { cerrahl eede - karar venme sorsci m eied ikl YILOE
Tudoan DEMME s e kLo ki Sranri? Lsiki
Oy - 0TS | 0B raksrtrakianu nda kulanilan geililar v graft sgirm 5"“'“‘:“: ,
Sjik cederlerdirme
Murat KOKEN

&) - 58 | o . RICAN
CTSL- AR | Cerrahi Wknik - yumagak doky greftkr 06 | Ak roskoplk meniskos onanem ikl tectaw

Burok GUNAYDIN
OFSE - SALE( Cerrahi tekn i - keenik pabeller tencion kemik greft DR - 15 | PostoperatF iz ve rehabibtasyon
leric GiAL iefurat YESIL
GRS - 12 | Pastepsratif rehiiiyen ve ipons sy 815 - 0820 | Tarngrma
Erof KAYA

a1z 00| Tartsma

Ge3a - WG | MODIOL 1
ON CAPRAZ BAG 1

Kanferans
050 - Gias | Py 50 vear srugale with AL [0 L sungens: past, iy and S
Konsel SHING

Konferans
1145 - crais| Femaral tinebn evimi

e gersien sorular
i gt A

v 00 resbus st ks e
e Farkl yapanmi?
Sarper CETINKA

mz, pizdmier e akmak?

R0 - 09| Long term result of ATL-R + latersl plasty

Epwfone EAFFACHIN

F060 - DO50| Rehabiitation after ACL moorstruction and return to sperts
Juhm WYLAND

rsn - 1000 | Tarterna

con - e | Olgular dzerindan zorlu diz ve &n gapraz bag

ok mer TAFER, Metumed BINKET,
Sernih GUR, B TASKIRAN
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L Bagkankan Ennn TASKIRAN, Wan OZKanN

Honferans
Cutrant Lyan apgreach ta patslioferensl rmlabiliey
Sabartinn LUSTM

115 -

Kanferans
Partial krae artboeplcey: Hew be sctand your indicatices?
Fabaziien LLSTAG

T30 - 123D

ACILIE TOREN

it Mo v Sayg Durupy

Kongre Bagkan Mhan QIKAN

Hongie Crvarsal Bagkars Hole PINAR
Kerigre Crvanal Bigkars Ko SHING
Pty af D Fis Vodoer MUSAML

D Fu Arasina Maturned

Byl Bl wdd iyn (g bonrn Gaman GUSON
TOTEID Bageani Cem Murl AKTEKIN
TUSYAD Baghan | Emin TASANGAN

UYDU SEMPOZYUIMU

MK v Elk
Utk ATES, Gokhan MERIG
OELE YEMES

Bintrafarma

4:00-15:30| MoDOL 2 14:00-15:30 MODOL 3 14:00-15:30 MODUL 4
OETEQTOMI 1 PATELLO-FEMORAL 1 ST EKSTREMITE 1
i ankan: Mush st ASI Kyt THRER ! VERALT KENCASEY, Nufsat ELMAL s Mapkanian: Gy "
Honferans Padial Eramal
1400 - 108 | Lang mwnlguloowglsMwuﬁnmmmny&aﬂmlm. 140 - 1410 Li::::l::\f‘i“ldn;lﬂb-"“mi navabsling il gdoga Dirsak inatabalitalar]
Minimenm 10 yoar folboes up ] S 10 - 15000 | Fizis rreampers ve goramtulemes
St LUsTIG Mzt ELAMALI
Hen 14090 « 14:20 || Mpreerestif fedminin yeri Fotify GUVES
Konferans ony EaseT 14281 - 14:20 || Sperculneda sk ganden dicsk yaralsralsn
145 - 16:30 | HTD with custorn made 30 plate I - baS | Medial paellotemenl ligament camahisinda secanasdar S
Stefono ZAFFAGNIND 10 - Mokl |:muum-l'elcrb:kllﬂ|? A et akilileye ik i
Crwlean .
Panel s sl i 14k - 1650 Tatame 1450 - begal K aun.;:uulw,wwkuum
[— g"w'm‘?:_fm:”" Cilahan GAKMAK, Cemd KavaL! Konferans 1440 - 1480 | Pestaparatif Eom v ehabiitasyen
ki i St 14:50.. 1505 | Lo torm ourcoenes Folkoving MFFL recansinuciian: Zaren
Tzl - 1| Hmnik paprnr bl yetmegdiginds farus diz] casestnminin g el m K e folow up 1450 - 1500 Tartgina
~ Cumhur Coveiet KESEMENL] I - —
450 - 1500 | Blegarser capras bag rekansdru ks pmnuncs deflshsnan Panael 15:00-15: 304 Dlgular dzerinden dirsek instabiliteberi
el i e Izele patalla-fo yaklagim it Gy For
: oy | i EAL 155 - 1515 | Ekbern kerruey curmab seganuken v Mnhimet DEMIRHAN, Mehmet DEMIBTAS,
500 = 150 | Mronik posterior - pastarclatan | kips yetrmaziginde 5 BACAKOELL, Camm Boki ESEMVEL, Eray KILING
i TE 1505 - 1525 || INICANGCNG and Contemparany DULo0mes of paeio-Remeeal
§ i replacemers
1510 - 1520 | Tarlgima LusTIC
W5:20 - 15:300 | Sk Bildirier 1525 - 1530 | Targira
:"L'\-“
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SAAT |
00 - 1&:30| MODUL & 1600 - 17:00) 5GZL0 BiLDIRI MODOLU 1 1600« 17:00) SGZLO BiLDiRl MODOLD 2
MENISKIST Oturum Baskanion: Mafmet ERDURAN, Vagrmur SN surum Baskankan: Mahmee AR K
Cxurwm Borskoniar: Holit ANAR, Coder OGRS
[ Karifarans
Konferans 1600 - 1E10 | Patedlar tendan ripaded 1600 - 1610 | Pigmente vilgnogoier sro
1600 - 1515 | Mleniskis forimivon ki soress dogal seyir Mo CICER Ortag GURAN
Saivuk ORSEL
Konferans Fonferans
Honferans VEME - 120 | Trisribiairab asit v piedpaiatil dairer hullinim 160 - 12 || Proflaktik arcibkeotaap - Aklo dag kalanm
1815 < 1630 | Long tanm results with maniscal transplantation o I5IN Mt ARICAN
Seefann ZAFRAGNINT
1630 - 1730 | Ciguinr krarinden meriskis craem Mi=bt - T100] 30210 Bllciriler W3 - TL0) SOkl Blldleller
Wi, he Eaimar, nasl?
Cuurum Baskanian Ui HAKLAR, Unut ARC0N 700 - W00 Widdds Surviamlan - 2
1630 - 1680 | Hoones sapi swriik O Bagkaminn: Erhan VLMAZ Oowan KOSE
Tindeul BN TROD - TROT | Kuaedriseps Terdon Alnmas
1640 - W5l | Herertal pruk Anit AZEEK
1650 - 1700 | oAk rackalyruk TROT - 1712 | Srg Tigl Harrsting Greft Hazirk g
AR Dumirhan L
- 170 | aksmatfysetemier T2 -FET? | Prraneal Tendan Abnmas)
_ | Demirhan Sinan KARADELL
T8 1705 ] Tarmgma T - TR26 | TOmd Iperde OB Resmonstriks oy
Alpar KA¥A
Kanfarans .
ITIE - 1750 | Bagarez meniskisananmi sonmms s ratejler 1725 - 1735 | Fak Demat 008 Rekanstrikstyonu
HANLAR Selim ERGON
1935 - 140 | Kocabay PressFit Yortemi 1o 008 Ressrstiiksipeim
1938 - A | Video Sunumban -1 Cirri VILOTAM
EMuruir Siskankrs G Q30AN, Organ ARKLRT 1940 - 1755 | Frirmer SGA Tamin
TR - 1757 | Anmp beryoou tarniri Mahir
Mehmet ERDIL THES . 1200 | Fatells MACI
THET - Ta7 | Homibine Yikssk Tilal Ostectom| we On Gapraz B Murat BOZKURT
R kN S Rl Kol
Refa TANDOGAN
TRAT- 1757 | Pastesromackal Koge Rakanatrikeion u
Al
TRET 106 | Coace Harshet St i1, Kuadrisepaplasti
Hakon SIs0Y
18:06 - 1B16 | Robotik Cimentosuz Total iz Frotes
Uiy HAKLAR
1E1E - 1536 | Biplanar YWiksak Tibial Osteatomd
Nurzat ELMALIL Vafdier UCAN
TG - W0 | Laneral Fernoral landl Alog et
an
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12 EKiMm 2023 | PERSEMBE

o730 - 0830| KURS 4 T30 0850 | KURS 5 orso . oas0| WURS &
PRIMER DiZ ARTROPLASTISI FOKAL KIKIRDAK LEZYONLARI KALGA ARTROSKOPISINE GiRig, FEMORO
CHLYLTH SRl M rat ERDLARAN, Qs CASLAR CHLYLTT SO0 Ko (R0IT, Mahimes Emin §IMEEK ASETABULAR SIKISMA SENDROMU
030 - R0 Dllﬂp-ulfl'.lt_lﬂflﬂ'\ﬂrm- P30 - 0750 | Anchyniop k degeriendimme - S - o -
Ak TURAN Fafer COBAN e300 | el v Firie e
07:40 - D750 | Cerrahi yakdagimiar 73 - (746 | Fokal lakirdak lezyordanncka goncel tedovd akgoritmas: Paha KIZWKURT
Cagn ORS Saichottin O TURER 0740 - 0750 | Radyololi: Nasi isteyelm, nasi yorumiayabm?
0750 - C200] Protes seginni RS- OTS4 | Mikcks AR ATILLA
Alpasion OZTOm Matumiat Emin SIMEER OPE0 - Dl Arrsd batbears hazided) v ekiprman
00:00 - 00 | Bag denges 254 - 0m02 | Mozaikolasti etin POLAT
Tuian GELER Hurtan CENCIZ 0000 - 0810 | Partaller e artroskopk anstami
DB - Q20 | Postoperatif age we kanama kontroli B2 080 | Tk kondrosit Impian teyony Erdig GENE
Mustata TEMIN Murct DEsIREL 080 - a0 | Fasida kararverme. cerrahi tedai
ceat - 0830] Tartsrma 0B - BA1E | Canimplanian Sak GURSDY
0830130 | MODOL 6 B0 - OB Dﬂwlﬂf\i'\-‘!lalallom.glrfter focn - aha) Tarverm
ARTROPLAST| | [KALGA DIZ ARTROPLASTI Cithan MERIT oansn - 30 | MODOL B

DERWECMIN KATKILARTYLA) 826 - 0230 | Tarbgrma KIKIRDAK 1

it Sirmrrine: S GFCAN, Bkt OTOURT

G0 - 1030 | MODOL T

Konferans OSTEQTOMI 2 Konferans
CE30 - 08:42] Functional alignment in total koee arthrop bisty, whe? Eatrnm Semdrraiac Eleil Koy BUER, Kanim OER 08:40 - Dex55| Harmnik i Sdand
Anind BECKER Ertian YILMAT
Kanferans
Konferans DEcad - 055 Aehaniitation for the middle-aged cateanthritic knes Panel
D42 - DESS The ke of saft temee anvsops n total knee artheoplesty Jahm NYLAND Fokal Kikindak Meyonlanen tedeisinde sk Kullanilan
Ralrd BECKER yontnmber igin dengyimlerim agliginde gancel literatur
- o955 Cgular diz gevresi E—
Panel Tartimasr Bmin TARKRGAN, Hasen TATARL Mason 0ES5 - 0900 | Hernik (6 5t il laspon eknsden
Komgleks primes total diz artroplastisinds teknik ipugian BOMBACY, Curshur Covelat KESEMENLI Fentify FCARSASLAN
DBSS - O | Sert dliddi animve aclraplcti D05 5 | Mexaikplast
Fahrl ERCOGAN Kanfarans Tekin Kerem GLED
DI - OEIE | A deforme dizoe srtroplast DA - D | ESSMA koreermus mpon 9T - 0925 | Caokog kondrosi implantasany
Aumodan GIMANEVRA i DAL Mustals AKKAYA
088 - PR | Peswravmatik anroeda total diz arroplasts 0925 - 0935 | Hioored| P gati |mip ko
Oimir CAGLAR 190 - 1030 | Saxil adiniler Mafsmae ERGLL
0422 - L1 | Yikauk Linial cateatimi oo aetroplasti 0935 . 045 | Sariri ey chug gt
Hakan KOCAGSLL Cotir 151K
D9F] - A0 | Wrikonaiber artnplet sonmm artronkes 0945 - Ko | Tarbsma
ek AKAN
0840 - O] Tarvgma o - W30 115 AT Rl K E K
omess - 1030 | Cdgular drerinden total diz artroplastisinde Konfarans
komplikasyon yhretimi W00 - 1068 | Tarkiye v Domvada kkrdak edavis e dunarde?
o fshraokan birohim TUWEa, Son SASEL Murst BOZKURT

WS - 10:30 | Séakl Bdidlar

a5 - 0955| Hrmen diz
cenghy FEN

CRReES - WG ara i problumian v lap seqanakien

WILG- WS | Harshet kethlg
sk
WS- 1EA0 | Tarvgma

&l didiar

KAHVE MOLAS

MODUL & THDG - 1230 | MO DL W 00 - 130 | Mo B N
ON CARRAZ BAG 2 AVAK BILEGH ST EKSTREMITE 2
Curam Boskanian Mehmar FINNET, AdT TLRAR C¥urcm Baxkanion: Cem QOEUROGLLL Bevtan DEMGT un ks
ikili tartigma Panel Pans|
EnstraartBolber giigimber Talusun osteskondral zyonian [TOL) Sparculardd oz instabibne ke
Moo - 1S Samidgrdan daha fazla bastads penekl| THG - 167 | TOL Medin PGeruntubemede Earprmgas ghan TOL ne gaman Spam gam mk goruken cmuz retabite o
Alpar KAYA tedmd edilir? Cajdes BASAT
WS- N30 | Highi hastada Qana ki dadil Zokeniye * Hangl spora hangl cemabi iedan T
Mefeariat EMIEEL o7 - Nk | Mroknk wefega can implanilan Mmhmet
All OZNUR TR - TS0 || Spaneulirda SLAP kayerine yaklagim
L L Hehmet ARMANGIL
Pancl K RaIT
O (ITIT Bl W B2 SR faterali TEI0 -TLAE | Sozon K aporauda Insteld e yénetim|
Gan HUR

T na-nan L beclavizinge arabbkpklenin yacsn e miT
RD - Tea0 | Wy does an ACL recanstnaction [T
N Errare BACH T4l - NS0 | Rehabiication of rstabiity in athktes

Vawiuios CHI
o Dirwt kondral hezyonikarda yakl
M40 1180 | Anmralateral kemplaks aratomi ve biyemakands bl ksl gy Ce  [Jehn NrLame
5 ERGUN 150 - 12060 || Tarteira
RS- iz | TOL v arboed
N5 - 1200 | Wher is labersl sccirmarti cular Benodwsi neciany T
Konferans
T - TEW | Laieral ekstroaartkiler tenoces behndil we felsefes) LT [ 1200 1295 | Shoukder reiab ity across the [fespan
Hurok ARAN [T 1SRRI o]
T 1220 | Anterkiteral EEamant ek sy Konferans | Andveas B. IMHOFF
A TLED - 0 | Plantar fasiithe @n dosknpk QoAseme
WA 1230 | Tartmrms Muvtwlz TEL Konferans
1200 - 1230 | Olgular FrTTTTY 1 Tar | 1215- 1230 | Baps nen rpuiien
Crurum Baskani Aitad TANRCWVER Nurl AYD

Tertmrnirsee Benton CENGIZ, Mecip Selruk YONTAS,

UYDU SEMBOZYUMU
1E30-13:00 n i jenik g mekarin e Eh

Glirsal TURGUT, Cetin ISIK

001400 OELE YEMES]
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TUSYAD GENEL KURULU

it - 1530 | MoDOL1Z 14:00 - 1530 | MODOL 13 1400 - 1530 | yopOL 14

ORTOBITGLOII - 2023 YILINDA GRTOBIYGLOJIDE e BILEG] 2 ST EKSTREMITE 3

LT T ¢ bhLes o . .
MEREDEYIZ? Cruram Baskaniar: Ahmee Tuvan A¥00, Mustoio GACUDERW Ot Bock i Abmmict EH
D Soskgnidory S Mool ERGIN, Engin JETIWRAKYS
Parial Konferans

KanFerans Irstanitn-sikigma - 1 15:00 - 1420 | ACT reconarmactian - BREmeehanios, athicEomis Spaancs

":"""':"“':"““"’"5 cermhisinde ortchaliseninyen o - 1418 | Hryw irstakiite, reye sisms dyoruz? since 2002 and reveest develonment vith krotkss technokogy

B Turan Cihen DOLCEACELY Ancieay IL IMHOEE

Hahir MAHIROSULLAR 14708 - 1476 | Arterior sikgma tirier ve tedais)

Albug TAMEWOVER [

Hanferans 14006 - 1eld | Poaterion stugma Ciar v v Akramin-kiayikular oklem yaralanmalan
160 - 1620 | Sporculands kas-tendan yaralanmalannda oriobiyolofklenin Erire BACA Vet 140 i laberr b yukdmpen

hudlarorm 14624 - 14352 | Srgras e iresta b4 ke barilkte g Tar, Rorar verma o ted e

Al CARAKL Meci Seliuk YONTAR

1532 - MoaD || Tangma At akmmic-simiod ar sdem yambrmeanncs gurcel
Fanel Bk
wyolojiklerin kanita Pane| Hierem CANBORA

dayal yakinpm Instakiite. = 2 1aoadl - W5 | Kranik skrormio-kimd kealar mkinm instab|Bslering yokdmem
1420 - 30 | Trembosinen 2ergin plaarma dygularalan T - 1oa | Laberal, medial ve rotasyoned instabilice redie T [Rnik tan Mehmet KARCIGALY

Muhavnmed Bl K SOt AMAR 1550 - 1500 | Basansz akromic-k midar ekdem cerahi sanms yaknm
1430 - baa] Ko hiscre uyguismatan Tl - GG Az anaemicananm EREN

oy TURAN Emin 8AL 00 - 1500 | Postaperatifiziem va renail tasyon
1640 1450 Kernik IBF aspiragyon konsantresi [BMAC) uyguiamalan 1656 - 1504 | Ag i anainmik mekanstriksimn Ayt BUDEVRT

Muhammed B! KURK Mumtmfy URCUDEN i 1816 - 1520 | Tartnrra
14:50 - 15, g Lranie adil dy@ulamaan 1504 - 1592 | Artroskopic anatomik rekonsir Ukskon

tatumat Orbey BOVIRKUSCU Mustwla OTER 15:20 - 15:30 | Sazia Bikdinier
1500 - 1590 | Gl suplemartamyen 1552 - 1800 | Tartgma

Afwnat AVHAR
1590 - 520 | Tartgma Kenfarans

1520 - B30 | Kranik tzake sindesmar irstsbiltes
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13 - gy | ESSMA Moy mpen

Engin CETINRAYA
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SOZLU BILDIRI LISTESI

11 Ekim 2023 Carsamba

SALON 1

Panel

15:20 - 15:30 Kompleks olgularda osteotomi
Oturum Baskanlari: Gokhan CAKMAK, Cemil KAYALI
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslk
Cemil Burak DEMIRKIRAN, Murat SARIKAS, . " L . L
) ) ) ) D 66 - MEDIAL ACIK KAMA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMi CERRAHISINDE UYGUN
15:20-15:25|SB-01| Ahmet Can ERDEI\E/IL,’\\/I/ZT::{et UCAN, Nurzat Cemil Burak DEMIRKIRAN DIZILiM: AMELIYAT SONRAS! KLINIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMES
Can Doruk BASA, Elcil KAYA BICER, Abdullah 1D 93 - ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi UZMAN VE ASISTAN DOKTORLARIN YUKSEK
15:25-15:30[SB-02|  Meri¢ UNAL, Murat YESIL, Cumhur Cevdet Can Doruk BASA TiBIAL OSTEOTOMI EGILIMLERININ ORTAYA KOYULMASI; TUSYAD OSTEOTOMIi
KESEMENLI, Hasan TATARI KURULU ANKET VERILERI
s6zLU BILDIRI MODULU 1
2620027200 Oturum Bagkanlari: Mehmet ERDURAN, Yagmur ISIN
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
Nihat Demirhan DEMIRKIRAN, Stleyman Kaan ID 71 - GRGULU HAMSTRING TENDON GREFTLERI ILE ORGUSUZ DORT iPLIKL
16:20-16:25SB-03| ONER, Siileyman KOZLU, Umur BATAK, Sabit | Nihat Demirhan DEMIRKIRAN | HAMSTRING TENDON GREFTI UYGULANAN HASTALARIMIZIN SONUGLARININ
Numan KUYUBASI, Selcuk YILMAZ KARSILASTIRILMASI
Mehmet Halis GERG, A Kerm YILMAZ, okman O ENDON (SEMITENDINOZUS.GRASLS) TEXNIGTLE ON GAPRAZBAG
16:25-16:30SB-04| KEHRIBAR, Serkan SURUCU, Mahmud AYDIN, Mehmet Halis CERC s KNIGIILE ON CAPRAZ BAG
bt MAHINGEULLART REKONSTRUKSIYONU YAPILAN HASTALARIN iZOKINETIK Diz GUCLERININ
DEGERLENDIRILMES]
16:30- 16:35 SB- 05| Jamil ALASOV, Mehmet ERDURAN, Ali BALCI Jamil ALASOV D9 - ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA DRILL DEVIR HIZININ TUNEL
GENISLEMESINE ETKISININ iNCELENMES
Umutcan KOPUTAN, Stileyman KOZLU, Nihat ID 75 - TENDON GREFTLERININ OZON, FIZYOLOJIK SERUM, RIFAMPISIN, POVIDIN IYOT
16:35-16:40(SB-06|  Demirhan DEMIRKIRAN, Sabit Numan Umutcan KOPUTAN VEYA VANKOMISIN SOLUSYONLARI ICERISINDE BEKLETILMES| SONRAS| BIYOMEKANIK
KUYUBASI, Sileyman Kaan ONER OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI
ID 23 - AMATOR FUTBOLCULARDA ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU SONRASI
16:40 - 16:45 |SB - 07 Fatih GOLGELIOGLU, Mustafa YALIN Fatih GOLGELIOGLU HOP TESTLERI: iKi FARKLI OTOGREFTIN KISA DONEM PERFORMANS
DEGERLENDIRMESI
1645 -16:50|s5 -0g| 26K GUNSOY, Mustafa DING, Gmer Cevdet Mustafa DING ID 40 - ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA HAMSTRING TENDON OTOGREFT
SOYDEMIR VE TiBIALIS ANTERIOR TENDON ALLOGREFT KULLANIMININ SONUGLARI
16:50- 16:55 [SB-09|  Ahmet Emin OKUTAN, Lokman KEHRIBAR Ahmet Emin OKUTAN ID 26 - ON GAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA TAM TIBIAL TUNEL TEKNIKILE
TAMAMI IGERDE TEKNIGIN KLINIK VE RADYOLOJIK KARSILASTIRILMASI
' _ .. ) .. } 1D 88 - ON CARPAZ BAG YIRTIGI HASTALARINDA MEDIAL MENISKUS POSTERIOR
16:55-17:00|SB- 10 Ahmet OZTERMELI Ahmet OZTERMELI YIRTIGI iLE TiBIAL MORFOLOJIK PARAMETRELERIN iLiSKisi
G- $0zLU BiLDIRi MODULU 2
. . Oturum Bagkanlari: Mehmet ARMANGIL, Eralp KACMAZ
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
Javier SANZ-REIG, Jestis Mas MARTINEZ, ID 78 -FEMOROASETABULAR SIKISMANIN ARTROSKOPIK TEDAVISI LE ASETABULAR
16:20- 16:25 [SB - 11| Alberto LOPEZ REYES, Ana CASTEL ONATE, Xavi Erdal UZUN MIKROKIRIK UYGULAMASI: EN AZ 5 YILLIK TAKIP ILE SAGKALIM SONUCLARININ
LIZANO, Marc Tey PONS, Erdal UZUN DEGERLENDIRILMES]
16:25 - 16:30| B - 12| APMet FIRAT, Enejd VEIZ, ilknur KALAYCI, Basak Enejd VEiZi ID 13 - KALCA ARTROSKOPISi ESNASINDA HIPOTERMI - SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI
Sinem SEZGIN, Yasin ERDOGAN
16:30- 16:35 |58 13| e ACAR, Onur HAPA, Onur GURSAN, Al Ermre ACAR 1D 21- KALCA ARTROSKOPIS] UYGULANAN HASTALARDA CAM REZEKSIYON
BALCI, Gokay GEDIK, DERINLIGININ VE GENISLIGININ KLINIK SONUCLARA ETKsi
1635 1640|514 Ma: ;e:'t st&ir‘ial_ Uilé:é;a(‘j”AeRrngng REIG, £rdal UZUN ID 56 - FEMOROASETABULAR SIKISMA SENDROMU TEDAVISINDE KALCA
: : oberto g F::ERA »-uan raa ARTROSKOPISi SONRASI MiNIMUM 10 YILLIK SONUCLAR
, ) ) - ID 52 - ARTMIS TT-TG MESAFESI VE POSTERIOR TIBIAL EGIM POSTEROLATERAL KOSE
16:40 - 16:45 [SB - 1 Ersin SENSOZ Ersin SENSOZ i AL EGIM PO
6:40-16:4558-15 rsin SENSO rsin 3ENSO YARALANMALARINDA RisK FAKTORU MUDUR ?
e e ] . . 1D 31 - SCHENCK TiP 3 DIz CIKIGI SONRASI TEK ASAMALI ARTROSKOPIK COKLU BAG
16:45-16:50|SB - 16 Kerim ONER, Muhammet KALKISIM Kerim ONER REKONSTRUKSIYONU KISA DONEM SONUCLARIMIZ
Umur BATAK, Sabit Numan KUYUBASI, Stleyman ID 70 - ARKA CAPRAZ BAG TiBIAL AVULSIYON KIRIKLARINDA CERRAHI YONTEMLERIN
16:50 - 16:55|SB - 17| Kaan ONER, Suleyman KOZLU, Nihat Demirhan Umur BATAK KARSILASTIRILMASI: OLGU SERISi
DEMIRKIRAN '
16:55.- 1700|518 Smer POLAT, Serdar Kamil CEPNI Serdar Kamil CEPNI ID 67 - TRAVMATIK DiZ CIKIGI VE COKLU BAG YARALANMASI OLAN HASTALARDA

ORTA DONEM CERRAHi TEDAVi SONUCLARIMIZ
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12 Ekim 2023 Persembe

10:20- 10:30 Olgular iizerinden total diz artroplastisinde komplikasyon yonetimi
. i Oturum Baskanlari: ibrahim TUNCAY, Can HUREL
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
. " . ID 29 - UNIKOMPARTMANTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI UNUTULAN EKLEMIN
10:20-10:25|SB-19 Mustafa OZCAN, Mehmet Zeki OZCAN Mustafa OZCAN "
ustara enmet zexd ustata KISA VE ORTA DONEM SONUGLARI
Muhammed lhsan KODAK, Fatih OZYURT, Caner ) ID 91 - DiZ OSTEOARTRITI OLAN HASTALARDA AEROBIK KAPASITEVE ETKi EDEN
10:25-10:30|SB - 20| KARARTI, Abdulhamit TAYFUR, Mehmet Fevzi Muhammed Ihsan KODAK FIZIKSEL FAKTORLER
CAKMAK, Hakki Cagdas BASAT
MoDUL 7
10:10-10:30 OSTEOTOMI 2
Oturum Baskanlari: Elcil Kaya BICER, Kerim ONER
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
10:10-10:15|SB-21| Yavuz Selim KARATEKIN, Harun ALTINAYAK Yavuz Selim KARATEKIN IDGZ-VA(;IK KAMAYUKS.EK.TIBIAL OS.TEOTOMININ ME.DI.ALMENISKUS AR.KA KO.K
YIRTIGINA BAGLI MENISKUS EKSTRUZYONUNA ETKISININ DEGERLENDIRILMESI
Burak DEMIRKIRAN, Ahmet Durcan YAVUZ, 1D 96 - MEDIAL AGIK KAMA YUKSEK TiBiAL OSTEOTOMi YAPILAN HASTALARDA MPTA
10:15-10:20|SB-22|  Ahmet Can ERDEM, Vahdet UGAN, Nurzat Cemil Burak DEMIRKIRAN VE JLCA DAKI DEGISIKLIKLERIN EKSTREMITE DiziLiMiNDEKi ASIRI DUZELTMEYE VE
ELMALI KLINIK SONUGLARA ETKISi
ID 4 - AGIK KAMA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMi UYGULANAN HASTALARDA
10:20- 10:25|SB - 23 Cem YILDIRIM Cem YILDIRIM MEMNUNIYET VE YASAM KALITESI SKORLARI UZERINDE POSTOPERATIF FOTOGRAF
VE BACAK UZUNLUK GRAFiSi KULLANMANIN ETKINLiGi
Naseer Ahmad AMIN, Cemil Burak . . . . .
i i R ! . : ID 60 - MONOPLANAR VE BIPLANAR MEDIAL ACIK KAMA YUKSEK TIBIAL OSTEOTOMI
10:25-10:30(SB - 24 DEMIRKIRAN, Ahmet Can ERDEM, Vahdet Cemil Burak DEMIRKIRAN YAPILAN HASTALARDA KLINIK VE RADYOLOJIK SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI
UCAN, Nurzat ELMALI
10:15-10:30 Oturum Bagkanlari: Cetin ISIK, Erol KAYA
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
10:15-10:20|sB - 25 Emre OZMEN, Hazal iZOL OZMEN Emre GZMEN 1D 18- 2002-“2022_YILLARI ARASINDA EKLEM KIK!RD_AGI ONABIMI VE»Y!ENILENMESI
UZERINE YAPILAN CALISMALARIN BIBLIYOMETRIK ANALIZI
ID 72 - DEJENERATIF MEDIAL MENiSKUS POSTERIOR KOK YIRTIGI: KONSERVATIF
10:20- 10:25|SB - 2 Niyazi ERCAN Niyazi ERCAN A . [
0:20-10:25/58 - 26 iyazi ERC ivazi ERCA TEDAVI Mi MENISEKTOMI Mi?
. P P 1D 97 - EKSTRUDE MENISKUS YIRTIKLARININ TiBiAL TARAFA TAMIRININ ERKEN
10:25-10:30(SB - 27 Eralp ERDOGAN, Ugur TIFTIKCI Ugur TIFTIKCI -
rap Bur ¢ Bur ¢ DONEM SONUCLARI
MoDUL 14
15:20 - 15:30 UST EKSTREMITE 3
Oturum Bagskanlari: Ahmet EKIiN, Baver ACAR
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
15:20-15:25 |$B - 28 Ali Can KOLUMAN, Nezllh ZIROFSLU, Tuna Ali Can KOLUMAN 1D 32 -BICEPS UZUN BASI"(LHB) LEZYON'LA.R!NIN GORUNTULEMESINDE EN DEGERLI
DEMIRBAS, Ersin ERCIN YONTEM HANGISIDIR: USG VS MRG?
15:25-15:30|sB - 29 Taha KIZILKURT, Muhammed Furkan DARILMAZ, Taha KIZILKURT ID 45 - SKAPULAR VE TORAKAL M.O_RITOLOJI“NIN LATAR.JET PROSEDURUNDE ALFA
Furkan OKATAR, Ali ERSEN ACISINA ETKISININ DEGERLENDIRILMESI
Panel
10:25 - 10:30 On capraz bag rekonstriiksiyonunda greft segenekleri
Oturum Bagkanlari: Merter ZENCi, Murat KOKEN
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
Can Doruk BASA, Elcil KAYA BIiGER, ismail Eralp ID 94 - AKUT ON CAPRAZ BAG YARALANMASINDA ANTEROLATERAL LIGAMENT VE
10:25-10:30|SB-30| KAGMAZ, Erdem ER, Ali ER, Mustafa BOZDAG, Can Doruk BASA KAPLAN LIFLERI HASARI: MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI PiVOT-
Emin TASKIRAN SHIFT DERECESI ILE iLiSKiLi Mi?
Panel
10:20- 10:30 Patello-femoral instabilite cerrahisi sonrasi karsilasilan sorunlar ve ¢6ztimleri
Oturum Baskanlari: Burak DEMIRAG, Selim ERGUN
Sunum Saati | NO Yazarlar Sunan Yazar Bashk
Fatih BARGA, Burak Menderes AKDOGAN, Ekin . . M M Lo
. ID 37 - MEDIAL PARAPATELLAR UCGEN YAG YASTIKCIGI: YENI BIR MPFL LEZYONU MR
10:20-10:25|SB-31 Barig DEMIR, Muhammet HAYAT, Mutlu Fatih BARCA c BULGUSU ¢
AKDOGAN, Halis Atil ATILLA
' i Emre OZMEN, Utku DEMIRTAS, Siileyman Alp . ID 63 - MPFL REKONSTRUKSIYONUNDA FARKLI PATELLAR FiKSASYON YONTEMLERININ
10:25-10:30)SB-32 COLBE Emre OZMEN PATELLAYA ETKIiSINiN SONLU ELEMAN ANALIZi iLE KARSILASTIRILMASI
MobUL 20
12:15-12:30 UST EKSTREMITE 4
Oturum Baskanlari: Mehmet DEMIRTAS, Haluk CABUK
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
1215 - 1220|5833 Ca’\g/lr' ENES’;J::'&ROKIASI; Ser:g; ASTAMAN’ o ONER ID 25 - AKROMIYONUN GENIS LATERAL UZANTISI VE EGIMi ROTATOR MANSET
: : ehme » Furkan SOV, sancar Cagr YIRTIKLARI ILE iLiSKiLi MIDIR?
SERBEST
12:20-12:25 |8 - 34 Nezih ZIROGLU Nezih ZIROGLU ID 33 - OLIMPIK VOLEYBOLCULARDA ARTROSKOPIK ROTATOR MANSET ONARIMI
) ’ € € SONRASI ORTA DONEM KLINiK SONUGLAR: SPORA DONUS VE PERFORMANSA DONiJs-
Caner KARARTI, Muhammed ihsan KODAK, . . " .
12:25-12:30|SB-35| Fatih OZYURT, Abdulhamit TAYFUR, Levent Caner KARARTI ID 90 - ARTROSKOPIK ROTATOR MANSET ONARIMINI TAKIBEN ERKEN DONEM UST

HOROZ, Hakki Cagdas BASAT

EKSTREMITE FONKSIYONELLIGINi ETKILEYEN BiYOPSIKOSOSYAL FAKTORLER
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SALON 2

SOzLU BiLDIRi MODULU 3

16:20 - 17: .
C2DRLZ00 Oturum Baskanlari: Emrah ACAN, Onur GURSAN
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
ID 36 - QUADRICEPS TENDON GREFTI iLE MiNIMAL iNVAZIV MEDIAL
16:20 - 16:25 |SB - 36 Giines ATES, Hamza OZER Giines ATES PATELLOFEMORAL LIGAMENT REKONSTRUKSIYONU 1 YILLIK TAKIiPTE KLINiK
SONUGLARIMIZ
25037 FRTERTON A Attty || i honas o oot o S ot
) ) TOSYALI, Hiiseyin Serhat YERCAN €
SONUGLARI
Orhun CELIK, Yunus ELMAS, Muhammed Halit o ID 86 - AKUT TRAVMATIK LATERAL PATELLA GIKIGINA BAGLI OSTEOKONDRAL
16:30 - 16:35 |SB - 38 . ) ) o Muhammed Halit YOCEL | KIRIKLARDA BiYO-BOZUNUR SUTUR TEKNIGi, VIDA iLE INTERNAL TESPIT KADAR ETKILi
YUCEL, Yasin GENG, Cemil ERTURK . . .
VE GUVENILIR Mi?
Siileyman Kaan ONER, Nihat Demirhan
DEMIRKIRAN, Siileyman KOZLU, Sabit Numan . - ID 74 - ADOLESAN HASTALARDA TEKRARLAYAN PATELLAR iNSTABILITEDE DINAMIK
16:35 - 16: B- E P
6:35-16:40/B-39 "\ )yUBASI, Umur BATAK, Alaaddin Oktar Sileyman Kaan ONER MPFL REKONSTRUKSIYONU
0zOMcUGIL
16:40- 16:45 |5 - 40 Burcu KOCABEY, DllPer KARAGOZOGLU Burcu KOCABEY D 48 - ARTROSKOPIK MENISKUS TAMIRI SONRASI UYGULANAN TELEREHABILITASYON
COSKUNSU, Géksel DIKMEN YONTEMLERININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
ID 54 - AYAK BiLEGi ARTROZUNDA ARTROSKOPiK AYAK BiLEGi ARTRODEZI
16:45-16:50|5B-41 Suat BATAR Suat BATAR UYGULAMALARIMIZIN ORTA DONEM SONUGLARI
16:50 - 16:55|SB - 42 Ahmet AYBAR, Erdem GZDEN Ahmet AYBAR ID 82 - TiBIA UST UG KIRIKLARININ OSTEOSENTEZi ARTROSKOPi DESTEKLi Mi
YAPILMALI MIDIR ?
ID 49 - KRONIK INSERYONEL ASiL TENDINOPATISINDE ULTRASON ESLIGINDE
16:55 - 17:00 |SB - 43 Murat KEZER, Yusuf Onur KIZILAY Yusuf Onur KIZILAY UYGULANAN LR-PRP VE LP-PRP ENJEKSIYONLARININ ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI
s6zL0 BiLDIRi MODULU 4
16:20 - 17:
20 €y Oturum Bagkanlari: Mustafa YEL, Sait AKAR
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
16:20-16:25 |58 - 24 Gokhan ILYAS, Gokhan SENYUVA, Fikri Burak Gikhan ILYAS ID 81 - PARSIYEL SUBSKAPULARIS TENDON RUPTURLERININ MRG PARAMETRELERI ILE
) ) iPCi DEGERLENDIRILMESi. ARTROSKOPIK DOGRULANMIS VAKA KONTROL GALISMASI
Resul BIRCAN, ibrahim KAYA, Mustafa ID 79 - iZOLE SUBAKROMIAL SIKISMASI OLAN HASTALARDA ARTROSKOPIK
16:25-16:30|SB-45| ODLUYURT, Abdurrahman VURAL, Mustafa Resul BIRCAN AKROMIOPLASTININ GEREKLILIGININ KORAKOAKROMIAL LIGAMENT DEJENERASYON
Melik CAN, Ulunay KANATLI DERECESI VE AKROMION TiPi iLE DEGERLENDIRILMESI
16:30 - 16:35 |SB - 46 Taner BEKMEZCI Taner BEKMEZCI ID 30 - TEK SIRA LATERAL ANKOR TESPiTi iLE ROTATOR MANSET TAMIiRi SONUGLARI
ID 39 - KORAKOID VE GLENOID ANATOMISININ CiNSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI
16:35-16:40 |SB-47| Harun ALTINAYAK, Yavuz Selim KARATEKIN Yavuz Selim KARATEKIN VE LATARJET PROSEDURU UZERINDEKI POTANSIYEL ETKiSININ INCELENMESI: BT
CALISMASI
ID 53 - TiP 5 AKROMIOKLAVIKULER EKLEM GIKIGINDA ARTROSKOPIK ZiP LOOP VE MiNi
16:40 - 16:45 |SB - 48 Serdar Kamil GEPNi Serdar Kamil GEPNi ACIK GUGLENDIRILMI$ SUTUR iLE TAMIRIN KLiNiK VE RADYOLOJiIK SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI
16:45 - 16:50| 5B - 49| Mert DEMIRCI, Serda DUMAN, Melisa DEMIR, Mert DEMIRCI ID 92 - KLASIK TEKNIKLE VE ARK UYUMLU TEKNIKLE LATARJET AMELIYATI OLAN
Mustafa Omer HINDIOGLU, Berkan KOKTEN HASTALARIN SONUGLARININ KARSILASTIRMASI
16:50- 16:55|sp 50| Yener YOGUN, Ugur BEZIRGAN, Mehmet Vener YOSUN ID - 55 SIGARANIN ARTROSKOPIK ROTATOR MANSET ONARIMI SONRASI KLINIK
ARMANGIL SONUGLARA ETKiSi
Abdurrahman VURAL, Semih YAS, Muhammed . . . - .
) ; ) ) ID 44 - KRONiK AKROMIYOKLAViKULAR SEPERASYON TEDAVISINDE OTOGREFT iLE
16:55-17:00|SB-51|  $akir CALTA, Asim AHMADOV, Mehmet Ali Semih YAS REKONSTRUKSIYON SONUCLARIMIZ
TOKGOZ, Ulunay KANATLI
MOoDUL 26
11:15-11:25 MENISKUS 2
Oturum Baskanlari: Demirhan DEMIRKIRAN, Vahdet UCAN
Sunum Saati| NO Yazarlar Sunan Yazar Baslik
11:15- 11:20[s - 57| Y2V Selim KARATEKIN, Harun ALTINAYAK, Yavuz Selim KARATEKIN lDMG;&i“:fn?slséﬁfbﬁikalxmgg DKEJJLKLLJAE‘/AI:;::QZKI\ELSS;E;& EITR;:lcslthfl'i:N
B ) Onur YONTAR, Lokman KEHRIBAR ) ;
nur okman BIYOMEKANIK OLARAK KARSILASTIRILMAS!
1120 - 11:25 |5 - 53| ©Unes SARIKAYA, Mehmet KOSE, Ahmet Emre Ahmet Emre PAKSOY ID 7 - MEDIAL MENIiSKUS POSTERIOR KOK YIRTIKLARINDA ENDOBUTTON iLE TESPITTE

PAKSOY

ASANSOR VE SERBEST DUGUM YONTEMLERININ KLINIiK SONUGLARI
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POSTER BILDIRI LISTESI

TUSYAD 2023 POSTER LiSTESIi

NO YAZARLAR SUNAN YAZAR BASLIK
PB-1 Hiseyin KURUM, Haci Bayram TOSUN Hiiseyin KURUM D19 - ON CAPRAZ. BAG C?R.RAHBI GEQREN HASTALARDA.DEVAM
EDEN ROTASYONEL iNSTABILITE NEDENI ANTEROLATERAL LIGAMENT
ID 20 - KiLITLi POSTERIOR OMUZ CIKIGINA ESLIK EDEN REVERSE HiLL
PB-2 Muhammed KAZEZ Muhammed KAZEZ SACH LEZYONUNDA MODIFIYE MCLAUGHIN PROSEDURU iLE AKUT
TEDAVi SONUGLARIMIZ
PB-3 Muhammed KAZEZ Muhammed KAZEZ D 2; - TOTAL Diz ARTBOPLASITISIN'F)E INTRAVENOZ TRANEKSAMIK
ASIT KULLANIMI PERIOPERATIF DONEMDE KANAMAY| AZALTIR.
PB- 14 Muhammet Zeki GULTEKIN, F?tih DOGAR, Muhammet Zeki GULTEKIN ID 35 - KATASTROFIK KBONiK PATELLAB TENDON RUPTURU'NUN
Ahmet YILDIRIM, Ahmet Sinan SARI HAMSTRING TRANSFERI iLE ONARIMI
ID 38 - KOMBINE BICRUCIATE VE MEDIAL KOLLATERAL LIGAMENT
PB-5 Nezih ZIROGLU Nezih ZIROGLU HASARLI 2 OLGU SUNUMU VE GUNCEL LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI
ID 43 - ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA HAMSTRING
PB-6 Burak GUNAYDIN, Emre AGCA, Giindiiz Ercan Burak GUNAYDIN GREFTLERININ (;EVRiLEREK_ U ST/_APLE [{lZ-‘ERiN-E DiKiLMFSFNiN, CiLT
KUTLUAY ALTINDA STAPLE HiSSEDILMESI UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI
Mehmet Mete ORUC, Bahattin KEMAH ) ID 50 - 2 CM’DEN FAZLA KISALIK ILE KAYNAMA GER‘CEKTEN KLAVIKULA
PB-7 o ! Mehmet Salih SOYLEMEZ KIRIKLARINDAN SONRA KLINiK VE RADYOLOJIK SONUGLAR
Mehmet Salih SOYLEMEZ P
DEGISTIRIYOR MU?
ID 51 - TAVSANLARDA POPULER STEROID iLiSKiLi FEMUR BASI
PB-8 Emre OZMEN, Emre MERIC, Melih CIVAN Emre OZMEN AVASKULER NEKROZ MODELLERININ KARSILASTIRILMASI VE
DENEYIMLERIMIiZ
ID 57 - TRAVMATIK POSTERIOR STERNOKLAVIKULER EKLEM
PB-9 | YavuzSelim KARATEKIN, Harun ALTINAYAK Yavuz Selim KARATEKIN | DISLOKASYONUNUN AGIK REDUKSIYONU VE EMILEMEYEN SUTUR iLE
TESPITI (OLGU SUNUMU)
ID 69 - FEMOROASETABULAR SIKISMA (FAS) CERRAHISINDE PERINEAL
PB- 10 Josep FERRER, Marc Tey PONS, Xavi LIZANO, Erdal UZUN POST KULLANILARAK YAPILAN EKLEM. DiSTRA.KSiYON UYGULAMASI iLE
Joan CABELLO, Erdal UZUN POST KULLANILMADAN YAPILAN DiSTRAKSIYON UYGULAMASININ
KOMPLIKASYON VE KLINIK SONUGLAR AGISINDAN KARSILASTIRILMASI
Javier SANZ-REIG, Jestis Mas MARTINEZ, ID 77 - FEMOROASETABULAR SIKISMA SENDROMU ARTROSKOPIK
PB- 11 Miguel Cafiones MARTIN, Oliver MARIN-PENA, Erdal UZUN TEDAVISINDE KAPSUL YONETiMi: KAP§UL ONABIMI YAPILMASI VE
Mahmoud TAHOUN, Marc Tey PONS, Erdal YAPILMAMASI ARASINDAKiI ORTA DONEM KLINiK SONUGLARIN
UZUN KARSILASTIRILMASI
Yunus ELMAS, Orhun CELIK, Giirkan CALISKAN, . ) ID 89 —'DIABET'ES MELLITUS TANILI D.ONUIS oMUz HASTALARINDA
PB-12 Cemil ERTURK Cemil ERTURK CERRAHI TEDAVI SONRASI KAN SEKERI RFGUL.ASYONl'JNUN KLINIK VE
FONKSIYONEL SONUGLAR UZERINE ETKISI
PB- 13 Melisa DEMII'R, Serd_a Dph{IAN, Berkan K'O'_KT;N, Mert DEMIRCi ID 95 - OMUZ ANTERIOR iNSTABiLiTESiNiN SpFT iP ANKOR
Mustafa Omer HINDIOGLU, Mert DEMIRCI KULLANILARAK YAPILAN BANKART TAMIRi SONUGLARI
PB- 14 Cagatay TEKIN, Mesut KARIKSIZ, Burak Burak GUNAYDIN ID 98 - FEMUR BASI OSTEOKONDRAL LEZYONUNDA MOZAIKPLASTININ

GUNAYDIN, Mehmet Fatih EROL

UZUN DONEM SONUCU: 6 YILLIK TAKIPLI BIR OLGU SUNUMU
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SOZLU BILDIRILER
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ARKA CAPRAZ BAG
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ARKA CAPRAZ BAG TIBIAL AVULSIYON KIRIKLARINDA
CERRAHI YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI: OLGU
SERISI
Umur BATAK', Sabit Numan KUYUBASI, Siileyman Kaan ONER', Siileyman KOZLU?, Nihat
Demirhan DEMIRKIRAN:!

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya

°K.S.B.U. Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kiitahya
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Giris

Arka capraz bag (PCL), dizin 6nemli stabilizatorlerinden biridir. Femurun medial kondili ve tibianin
posterior interkondiller bolgesi arasinda bulunan bir bag olup dizin 90-120 derece fleksiyonu
esnasinda tibianin asir1 posterior translasyon ve rotasyon yapmasini engeller. PCL aviilsiyon kiriklari
geng hastalarda ve genellikle yiiksek enerjili travmaya bagli olarak goriilmekte olup genellikle ayni
ekstremite kalca ve diz problemleri de eslik eder. PCL aviilsiyon kiriklar1 dizdeki tiim bag
yaralanmalarinin %3-20’sini kapsamaktadhir.

PCL aviilsiyon kiriklar1 uygun sekilde tedavi edilmezse diz instabilitesi ve gonartroz goriilebilir.

Bugiine kadar PCL aviilsiyon fraktiirleri i¢in agik rediiksiyon ve internal tespit (ARIF) i¢in ¢esitli
teknikler bildirilse de hala altin standart cerrahi bir fiksasyon yontemi bildirilmemistir. Biz bu yeni
teknigimizle PCL aviilsiyon kiriklarinda ARIF i¢in minimal doku hasar1 ve stabil bir fiksasyon ile
erken harekete izin veren yontemimizi sunmak istedik.

Hastalar ve Yontemler

Biz bu vaka serimizde yeni bir cerrahi yaklasim ve ORIF teknigiyle opere edilen 10 hastamizin orta-
ileri ddnem sonuglarini paylastik. Dahil edilen hastalar Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim Arastirma Hastanesi acil servisinde PCL aviilsiyon fraktiirii tanis1 koyulan hastalardi.
Bu hastalarin hepsi erkekti.
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Hastalarin yas ortalamasi 43.2 idi. En yagl hasta 70, en gen¢ hastamiz ise 17 idi. Hastalarin ¢ekilen
direkt grafi ve bilgisayarli tomografi (CT) taramalar1 sonras1 PCL aviilsiyon kirig1 nedeniyle ARIF
planlandi.(Sekil 1-2) Tiim hastalarimiz yatis ertesi ilk giin icerisinde opere edildi. Calismamiz
PROCESS (Preferred Reporting Of Case Series in Surgery) kriterlerine uygun olarak raporlanmis ve
hastalarin onamlar1 alinmistir.

Cerrahi Teknik

Hastalar pron pozisyonda, diz 15-20 derece fleksiyonda olacak sekilde yatirildi. Cerrahi esnasinda
turnike uygulandi. Popliteal fossa iizerinden yapilan S sekilli insizyon yapilarak cilt ve cilt altt dokular
gecildi ardindan krural fasya belirlendi safen ven ve medial sural kutandz sinir belirlenip guide
alinarak fasya hemen iizerinden dikkatli bir sekilde acildi semimembranosus ve gastrocnemius kast
mediale ekarte edildi norovaskiiler yapilar ise laterale ekarte edildi. Posterior kapsiil goriiliirek
yapilan longitudinal insizyon yapilir ardindan kirik hattina ulasildi. Kirik rediikte edilip ardindan
aviilse olan kemige; aviilse kemigin boyutuna goére vidalar arasi aralik belirlenerek floroskopi
esliginde 2 adet 1,2 mm kilavuz tel tibia uzun aksina 45 derecek sekilde gonderilerek anteromediale
yonlendirildi ardindan kilavuz teller lizerinden karsi korteksi gececek sekilde drilleme yapildi
sonrasinda 3.5 mm’lik 2 adet kaniillii vida uygun boylarda yerlestirildi. Kaniillii vida icerisinden
gecen ignesi kesilmis 1 adet 18 gauge paslanmaz ¢elik sternum teli uclar anteriorda olacak sekilde
gecirilerek, tel uclar1 anteriorda her iki tel arasindan ag¢ilan minimal bir insizyon yardimiyla ortaya
cikartilip tension band teknigiyle O6n tarafta diiglim yapilip sabitlendi, ardindan diigiim kemige ele
disardan palpasyonla hissedilmeyecek sekilde kisaltilip kemige gdmiildii.

Postoperatif Rehabilitasyon ve Takip

Hastalara, ameliyathaneden ¢ikmadan once ag1 ayarl dizlik takildi. Postoperatif agri, 6dem kontrolii
amaciyla yattig1 serviste yogun elevasyon ve soguk uygulama baslanildi. Postoperatif 0. glinde 6n-
arka ve lateral diz grafileri ile kontrol saglandi. (Sekil 3-4) Postoperatif 1. giinde yara yeri pansumani
yapild1. 11k ii¢ haftalik takiplarimizde ikili kanedyen ile yiik vermeden mobilize ve tam ekstansiyon -
90° fleksiyona izin verildi. Uciincii hafta kontrollerimizde insizyon hattindan siiturlar alind1 ve ag1
ayarli dizlik c¢ikarildi. Hastalara tek kanedyen ile yiik verecek sekilde mobilizasyona baglandi.
Hastalarin postoperatif 4. hafta kontroliinde ag¢1 ayarh dizlik ¢ikarildi ve desteksiz mobilizasyon
baslandi. Postoperatif 6. haftada ise tiim hastalara tam EHA ve yiik vermeye izin verildi.

Sonug

Tiim hastalar postop 6. ayda EHA ag¢1 degerleri, IKDC ve Lysholm skorlariyla degerlendirildi. Tiim
hastalarda 6.ayda tam ekstansiyon ve 130° {izerinde fleksiyon izlendi. 10 hastanin yedisinde IKDC
grade A (normal diz) ve ii¢ hastada IKDC B (normale yakin diz) olarak saptandi. Lysholm Skoru ise
sekiz hastanin 85’1in iizerinde, iki hastanin ise 65’in {izerinde oldugu belirlendi. Hastalarimizin
hi¢birinde uygulanan prosediire bagli komplikasyon goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Arka Capraz Bag, Arka Capraz Bag Aviilsiyon Kirig1, Tibia Proksimal Aviilsiyon Kiriklari

24



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

ARTROPLASTI

25



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

UNIKOMPARTMANTAL DiZ ARTROPLASTISI SONRASI

UNUTULAN EKLEMIN KISA VE ORTA DONEM SONUCLARI
Mustafa OZCAN:, Mehmet Zeki OZCAN:

'Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Sanlurfa

*Ozel Gazi Hastanesi, Izmir

Amag:

Medial artroza yonelik unikompartmantal diz artroplastisi uygulanan hastalarda yapay eklem
farkindaliginin yas, boy, kilo gibi demografik o6zellikler tarafindan etkilenip etkilenmedigini
gostermek amaclandi. Unikompartmantal diz artroplastisi sonrasi kisa ve orta donem sonuglarin
Unutulan Eklem Skoru-12 (UES-12) anketiyle degerlendirilerek karsilastirilmasi hedeflendi. ileri
yas, kadm hasta, yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) ve 5 yildan kisa takip siiresi olan hastalarda UES-
12 skorunun diisiik ¢ikacagi 6ngorildii.

Yontem: 2013-2023 yillart arasinda tek merkezde tek cerrah tarafindan gerceklestirilen
unikompartmantal diz artroplastisi uygulanan 271 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin tiimiinde medial
kompartman artrozuna yonelik ayn1 protez kullanilirken, tiimiinde sabit insert kullanildi. Revizyona
hastaya da ulasilamamasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya 256 hasta dahil edilerek
tiim hastalarin demografik 6zellikleri incelendi. Tiim hastalarin viicut kitle indeksleri hesaplanda.
Yapay eklem farkindaliini incelemek amaciyla UES-12 anketi uygulanarak her hastanin aldig: skor
not edildi. Hastalar; ameliyatin {izerinden 5 yildan az siire gegen (kisa donem) ve ameliyatindan
tizerinden 5 yil ve daha fazla siire gegen (orta donem) olmak tiizere iki gruba ayrildi. Yapay eklem
farkindalig1 yas, cinsiyet, VKI ve takip siireleri (kisa ve orta dénem) acisindan UES-12 anketi
iizerinden degerlendirildi.

Bulgular:

64 erkek 192 kadin hasta olmak tizere 256 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamas1 62,3 olarak
saptandi. Ortalama takip siiresi 81,77 ay idi. Tiim hastalarin ortalama UES-12 skoru 89,14 olarak
saptandi. Tiim hastalarin UES-12 skoru ile yas ve VKI iliskisi icin Pearson Korelasyon testi
uygulanirken, UES-12 skoru ile cinsiyet ve takip siiresi (kisa ve orta donem) iligkisi i¢in Mann
Whitney U testi uygulandi; istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Sadece kisa
donem takipli hastalar kendi iginde incelendiginde; yiiksek VKI olan hastalarda istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik UES-12 skoru oldugu saptand: ancak VKI ile UES-12 skoru zayif derecede
korele idi (p=0.01) (r=0.280). Ayn1 zamanda erkek hastalarda UES-12 skoru, kadin hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek saptand1 (p<0.01). Sadece orta donem takipli hastalar kendi
icinde incelendiginde ise; VKI ve cinsiyet ile UES-12 skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmadi (p>0.05). Her iki donem kendi i¢inde incelendiginde yas ile UES-12 skoru arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug:
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Bu ¢alisma, medial unikompartmantal diz artroplastisinin, hastalarin giinliik hayata adaptasyonunda
yapay eklem farkindaligini azaltan basarili bir yontem oldugunu ortaya koymustur. Kisa donemde
beklendigi iizere yiiksek VKI olan hastalarmn UES-12 skoru diisiik saptanirken, takip siiresi 5 yil1
gecen orta donem takipli hastalarda VKI’nin UES-12 skorunu etkilemedigi saptanmistir. Bu
caligmanin sundugu bulgular, yapilacak daha detayli ve uzun donem takip kapsayan arastirmalar i¢in
bir rehber niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: unikompartmantal diz artroplastisi, unutulan eklem skoru-12
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DIZ OSTEOARTRITI OLAN HASTALARDA AEROBIK
KAPASITEYE ETKI EDEN FiZiKSEL FAKTORLER

Muhammed ihsan KODAK, Fatih OZYURT, Caner KARARTI, Abdulhamit TAYFUR, Mehmet Fevzi CAKMAK, Hakk: Cagdas
BASAT

Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Kirsehir

Amag:

Calismada orta derecede diz osteoartriti (OA) olan hastalarda aerobik kapasiteyi etkileyen fiziksel
faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya Kellgren-Lawrence siniflamasina gore osteoartrit derecesi Grade 2-3
olan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin aerobik kapasiteleri 6 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) ile
degerlendirildi. Agr1 siddeti Gorsel Analog Skalasi (istirahat-aktivite) ile, Fonksiyonel dengesi
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi ile, kisa mesafe yiirlime hiz1 40 Metre Hizl1 Yiiriime Testi (40OMHYT)
ile, merdiven ¢ikma kapasitesi Merdiven Cikma Testi (MCT) ile ve alt ekstremite kas kuvveti 30
Saniye Otur Kalk Testi ile degerlendirildi. Aerobik kapasite ile diger degiskenler arasindaki iligkinin
belirlenmesinde Pearson Korelasyon Analizi, iligkili olarak saptanan degiskenlerin regresyon
analizinde Coklu Regresyon Analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Yaslar1 ortalamast 61,29+7,28 olan Kellgren-Lawrance siniflamasina gore osteoartrit
derecesi 2 olan 17 kisi (%54,8) olmak iizere toplam 31 katilimc1 dahil edildi. 6DYT ile 4OMHYT (r=-
0,671; p<0,001) ve MCT (r=0,537; p=0,02) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
saptand1. Aerobik kapasitenin muhtemel belirleyicilerini saptamak i¢in 40MHYT ve MCT regresyon
modeline bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonrasi, bu
degiskenler icerisinde 40MHY T hizinin %43.1 varyans ile aerobik kapasitenin 6nemli bir belirleyicisi
oldugu saptanarak regresyon esitligi hesaplandi.

6DYT Skoru= 663.966 + (-7.329*40MHYT Skoru)

Sonug:

Calismamizin bulgulari, orta derecede diz OA olan hastalarda kisa mesafe yiirtime hizinin aerobik
kapasite lizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu ve bu degiskenin varyansin %43.1’ini
acikladigi gostermistir. Bulunan sonuglar ile hastalarin yiirime hizindan aerobik kapasiteleri
degerlendirilerek klinik agidan zaman kazanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Aerobik Kapasite, Yiiriime Hizi
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AYAK BIiLEGIi ARTROZUNDA ARTROSKOPIK AYAK BIiLEGI
ARTRODEZI UYGULAMALARIMIZIN ORTA DONEM
SONUCLARI

Suat BATAR: Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye, Istanbul

Amag:

Ayak bilegi artrodezi, ileri evre ayak bilegi artrozunun tedavisinde altin standart tedavi olmay1
sirdiirmektedir. Literatiirde, transfibular, anterior, medial ve mini artrotomi dahil olmak {izere ¢ok
sayida acik artrodez teknigi tanimlanmistir. AABA (artroskopik ayak bilegi artrodezi) son yillarda
popiilaritesi artan bir prosediirdiir. Acik tekniklerle karsilastirildiginda, daha hizli kaynama oranlari,
daha az komplikasyon, daha az postoperatif agri ve daha kisa hastanede kalis siiresi sagladigi
bildirilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, son evre ayak bilegi artrozunda AABA uyguladigimiz
hastalarimizin ~ orta ~ donem  klinik ve  radyolojik  sonuclarint  degerlendirmektir.

Yontem:

Mart 2019 ve Nisan 2022 arasinda klinigimizde AABA uyguladigimiz, takip siiresi bir yildan uzun,
altis1 kadin, sekizi erkek toplam 14 hasta bu c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin radyolojik tanisinda
ayakta basarak ¢ekilmis direkt grafiler ve manyetik rezonans goriintiileme kullanildi. Biitlin hastalar
ayni cerrah tarafindan opere edildi. Hastalarin tamaminda supin pozisyonda, uyluk turnikesi
kullanilarak, standart anteromedial ve anterolateral portallerden, 4.0 mm c¢apinda artroskop ve
enstrumanlar kullanilarak eklem flizyona hazirlandi. Noétral fleksiyon, 5 derece valgus ve 5-10 derece
dis rotasyon pozisyonunda perkiitan yerlestirilen biri posterolateral yerlesimli home-run vidasi olmak
tizere toplam 3 adet 6.5 mm ¢apinda kaniile vidayla tespit saglandi. Ameliyat sonras1 12 hafta boyunca
sirkiiler al¢1 uygulandr ve 8. haftadan sonra alg1 ile ylik vererek mobilizasyona izin verildi. Kinik
degerlendirmede yas, BKI (beden kitle indeksi), sigara kullanimi, komorbidite, etyoloji, ameliyat
stiresi, postopeatif hastanede yatis siiresi, komplikasyonlar, ameliyat oncesi ve sonrasit VAS (gorsel
analog skala), AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi) ayak bilegi-arka ayak
skoru, hastalarin subjektif memnuniyet skoru degerlendirildi. Radyolojik sonuglarda ameliyat sonrasi
kaynama stiresi degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarm ortalama yas1 57,7 (30-71) yil, BKI 26,6 (19,5-32,8) kg/m2’ydi. Bir hastada sigara
kullanim1 mevcuttu. Diyabetes mellitus tanili bir hasta disinda komorbidite yoktu. Artroz etyolojisi,
6 hastada idiopatik (%42,9) ve 8 hastada travmaya sekonderdi (%57,1). Ortalama ameliyat siiresi 77,5
(70-85) dakika ve postoperatif hastanede yatis siiresi 1,3 (1-2) giindii. Ortalama takip siiresi 27,7 (13-
50) ay ve kaynama siiresi 9,4 (8-12) hafta idi. Bir hastada subtalar ekleme penetre olan ve agriya

30



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

sebep olan vida ameliyat sonras1 9. ayda ¢ikarildi. Bir hastada ise revizyon gerektirmeyen kaynamama
mevcut idi. Bunlar disinda anlamli bir komplikasyona rastlanmadi. Calisma grubumuzda fiizyon
orani %92,9°du. Hicbir hastada postoperatif subtalar artroz goriilmedi. Hastalarin son kontroliinde
subjektif memnuniyet skorlamasina gore 8 miikemmel, 5 1yi ve bir orta sonug tespit edildi. Ameliyat
oncesi ortalama VAS skoru 7 (6-8) ve AOFAS skoru 35,7 (28-40) iken; ameliyat sonrasi ortalama
VAS skoru 0,7 (0-4) ve AOFAS skoru 85 (70-93) olarak tespit edildi.

Sonug:

AABA, geleneksel acik artrodez tekniklerine giiglii bir alternatif olarak yayginlasmaktadir. AABA
daha hizli kaynama oranlari, daha az komplikasyon, daha az postoperatif agri ve daha kisa hastanede
kalis siiresi ile son evre ayak bilegi artrozunun tedavisi igin gegerli ve giiglii bir alternatif haline
gelmistir. Biz de iki yilin iistiinde ortalama takip siiresiyle, bu hasta grubumuzda literatiirdekine
paralel sonuglar elde ettik.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi artrozu, ayak bilegi artrodezi, artroskopik artrodez
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ARTMIS TT-TG MESAFESI VE POSTERIOR TiBIAL EGIM
POSTEROLATERAL KOSE YARALANMALARINDA RISK

FAKTORU MUDUR ?
Ersin SENSOZ: Dr Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag:

Artmis posterior tibial egim (PTE)’in &n ¢apraz bag riiptiirii (OCB) ve rotasyonel instabilite ile iliskisi
literatiirde gosterilmistir. Ancak PLK yaralanmalarinin PTE ile iliskisine literatiirde deginilmemistir.
TT-TG mesafesi ile OCB iliskisini degerlendiren ¢ok az sayida c¢alisma vardir ve artmis TT-TG
mesafesinin OCB riiptiirii igin risk faktorii olabileceginden bahsedilmistir. Bu calismada artmis
PTE’in ve TT-TG mesafesinin PLK yaralanmalarinda bir risk faktorii olup olmadigini gostermeyi
amacladik.

YONTEM:

2021 ocak- 2023 mart tarihleri arasinda diz artroskopisi uygulanmis olan hastalardan ii¢ grup
olusturuldu. 1. Grupta rotasyonel travma olmamis dejeneratif meniskiis yirtig1 hastalari (46 hasta), 2.
grupta On ¢apraz bag rekonstriikksiyonu uygulanmis hastalar (60 hasta), 3. grupta 6n ¢apraz bag ile
birlikte PLK cerrahisi uygulanmig hastalar (30 hasta) vardi. PLK tan1 konmas1 ve dl¢timlerle ilgili
homojenlik saglanabilmesi adina tiim hastalar tek bir kisi tarafindan tan1 konmus ve opere edilmis
hastalardan secildi ve Olglimler tek kisi tarafindan yapildi. Hastalarin preoperatif donemde ¢ekilen
grafileri ve MR Kkesitleri, hastane kayit sisteminden yaralanma mekanizmalar1 ve ameliyat notlar
incelendi. Lateral grafilerden PTE acilar 6lgiildii, MR kesitlerinden TT-TG mesafeleri ol¢iildii.
Ameliyat notlar1 ek yaralanmalar agisindan degerlendirildi. PTE ve TT-TG Ool¢limlerinin
karsilastirilmasinda Student’s t test diger verilerde Fisher’s exact test kullanild1. 1.-2.-3. gruplar ikili
olarak ayr1 ayr1 karsilagtirilarak degerlendirildi.

BULGULAR:

1. grupta 46 (27 erkek-19 kadin), 2. grupta 60 (56 erkek, 4 kadin), 3. grupta 30 (28 erkek-2 kadin)
hasta olmak tizere toplam 136 hasta vardi. 1. grubun yas ortalamasi 2. ve 3. gruba gore daha fazlaydi
(p:<0.00001. p:0.0065). Yine 1. grupta 2. ve 3. gruba gore daha fazla kadin vardi (p: 0.000018,
p:0.000964). PTE 3. grupta 1. gruptan daha yiiksek saptand1 (p: 0.0344), diger gruplar arasinda PTE
acisindan fark saptanmadi.. TT-TG mesafesi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Ek
yaralanmalar agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

CIKARIM:

TT-TG mesafesi OCB ya da PLK yaralanmalar ile iliskili bulunmadi. PTE agisindan kontrol grubu
ile OCB hastalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak PLK hastalarinda PTE kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptandi. OCB riiptiirii olan ve yiiksek PTE ag1s1 olan hastalarda PLK yaralanmasi
acisindan daha dikkatli olunmalidir. Yiiksek PTE, PLK yaralanmasi acisindan bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: posterolateral kose, tibial egim
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SCHENCK TIiP 3 DiZ CIKIGI SONRASI TEK ASAMALI
ARTROSKOPIK COKLU BAG REKONSTRUKSIYONU KISA
DONEM SONUCLARIMIZ

Kerim ONER, Muhammet KALKISIMKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Trabzon

Amag:

Schenck tip 3 diz ¢ikig1 sonrasi ¢oklu bag yaralanmalar1 ¢ok sik goriilmemekle beraber uygun sekilde
tedavi edilse dahi diz fonksiyonlarinda 6nemli kayip yaratabilir. Calismamizin amaci Schenck tip 3
diz ¢ikig1 sonrasi ¢oklu bag cerrahisi uyguladigimiz hastalarin erken donem sonuclarini belirlemek
ve cerrahi yontemin basarisini aragtirmaktir.

Yontem:

Klinigimize 2019 -2022 yillar1 arasinda diz ¢ikig1 nedeni ile bagvuran hastalar retrospektif olarak
tarand1. Calismaya Schenck tip 3 ¢oklu bag yaralanmasi olan ve en az bir yillik takipleri bulunan 10
hasta dahil edildi. Tiim hastalara tek agamali artroskopik cerrahi uygulandi. Tiim hastalara otogreft
(her iki diz semitendinosus grefti ve aym taraf perenous longus grefti) kullanildi. Postoperatif
hastalara Lysholm skoru (LS), international Knee Documentation Comitee (IKDC) skoru 3.ay, 6.ay,
ve 1. yilda uygulandi. Ayrica eklem hareket aciklizi Body Mass index (BMI), cerrahi siire ve
komplikasyonlar kaydedildi. Elde edilen datalar Bagimli Gruplar T testi ile analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin dokuzu erkek biri kadin idi. Ortalama yas 26.18 + 8 (17-44) idi.
Ortalama BMI 23.6 + 4.7 (19.56-27.78) Kg/m2 idi. Ortalam IKDC skoru pre-operatif 32.4 + 6.2 ,
post-operatif 3. ayda, 6. ayda ve 12. ayda sirasiyla 38.3 £ 4.2 ,52.4+ 5.9, 71.2 + 6.4 idi. Ortalama LS
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pre-operatif 29.3 £ 6.4 iken post-operatif 3. ayda, 6. ayda ve 12. ayda siras1 ile 44.5 + 5.6, 68.7 + 6.3,
74.6 = 6.0 idi. IKDC ve LS skorlamalarinda pre-operatif degerlere gore post- operatif anlamli artig
izlendi (p < 0.01). Ortalama operasyon siiresi 151.4 dakika idi. Ortalama hareket agikligi 3., 6. ve 12.
ayda siras1 ile 102.2 + 7.4, 120.5 £ 5.2 ve 126.6 + 6.6 derece idi. Hicbir hastada major bir
komplikasyon gelismedi.

Sonug:

Bu c¢alismanin sonuglarina gore Schenck 3 diz ¢ikig1 sonrasi tek asamali artroskopik ¢oklu bag
rekonstriiksiyon teknigi diz fonksiyonlarini geri kazanmada etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Schenck 3 diz ¢ikigi, Tek asamali ¢oklu bag rekonstriiksiyonu
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TRAVMATIK DiZ CIKIGI VE COKLU BAG YARALANMASI
OLAN HASTALARDA ORTA DONEM CERRAHI TEDAVi
SONUCLARIMIZ

Omer POLAT, Serdar Kamil CEPNi

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, Istanbul
Amag;

Travmatik diz ¢ikiklari, acil degerlendirme ve multidisipliner bir yaklagim gerektiren, ekstremite
kaybina dahi neden olabilecek ciddi yaralanmalardir. Bu hastalarda genel yaklagim, erken donemde
rediiksiyon, gecici tespit ve ekstraartikiiler lezyonlarin tamiri veya rekonstriiksiyonudur. Geg
donemde ise intraartikiiler bag lezyonlarinin rekonstriiksiyonu seklindedir. Bu ¢alismanin amac1 diz
cikigt ve c¢oklu bag yaralanmasi olan hastalarin orta donem cerrahi tedavi sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem:

Tek merkezli bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2015 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda acil servisimize
travmatik diz ¢ikigi veya sliphesi ile bagvurmus olan ve cerrahi sonrasi takip siiresi iki y1lin lizerinde
olan 21 hasta degerlendirildi. Hastalarin operasyon dncesi muayene kayitlari, direkt grafi, manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografi goriintiileri incelendi. Erken donemde rediiksiyon, gerekiyorsa
eksternal fiksasyon, ekstraartikiiler bag lezyonlarinin tamiri uygulanan ve yaralanma sonrasi 3 hafta
ile 5 ay arasinda OCB (6n capraz bag) ve/veya ACB (arka gapraz bag) rekonstriiksiyonu yapilan
olgular degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, yaralanma tipi, takip siiresi, son
kontrollerindeki Tegner-Lysholm ve IKDC (International Knee Documentation Committee) diz
skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular:

(Calismaya dahil edilen hastalarin 18’1 erkek, ti¢li kadindi. Hastalarin ortalama yas1 35,1 (17-66) yil,
takip siiresi 51,5 (25-94) ay, viicut kitle indeksi 26,6 kg/m2’ydi. Hastalarin travma mekanizmasi trafik
kazasiyd: (arac ici trafik kazasi 12 hasta, motosiklet kazas1 9 hasta). Schenck siniflamasina gore
hastalarin 12’si KD I (%57,1), biri KD II (%4,8), biri KD III M (%4,8), ikisi KD III L (%9,5), biri
KD IV (%4.,8) ve 4’ KD V (%19) yaralanma olarak siiflandirildi. Tiim hastalara ilk cerrahi
miidahale olarak i¢ yan bag tamiri, posterolateral kdse tamiri ve dis yan bag tamiri yapildi. Tibia plato
kg1 (Schatzker tip 5 ve 6) eslik eden dort hastaya acik rediiksiyon ve internal fiksasyon sonrasi
ekstraartikiiler bag tamiri yapildi. Acil olarak eksternal fiksator ile miidahale etti§imiz dort hastadan
ikisine damar tamiri yapildi ve proflaktik olarak fasyotomi uygulandi. 20 hastaya ortalama 10 (4-20)
hafta i¢cinde OCB rekonstriiksiyonu uygulandi. Bu hastalardan 16 sinda meniskiis onarimi yapildi.
Bir hastada (KD II) 15. giin OCB ve ACB ayn1 seansta rekonstriikte edildi. Kalan 9 ACB yaralanmasi
olan hastaya ortalama 12 hafta i¢erisinde rekonstriiksiyon yapildi. Hastalarin postoperatif birinci y1lda
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ve son kontroldeki Tegner-Lysholm ve IKDC diz skorlar1 arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Sonug:

Travmatik diz ¢ikig1 ve ¢oklu bag yaralanmasi olan hastalarda etkilenen bag sayisinin fazla olmasi,
eslik eden kapsiiler ve meniskal lezyonlarin olmasi, beraberinde kiritk veya damar yaralanmasi
goriilebilmesi fonksiyonel sonuglar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Cerrahi teknik ve rehabilitasyon
protokoliindeki ilerlemelere ragmen normal diz fonksiyonuna doniis nadirdir. Bizim ¢aligmamizda
travmatik diz ¢ikigi ve ¢oklu bag yaralanmasi olan hastalarin orta donem fonksiyonel sonuglarinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Diz ¢ikigi, ligaman, 6n capraz bag, arka capraz bag
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KRONIK INSERYONEL ASiL TENDINOPATISINDE ULTRASON
ESLIGINDE UYGULANAN LR-PRP VE LP-PRP
ENJEKSIYONLARININ ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Murat KEZER, Yusuf Onur KIZILAY

Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi, Bursa

Giris

Kronik insersyonel asil tendinopati(KIAT), fiziksel aktiviteyi kisitlayabilen ve is giic kaybina neden
olabilen agrili bir durumdur. Kronik tendinopatilerde iyilesme yetenegi zayiflamis olan tendona
trombosit kaynakli biiylime faktorlerinin lokal uygulanmasinin tendon rejenerasyonunu uyararak
tyilestirdigi varsayilmaktadir (1-3). Bu ¢alisma ile KIAT inde ultrasongrafi(US) esliginde yapilan
lokositten zengin (LR-PRP) ve lokositten fakir (LP-PRP)’ nin etkinliklerini karsilastirmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem

KIAT'si olan ve en az 6 aylik uygulanan NSAI ilag, egzersiz ve ayakkab1 modifikasyonuna ragmen
sikayetleri gegmeyen Mart 2018- Aralik 2020 tarihleri arasinda US esliginde LP-PRP enjeksiyon
yapilan 23 hasta (LP-PRP grubu), Ocak 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda ise LR-PRP enjeksiyon
yapilan 20 hasta ¢alismaya dahil edildi (LR-PRP grubu). LP-PRP i¢in 30 cc kan alind1, 1,500 U/dak.
devirde 15 dakika santrifiij islemi ile RBC ve plazma ayristirildi. 3000U/dak. devirde 15 dakika 2.
santrifiij ile plazmadan WBC ve kalan RBC’ler ayristirilarak 6-8 cc LP-PRP elde edildi. LR-PRP de
ise alman 30 cc tam kan 3800 U/dak. 10 dak. santriflij sonrast 6-8 cc LR-PRP elde edildi. Asil
tendonunun yapigma yerinin proksimalinde US liner probe ile 6l¢ctim yapildi ( Resiml). Tim
enjeksiyonlar US esliginde muskoloskeletal enjeksiyonlar konusunda tecriibeli olan ortopodist (MK)
tarafindan yapildi. Lokal anestezi sonras1 US esliginde 22G igne ile tendonun kalinlastig1 ve fibriller
yapinin bozuldugu hipoekoik alanlara yapildi (Resim 1). Enjeksiyon sonrasi 15 giin boyunca NSAI
ilag almamalari1 ve bu siire boyunca parsiyel yiik vermeleri tavsiye edildi.Enjeksiyon dncesi ve sonrasi
agr1 ve fonksiyonel degerlendirme VAS ve VISA-A ile 6l¢iildii. Enjeksiyon sonras1 degerlendirmeler
takip stiresince poliklinik kontrollerinde ve telefon goriismelerinde elde edilen veriler ile
yapildi.Caligmanin istatistiksel analizi SPSS 26.0 (SPSS Inc., IBM, NY, USA) programi kullanilarak
yapildi. Istatistiksel anlamlilik, p < 0.05 esigiyle belirlendi.

Bulgular

LR-PRP grubunda yas ortalamasi 50.4 (33-74 yas) olan 17 kadin, 3 erkek hasta, LP-PRP grubunda
ise yas ortalamas1 54 (32-78 yas) olan 12 kadin, 11 erkek hasta vardi. Enjeksiyon oncesi US ile yapilan
ol¢timde LR-PRP grubunda asil tendon kalinlig1 7.05 mm, LP-PRP grubunda ise 6.83 mm olarak
oOl¢iildii. LR-PRP grubunda 2.ayda VAS skoru 6.9’ dan 2.1, VISA-A skorlarinda ise 47.3’ten 2.ay da
67.9, 12 ayda ise 81.6 yiikseldi. LP-PRP grubunda ise 2. ayda VAS skoru 6.4’ dan 2.3, VISA-
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Askorlarinda ise 48.7’ten 2.ay da 65.9, 12 ayda ise 77.7 e ylikseldi. Enjeksiyondan sonraki 2. ayda
VAS skorunda her iki grupta da anlamli bir diizelme olmasina ragmen gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yoktu. Ancak 2. ve 12. aydaki VISA-A skorlar1 LR-PRP grubunda daha iyi oldugu
tespit edildi ve istatiksel olarak anlamliydi (P<0.05). Toplam 7 hastaya (5’si LP-PRP, 2’si LR-PRP)
devam eden semptomlar1 nedeniyle ortalama 9. haftada 2. doz ilk yapilan PRP ile ayni enjeksiyon
yapildi.

Sonug

Kronik tendinopatilerde PRP enjeksiyonu ile dokuya salinan biiylime faktorleri ve sitokinler hiicre
proliferasyonu, doku onarimini ve neovaskiilarizasyonu artirarak tendon iyilesmesini destekler.
Bununla birlikte, hangi PRP formiilasyonunun hangi patolojilerde kullanilacagina dair heniiz bir fikir
birligi yoktur ve sinirli sayida calisma bulunmaktadir. (1-4).Bu ¢alismamizda enjeksiyon sonrasi her

P& " ¥ -

iki grupta da VAS ve VISA-A skorlarinda belirgin bir diizelme elde edildi. Ancak LR-PRP grubunda
2. ve 12. ayda VISA-A skorlar1 LP-PRP grubuna gore istatiksel olarakta anlamliyd: (P<0.05). Lin KY
ve ark. ¢alismalarinda LR-PRP'nin tenosit proliferasyonunu LP-PRP'ye kiyasla daha iyi uyardigini
gostermislerdir (5). Bu ¢alismamizda LR-PRP grubunda daha iyi sonuglarin elde edilmesi daha giiclii
inflamatuar yanitin ve artan tenosit proliferasyonun tendon iyilesmesi lizerinde olumlu etkisinden
kaynaklanabilecegini sdyleyebiliriz. Tiim enjeksiyonlarin ayni kisi tarafindan yapilmasi ve US
esliginde yapilmasi, sonuglar iizerinde etkili olabilecek bazi faktorleri bertaraf ederken, hasta
sayilarinin az olmasi nedeniyle bu tiir karsilastirmali ¢alismalarin klinik sonuglar {izerinde etkisinin
daha iyi degerlendirmek i¢in daha ¢ok hasta iizerinde ve daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Sonug
olarak KIAT’sinde US esliginde yapilan PRP enjeksiyonu giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
PRP’nin hasarli dokuda onarim ve neovaskiilarizasyonu kolaylastirarak regeneratif etkisi ile iyilesme
elde edilir. Ozellikle LR-PRP formulasyonunun daha iyi agr1 kontrolii ve fonksiyonel skorlar elde
edildigi soylenebilir.
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Grup Say1 Ortalama P degeri
(P<0.05)
LR-PRP 20 50.4 0.33
Yas (Y1l) LP-PRP 23 54
Asil tendon kalinlig LR-PRP 20 7.05 0.63
Enjeksiyon 6ncesi semptom LR-PRP 20 9.6 0.71
stiresi (Ay) LP-PRP 23 10.2
(VAS) (VISA-A) (VAS) (VISA-A)
Enjeksiyon oncesi LR-PRP 20 6.90 473 0.28 040
LP:FRP | 23 648 484
Enjeksiyon sonrasi LR-PRP 20 2.10 0.44
(2. Ay) VAS LP-PRP 23 2.30
Enjeksiyon sonrasi LR-PRP 20 67.9 0.01
(2. Ay) VISA-A LP-PRP 23 65.09
Enjeksiyon sonrast LR-PRP 20 81.6 0.01
(12.ay) VISA-A LP-PRP 23 777

Tablo 1; Hastalarin demografik 6zelliklerinin ve Skorlarin Karsilagtirilmasi

Anahtar Kelimeler: Kronik insersyonel asil tendinopatisi, Ultrason, LR-PRP, LP-PRP

41



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

KALCA

42



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

FEMOROASETABULAR SIKISMA SENDROMU TEDAVISINDE
KALCA ARTROSKOPiSI SONRASI MINIMUM 10 YILLIK
SONUCLAR

Marc Tey PONS', Erdal UZUN?, Javier Sanz REIG?®, Roberto SEIJAS*, Luis PEREZ-CARRO?, Juan RIBERA ¢
Imove Traumatologia , Spain, Barcelona
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri
3Clinica HLA Vistahermosa, Spain, Alicante
‘Instituto Cugat, Spain, Barcelona
’ Hospital Clinica Mompia, Spain, Cantabria

*Viamed Hospital Sta. Angela de la Cruz , Spain, Sevilla

Amag:

Bu c¢alismanin amaci, Femoroasetabular sikisma sendromu (FAS) nedeniyle kalga artroskopisi
yapilan hastalarda en az 10 yillik takipte hasta memnuniyetini ve kalga sagkalimini1 degerlendirmektir.

Yontem:

2007-2012 yillar1 arasinda toplam 545 hastaya FAS nedeniyle kalca artroskopisi uygulandi; Bu
hastalardan klinik olarak incelenebilen veya telefon/e-posta yoluyla ulasilabilen ve dahil edilme
kriterlerini saglayan 367 hasta (249 erkek, 118 kadin; ort. yas, 38.3 = 10.7 yil; dagilim, 15-69 yil)
calismaya dahil edildi. En az 10 yil takip edilen bu hastalarin prospektif olarak toplanan verileri
retrospektif olarak incelendi. Daha 6nce aym taraftan kalca travmasi ya da ameliyati gecirmis veya
15 yasindan kiigiik hastalar ¢alisma dis1 birakildi. 367 hasta radyolojik olarak degerlendirildiginde
237'si (%64,6) miks tip, 84'U0 (%22,9) cam tipi ve 46's1 (%12,5) pincer tipi FAS idi. Hasta
demografileri, osteoartrit icin Tonnis derecesi ve intraoperatif bulgular degerlendirildi.
Degerlendirme kriterleri; yeniden ameliyatlar (yeniden artroskopi, Total Kalga Artroplastisi (THA)'ya
doniisiim), hasta memnuniyeti ve THA'ya doniisiimle iliskili bazi olas1 faktorler olarak
belirlendi.Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 programi kullanildu.

Bulgular:

Ortalama takip stiresi 11.4 £+ 1.3 yild1 (10-16 y1l). Hastalardan %12,3'i THA'ya doniisiim gerektirdi,
ortalama THA stiresi 4,8 + 2,7 y1l (1-12 y1l) idi. TKA gereken hastalarin yas ortalamas1 48.0 + 7.7 y1l
idi. 20 (%5.4) hastaya yeniden artroskopi gerekti. 305 (%83,1) hastaya herhangi bir revizyon cerrahisi
veya baska bir tedavi uygulanmadi. 195 (%53,1) hasta sonuglardan tamamen memnunken, 47
(%12,8) hasta cok memnun, 34 (9%9,3) hasta ise memnundu. Genel memnuniyet oram1 %75,8 idi.
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Basarisizlik ile iligkili faktorler: 40 yas iistii hastalar (p< .001), Tonnis derecesi >1 olmasi(p<.001),
tam kat asetabular kondral lezyon varligi (p<.001) ve cam tipi FAS (p=.018) olarak bulundu.
Regresyon analizinde THA'ya doniistim ile iligkili faktorler, yliksek Tonnis (HR: 2,26, %95 CI 1,15
-4,44; p=0,017)) ve ALAD dereceleri (HR: 1,89, %95 CI 1,19 - 2,99; p = 0,006)) olarak bulundu.

Sonug:

En az 10 yillik takip sonras1 artroskopik FAS cerrahisi yiiksek hasta memnuniyeti ve diisiik TKA
doniisiim oranlari ile giivenilir ve faydali bir ydntemdir. Ozellikle daha geng hastalarda, diisiik derece
osteoartrit ve diisiik derece kondral defekt varliginda daha iyi ve memnuniyet verici sonuglar elde
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Femoroasetabular sikisma; kalga artroskopisi; memnuniyet; uzun dénem takip.
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KALCA ARTROSKOPIiSI ESNASINDA HIPOTERMI - SIKLIGI VE
RISK FAKTORLERI

Ahmet FIRAT', Enejd VEIiZI2, ilknur KALAYCI, Basak Sinem SEZGIN2, Yasin ERDOGAN?
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

’Konya Sehir Hastanesi, Konya

AMAC

Ortopedi cerrahisi esnasinda, hastalarin siklikla hipotermiye girdikleri tespit edilmigtir. Kalca
artroskopisi gittikce yayginlasan bir islemi olup, cerrahisi esnasinda irrigasyon sivilar1 bol miktarda
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, kalca artroskopisi esnasinda rektal yoldan olgiilen viicut
sicakligr ile tespit edilen hipotermi insidansini ortaya koymak ve muhtemel risk faktorleri
incelemektir.

YONTEM

Bu prospektif calismaya Ekim 2021 — Mayis 2023 aylan arasinda kalca artroskopisi gegiren ve
Bilkent/Etlik Sehir Hastanesinde opere edilen hastalar dahil edilmistir. Dahil edime kriterleri arasinda
intraoperatif sicaklik, irrigasyon ve Ortiinme verilerin tam olmasi ve hastalarin ¢aligmaya katilmak
istemesi yer almaktaydi. Cerrahi endikasyonlar1 arasinda, konservatif yontemlerle fayda gérmemis,
femoro-asetabular sikisma sendromu, labrum yirtig1, fokal kikirdak hasar1 ve eklem iginde serbest
cisim tanilar yer almaktaydi. Tiim hastalarin demografik bilgileri, toplam cerrahi siiresi, toplam steril
ortii sayisi, toplam irrigasyon miktar1 ve her 15 dakikada bir kaydedilen oda sicaklig1 ve rektal viicut
sicaklig bilgileri toplandi. Hipotermi, viicut sicakligin 36 derecenin altina inmesi olarak tanimlandi.
Hipotermi gelismesi durumuna gore hastalar degerlendirildi ve risk faktorleri tespit etmek amaciyla
Cox regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Calismamiza 60 hasta dahil edilirken, 32 hastada (9%53,3) hipotermi gelisti. Hipotermi gelisen ile
gelismeyen gruplar arasinda sigara kullanimi, anestezi tiirii, toplam irrigasyon miktar1 ve toplam
cerrahi siiresi agisindan istatistiksel acisindan anlamli farklar tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1).
Cokdegiskenli ayarlanmis Cox regresyon analizine gére, erkek cinsiyet, yiiksek VKI, genel anestezi,
uzun cerrahi siiresi ve diisiik ameliyathane oda sicakligi, hipotermi gelisimi i¢in risk faktorii olarak
tespit edildi (Tablo 2).
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Hipotermi
Gelismedi Gelisti g
(n=28) (n=32) R degeni
33,7+6,2 340+94 0,890*
35(23-47) 33 (24 - 54)
18 (%64,3) 18 (%56,3) 0,526"
10 (%35,7) 14 (%31.3)
28 (%100) 22 (%68.8) 0,001°
0 (%0) 10 (%31.3)
242+2,1 259+47 0,079*
23(22-29) 26 (17 - 34)
4(%14.3) 14 (%43.8) 0.013*
24 (%85,7) 18 (%56,3)
28 (%100) 8 (%25,0) 0,004°
0 (%0) 24 (%75,0)
6,1 0,5 6,2+0,5 0,746*
6(6-8) 6(6-8)
1254 = 37,0 158,1 = 38,7 0,001*
120 (75 - 225) 162,5 (90 - 225)
25,7+9,5 349+ 144 0,005~
24 (15 -45) 33(13-63)
19,1 0,9 19,0 = 0,5 0,426*

19,0 (18,1 - 20,7

*Mann Whitney U test, + Pearson Chi-square
Tabloe 1. Hipotermi gelisme durumuna gore ¢alisma degiskenlerin kiyaslanmasi

19,1 (18,0 - 20,0)

Cok degiskenli Cox regresyon modeli

Diizeltilmis OR (%95 CI) p-degeri
Yas 0,988 (0,937-0,1042) 0,648
Cinsiyet 0,086 (0,025-0,295) <0,001
VKi 1,350 (1,168-1,560) <0,001
Anestezi tiirii 0,085 (0,019-0,385) 0,001
Toplam cerrahi siiresi 1,060 (1,037-1,084) <0,001
[rrigasyon miktan 0,964 (0,914-1,017) 0,183
Ameliyathane oda sicakhg 0,247 (0,093-0,657) 0,005

Tablo 2. Intraoperatif hipotermi gelisimini etkileyen faktorler
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Sonug¢
Rektal yoldan ¢ekirdek viicut 1sisin1 6lgmek, kalca artroskopisi esnasinda sik goriinen hipotermiyi

tespit etme sansini sunan bir yontemdir. Erkek cinsiyet, yiiksek VKI, genel anestezi, uzun cerrahi
siiresi ve diisiik ameliyathane oda sicakligi, hipotermi gelisimi i¢in risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: kalca artroskopisi, sicaklik, hipotermi
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KALCA ARTROSKOPISI UYGULANAN HASTALARDA CAM
REZEKSIYON DERINLIGININ VE GENISLIGININ KLINIK
SONUCLARA ETKIiSI

Emre ACAR, Onur HAPA, Onur GURSAN, Ali BALCI, Gokay GEDIK

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

Amag:

Calismanin amaci femoroasetabular sikigma tanisi ile artroskopik cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi
sonrasi 2. y1l sonunda rezeksiyon derinligi, genisligi ve rezeksiyon arkinin 6nemli klinik yarar(SCB)
ve hasta kabul edilebilir durumu’na(PASS) ulasma siklig1  {izerindeki etkilerini
netlestirmektir. Y ontem:2018-2020 yillar1 arasinda tek cerrah tarafindan tedavileri yapilan bir tanesi
bilateral ameliyat edilen 2 yil takipleri mevcut olan 26 hasta(27 kalga) ¢alismaya alindi. Hastalarin
10’u kadin, 16°s1 erkek, yas dagilimi ise 18—56(ort 33.57) olarak saptandi. Hastalarin ameliyattan bir
giin 6nce ve 2.y1l kontrollerinde Modified Hip Harris Score(mHHS), Hip Outcome Score of Daily
Living(HOSADL), Visual Analog Scale for Pain(Pain VAS) dl¢iimleri alinmistir. Ameliyat oncesi
merkez kenar agisi(LCEA), femur basi capi, konvansiyonel alfa acisi, ameliyat sonrast LCEA,
konvansiyonel alfa agisi, kikirdak alfa agisi, rezeksiyon arki(% kikirdak alfa acgisi-konvansiyonel alfa
ac1s1/3600), rezeksiyon derinligi, rezeksiyon genisligi ve rezeksiyon derinlik orani(% rezeksiyon
derinligi/femur basi ¢ap1) Olclilmiistiir. Ueland ve ark tarafindan belirlenen SCB degerlerinin mHHS
icin 23 puan, HOSADL i¢in 16 puan ve ayrica PASS mHHS i¢in 85, HOSADL i¢in 86 puan olarak
kabul edilmistir.Bulgular: Ameliyat sonrast alfa agilar1 ameliyat oncesi alfa acilaria goére 680+/-
15’ten 490+/-7’ye diisiis gostermistir. (p<0.001) 2. y1l mHHS skorlar1 ameliyat 6ncesi mHHS
skorlarma gore 64+/-18’den 94+/-6’ya yiikselis gostermistir. (p: <0.001) 2. y1l kontrollerdeki VAS
skorlar1 ameliyat oncesi VAS degerlerine gore 7+/-1’den 3+/-1’e diislis gostermistir. (p: <0.001)
Ameliyat sonras1t LCEA ameliyat oncesi LCEA’ya gore 32+/-5’den 29+/-6’a diisiis gOstermistir.
(p<0.001) 2.y1l kontrollerde alinan HOSADL skorlar1 ameliyat 6ncesi HOSADL degerlerine gore
42+/-20°den 83+/-17’ye yiikselis gostermistir. (p: <0.001) mHHS i¢in SCB olarak tanimlanan en az
23 puanlik artis ile PASS olarak tanimlanan 85 puanlik esigi gecme sirasiyla 16 kalga ve 25 kalcada
goriilmiistir. mHHS icin SCB esigi yakalama labrum tamiri yapilanlarda %73 iken labrum
debridmani1 yapilanlarda %27 oldugu ve labrum tamirinin SCB esigini yakalama sikligin1 arttirdigi
saptanmistir. (p: 0.03) mHHS i¢in SCB esigini asanlarin ameliyat 6ncesi alfa agilarinin ortalamasi
64.9 asamayanlarin ise 76.2 olarak saptanmig olup ameliyat dncesi alfa agisinin diisiik olmas1 SCB
esigini yakalama sikligini arttirmaktadir. (p:0.04) mHHS icin SCB esigini asanlarin ameliyat dncesi
VAS ortalamas1 7.09 asamayanlarin ise 8.33 olarak saptanmis olup ameliyat 6ncesi VAS’1n diislik
olmas1 SCB esigini yakalama sikligin1 arttirmaktadir. (p=0.029) mHHS'nin PASS puan esigini asan
hastalarin kikirdak alfa agis1 ortalamasi 82.3, asamayanlarin ise 92.3 olarak saptanmis olup diisiik
olmasi PASS esigini asma sikligin1 arttirmaktadir. (p:0.19) mHHS'min PASS puani esigini asan
hastalarin rezeksiyon ark agisi ortalamasi 8.71, asamayanlarin ise 11 derece olarak saptanmis olup
diisiik olmas1 PASS esigini asma sikligini arttirmaktadir. (p:0.033) mHHS'nin PASS puan esigini asan
hastalarin rezeksiyon derinlik oranlarinin ortalamasi 4.71, agsamayanlarin ise 8.4 olarak saptanmis
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olup diisiik olmast PASS esigini asma sikligini arttirmaktadir. (p:0.045) mHHS'min PASS puani
esigini asan hastalarin rezeksiyon derinlik miktarlarinin ortalamasi 2.85mm, asamayanlarin ise
4.52mm olarak saptanmis olup diisiik olmas1 PASS esigini asma sikligini arttirmaktadir. (p=0.032)
HOSADL i¢in SCB esigini asanlarin rezeksiyon derinlik orani ortalamasi 5.00 asamayanlarin ise
10,50 olarak saptanmis olup ameliyat oncesi diisiik olmast HOSADL i¢in SCB esigini yakalama
sikligini arttirmaktadir. (p=0.047) Sonug:Bu c¢alisma, cam rezeksiyon derinliginin klinik sonuglar ile
iligkisi oldugunu ve femur bast ¢apinin %6'sindan daha az rezeksiyon derinliginin optimal sonuglar
verdigini saptadi. Referans icin alfa a¢is1 kullanildiginda bas kikirdaginda rezeksiyonun baslangi¢
noktasi 900'den az olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Femoroasetabular sikisma, cam, pincer, rezeksiyon derinligi

49



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

FEMOROASETABULAR SIKISMANIN ARTROSKOPIK
TEDAVISI ILE ASETABULAR MIKROKIRIK UYGULAMASI: EN
AZ 5 YILLIK TAKIP ILE SAGKALIM SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Javier SANZ-REIG!, Jestis Mas MARTINEZ!, Alberto LOPEZ REYES?, Ana CASTEL ONATE?, Xavi LIZANO*, Marc Tey PONS?,
Erdal UZUN?

!Clinica HLA Vistahermosa , Spain, Alicante
2Viamed Hospital Sta. Angela de la Cruz , Spain, Sevilla
SHospital Universitario Principe de Asturias, Spain, Madrid
‘Imove Traumatologia , Spain, Barcelona

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri

Amag

Femoroasetabular sikisma(FAS) sendromu nedeniyle kalga artroskopisi gerceklestirilen bir grup
hastada es zamanli tam kat asetabular kondral yaralanma i¢in mikro kirik uygulamasinin klinik
sonuglarini arastirmak.

Yontem

Artroskopik FAS cerrahisi ile birlikte tam kat asetabular kondral yaralanma i¢in mikro kirik
uygulamasi yapilan hastalarin prospektif toplanmig olan verileri retrospektif ve ¢ok merkezli olarak
degerlendirildi. 18 ila 55 yas aras1 olan, Tonnis evre 0-1 olan, minimum takip 5 yil edilen ve daha
once ameliyat olmamig hastalar calismaya dahil edildi.
Demografik ve intraoperatif veriler ile radyolojik ve klinik degerlendirmeler kaydedildi. Radyolojik
degerlendirme ile FAS morfolojisinin (cam, pincer, mikst) varligi, Tonnis siniflamasina gore eklem
dejenerasyonunun derecesi, eklem araligi ve alfa agist belirledi. Klinik degerlendirmede, gilinliik
yasam aktiviteleri (HOS-ADL) ve spor aktiviteleri (HOS-SSS) alt 6l¢eklerinden olusan Hip Outcome
Score (HOS) anketi uygulandi. Takip sonunda klinik 6nem, kullanilan 6l¢ekler ve soru formlari igin
minimum klinik acidan 6nemli fark (MCID), hasta tarafindan kabul edilebilir semptom durumu
(PASS) ve 6nemli klinik fayda (SCB) ile analiz edildi. Sportif aktivite diizeyi Tegner 6lcegine gore
belirlendi. Revizyon artroskopi ile cerrahi (re-operasyon) veya total kalga protezine ge¢is kaydedildi.
0,05'e esit veya daha kiiclik p degerleri anlamli kabul edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi stirekli
degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in, ilgili Ornekler i¢in Student T testi kullanildi ve niteliksel
degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi. Son nokta olarak yeniden operasyon ihtiyaci ile
cerrahi teknigin sagkalimi, her iki grup icin Kaplan-Meier testi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular
2014 ve 2017 yillar1 arasinda, ortalama yas1 40,4 olan, ortalama Viicut Kitle Indeksi (VKI) 24,6
kg/m2 olan ve %85,2's1 (75 hasta) erkek agirlik olan 88 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama sportif

50



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

aktivite diizeyi 5.7 idi.Radyolojik olarak FAS tipi %39,7 ile en sik Cam tipi, ardindan %37,5 ile Mikst
tip idi. Ortalama eklem yiiksekligi 4.2 mm idi. Alfa agisinin ortalama degeri 66.5°idi. Tonnis derecesi
Hastalarin %64.8’linde ‘r ve %35.2'sinde ‘0’ idi.
Operasyon sirasinda 79 hastada (%89,8) labral yirtik saptandi. Tiim hastalarda tam kalinlikta
asetabular kondral lezyon vardi ve mikro kiriklarla tedavi edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 86.8
aydi. Izlem sonunda ortalama eklem yiiksekligi 3,62 mm'ye geriledi. Alfa acisinin ortalama degeri
44.9° idi. Dokuz hastada (%10.2) Tonnis'in 1. derecesinden 2. derecesine giden bir eklem
dejenerasyonu ilerlemesi tespit edildi. Ortalama puan, HOS-ADL anketinde 64,8'den 86,9'a ve HOS-
SSS'de 40,9'dan 58,8'e 6nemli 6l¢iide yiikseldi. HOS-ADL ve HOS-SSS i¢in klinik anlamliliga ulagsan
hastalarin yiizdesi, MCID i¢in %86,1 ve %66,7 idi; PASS i¢in %71,7 ve %52,5; ve SCB i¢in %61,3
ve %49,8.Takip siiresi boyunca 4 hastada (%4,5) Total Kalca Artroplastisine gegis gerekti. 62 aylik
takipte sagkalim orani %94.4 idi.

Sonug

Tam kat asetabular kondral yaralanmasi olan hastalarda artroskopik FAS tedavisiyle birlikte
uygulanan artroskopik mikro kirik cerrahisi %94.4'liik bir sagkalim ile orta vadede tatmin edici klinik
sonuclarin elde edilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: mikrokirik, kikirdak, kalga artroskopisi, femoroasetabular sikisma, sagkalim

51



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

KIKIRDAK

52



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

2002-2022 YILLARI ARASINDA EKLEM KIKIRDAGI ONARIMI
VE YENILENMESI UZERINE YAPILAN CALISMALARIN
BIBLIYOMETRIK ANALIZI
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2002-2022 YILLARI ARASINDA EKLEM KIKIRDAGI ONARIMI VE YENILENMESI UZERINE YAPILAN CALISMALARIN
BIBLIYOMETRIK ANALIZI

Amag:
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Eklem kikirdagi onarim ve rejenerasyon yontemleri, son yillarda 6nemli gelismelere sahne olsa da,
hala tartisilmaktadir. Eklem kikirdag: literatiirii temel ve klinik pek ¢ok farkli disiplinden
beslenmektedir ve bu nedenle geleneksel literatiir tarama yoOntemleri yerine bibliyometrik
yontemlerin kullanilmasi, ilk bakista asikar olmayan baglanti ve trendlerin ortaya konulmasina
yardimci olabilir. Bu ¢alisma, 2002-2022 yillar1 arasinda eklem kikirdagi onarimi ve rejenerasyonu
izerine yapilan arastirmalarin kapsamli bir bibliyometrik analizini gerceklestirmeyi ve bu alandaki
anahtar egilimleri, popiiler konular1 ve alaninda etkili olmus yayinlar1 bulmay1 amaglamaktadir.

Yontem:

Web of Science veri tabaninda su terimlerle arama yapildi: (TS=("articular cartilage") AND
(TS=(repair) OR TS=(restoration) OR TS=(regeneration))) . Arama sonuglar1 2002-2022 yillar1 ile ve
Ingilizce dilinde yazilmis makaleler ile sinirlandi. 9140 makaleye ulasildi. Yaym bashg, yil, iilke,
anahtar kelimeler, yazarlar, kurumlar ve dergilere gore kategorilere ayrildi. CiteSpace ve VosViewer
ile en etkili ¢aligmalar1 ve 6nemli katkida bulunan {ilke, kurum ve dergileri belirlemek icin atif analizi
gerceklestirildi. Ayrica, arastirma konularini ve alandaki egilimleri anlamak icin anahtar kelime
analizi ve kiime analizi uygulandi.

Bulgular: Analizimiz, 2002-2022 yillar1 arasinda bu alanda en iiretken iilkelerin Amerika Birlesik
Devletleri ve Cin oldugunu ortaya c¢ikardi. Amerika Birlesik Devletleri'nin en yiiksek merkezilik
(centrality) puanina sahip oldugu belirlendi. Son 5 yilda eklem kikirdag literatiiriinde doguya kayma
mevcut olup, Cin giderek bu alandaki 6nemli bir katilimci olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica en giiglii
atif patlamalarina sahip ilk 10 iilkenin analizi son yillarda 6zellikle Asya iilkelerinin artan etkisini
gdstermektedir. Suudi Arabistan, Mistr, Iran, Hindistan ve Cin'in 2019-2022 yillar1 arasinda belirgin
bir atif patlamasi1 yasamasi dikkat cekicidir. Kiimeleme analizi, "hiicre tabanli terapiler", "doku
mithendisligi" ve "kikirdak rejenerasyonu i¢in biyomateryaller" olmak iizere {ic ana arastirma
kiimesini ortaya ¢ikarmistir. Bunlar, eklem kikirdagi onarimi ve rejenerasyon alanindaki en aktif
arastirma alanlarini temsil etmektedir. Her kiimenin en ¢ok atif yapilan yazar ve yayinlar1 belirlendi.
Anabhtar kelime patlama (burst) analizi, "3D biyoyazict", "intraartikiiler enjeksiyon", "inflamasyon",
"hidrojel", "kikirdak rejenerasyonu” ve "ekstraselliiler vezikiiller" konularinda son yillarda en biiyiik
artigin oldugunu ortaya ¢ikardi

Sonug¢:Bibliyometrik analiz geleneksel literatiir analizi ile anlagilamayan trendleri ortaya ¢ikartabilir.
Bu calisma 2002-2022 yillart arasinda eklem kikirdagi onarimi ve rejenerasyonu iizerine yapilan
arastirmalarin kapsamli bir bibliyometrik analizini sunmaktadir. Bu ¢alismadaki en c¢arpici sonuglar
bu alandaki son yillarda en iiretken olan {ilke ve kurumlarin Asya’da olmasi ve son yillardaki en
popiiler anahtar kelimelerin "3D biyoyazic1", "intraartikiiler enjeksiyon", "inflamasyon", "hidrojel",
"kikirdak rejenerasyonu" ve "ekstraselliiler vezikiiller" oldugunun ortaya konulmasidir. Bunlarla
birlikte, en ¢ok atif alan kiimeler ve yazilar, bu eklem kikirdag literatiirii ile ilgilenen aragtirmacilar
icin holistik bir bakis sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: eklem kikirdagi, tamir, rejenerasyon, restorasyon, bibliyografik analiz
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MENISKUS KOK TAMIRINDE KULLANILAN FARKLI SUTUR
GECIRICILERIN MENISKUS SUTUR ARAYUZUNDE DOKU
LASERASYONU UZERINE ETKISININ BIYOMEKANIK
OLARAK KARSILASTIRILMASI

Yavuz Selim KARATEKIN', Harun ALTINAYAK?, Onur YONTAR?, Lokman KEHRIBAR*

Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Tarvmatoloji Boliimii, Samsun, Samsun

2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Tarvmatoloji Boliimii, Samsun, samsun
3Ondokuz Mayus tiniversitesi, Makina Miihendisligi Boliimii, Samsun, Samsun

‘Samsun Universitesi, Ti ip fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,, Samsun

Amag:

Meniskiis kok yirtiklarinin tedavisinde kullanilan artroskopik siitlir gegirme araglarinin meniskiis
siitlir arayiiziindeki, doku laserasyon boyutuna etkisini biyomekanik olarak degerlendirmeyi
amacladik. Hipotezimiz tamir i¢in meniskiis kokiinden siitlir geg¢irmek i¢in yaygin olarak kullanilan
kanulsiiz siitiir gegiricilerinin kaniillii siitiir gegiricilerine gore dairesel lif demetlerine daha az zarar
verecegi ve bunun sonucunda biyomekanik olarak tensil kuvvetlere karsi maximum basarisizlik ytikii
acisindan daha iistiin sonug verecegi seklindedir.

Yontem:

Calismada gonartroz tanisi ile Diz artroplastisi sonrasi elde edilen biitiinliigii bozulmamis 40 adet
lateral meniskiis kullanildi. Calismaya dahil edilen hastalarin dizlerine valgus stres grafisi cekildi.
Stres grafisinde lateral kompartmanda Kellgren Lewrence (KL) evrelemesine gore evre 3 ve 4 olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Cerrahi sirasinda elde edilen meniskiisler Pauli ve ark. tarif ettigi makroskopik dejenerasyon
evrelemesine gore Grade 1 veya 2 olanlar ¢alismaya dahil edildi (Resim 1). Alinan 6rnekler izotonikli
gazlara sarilip -80 derece buz dolabinda ¢aligma giinlinden 1 giin 6ncesine kadar saklandi. Caligma
gilinii meniskiisler ¢oziildiikten sonra kura ile rastgele olarak 2 farkli meniskiis-siitiir gegirici test
gruplarindan birine (her grup i¢in n = 20) atandilar. Accu-Pass (grup 1), First-Pass mini (Smith and
Nephew)(grup 2) siitiir geciriciler kullanildi (Resim 2). No:2 UHMWPE siitiir ile lasso loop siitiir
konfigiirasyonu olusturuldu (Resim 1). Meniskiis 6n boynuzu ve orta bolgesinin tamami gerilim test
cihazinin aktiimiilatoriine rijit olarak tutturuldu (E10000; Instron)(Resim 3). Ardindan meniskiis kok
kismindan gegirilmis olan siitiirler, meniskiis kok tamirini simiile etmek amaci ile daha 6nce 3D yazici
ile olusturulan aparatin tiinelinden gecirilerek baglandi ve meniskiis kok tamiri simiile edildi. Test
boyunca akiimiilatoriin deplasman miktar1 ve uyguladig: tensil kuvveti kaydedildi.
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Bulgular:

Gruplarin maximum basarisizlik yiikii acisindan karsilagtirlldiginda grup 1 de ortalama 152.5
(£50.7)N iken grup 2 de bu deger 162.5 (+54.4)N idi. Gruplar arasinda istatiksel olarak farklilik tespit
edilmedi (p=0.549) (Tablo 1). Maximum basarisizlik yiikii sirasinda her iki gurup deplasman
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miktarlar1 (Grup 1: 20+£9.8 mm, Grup 2: 18.1£7.9 mm) agisidan karsilastirildiginda, kaniillii ve
kaniilsiiz siitlir geciriciler arasindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (P:0.502).

Cekme sirasinda 3mm, 6mm ve 8 mm deplasman anindaki tensil kuvvetler tablo 1’de 6zetlenmistir.
Sirastyla Grup 1 de 21.6 (£9)N, 36.9 (x15)N, 62.1 (£21.8)N, Grup 2 de 26.5(£13), 44.6(%19), 67.5
(£20.7) dir. Her iki grup arasinda 3mm, 6mm ve 8mm deplasman anindaki tensil kuvvetler agisindan
anlaml fark tespit edilmedi.

Siitiir geciriciler Frekans Ortalama Std. Deviasyon P degeri

Maksimum Kaniilli 20 152.5 50.7 0.549

basarisizlik yiikii (N) Kaniilsiz 20 162.5 54.4 '
Kantlli 20 21.6 9

3 mm deplasman (N) Kaniilsiz 20 26.5 13 0.186
Kaniilli 20 36.9 15

5 mm deplasman (N) Kaniilsiz 20 446 19 0.167
Kaniilli 20 62.1 21.8

8 mm deplasman (N) Kaniilsiz 20 67.5 207 044

Maximum basansizhk yiikii Kanilli 20 20 9.8 0.502

sirasindaki deplasman (mm) Kaniilsiz 20 18.1 7.9 '

Sonug:

Bu c¢alisma, meniskiis kok bolgesinde artroskopik siitiir gecirme araglarinin meniskiis siitiir
arayiiziindeki doku laserasyon boyutuna etkisini biyomekanik olarak degerlendirmistir. Hipotezimize
aksi yonde bir bulgu olarak kanulsiiz ve kaniillii siitlir geciriciler arasinda tensil kuvvetlere karsi
maximum failure load ve deplasman agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Bunun yaninda test
sirasinda 3mm, 6mm ve 8mm deplasman anina karsilik gelen tensil kuvvetlerde karsilastirilmis olup
kaniilli ~ ve kaniilsiiz  siitir = geciriciler —arasinda anlamli  fark  tespit  edilmedi.
Literatiirde meniskiis kok yirtiklarina yonelik siitiir teknikleri ile ilgili ¢cok sayida ¢alisma yapilmistir.
Anz ve ark. yaptig1 calismada siitiir teknikleri ve cerrahi uygulama siiresi biyomekanik olarak
karsilagtirilmis ancak siitiir geciriciler hakkinda yorumda bulunulmamistir. Staerke ve ark. yapmis
oldugu c¢alismada ise meniskiis tamiri sirasinda kullanilan tamami igerde siitiir gegiriciler
karsilagtirilmis olup kaniillii siitiir gegiricilerin uygulama sirasinda yoniiniin dahi meniskiis stitiir
arayiiziindeki doku laserasyonuna etki edebilecegini ifade etmisledir. Bu calisma kok yirtiklarina
yonelik siitiir geciriciler arasinda fark olmadigini ve her iki yoOnteminde cerrahi sirasinda
kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis Kok Yirtigi, Siitiir gecirici, Lasso loop, Accu-Pass, First-Pass mini
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MEDIAL MENISKUS POSTERIOR KOK YIRTIKLARINDA
ENDOBUTTON iLE TESPIiTTE ASANSOR VE SERBEST DUGUM
YONTEMLERININ KLINIK SONUCLARI

Giines SARIKAYA!, Mehmet KOSE?, Ahmet Emre PAKSOY'!
Atatiivk Universitesi, Erzurum

2Altinbas Universitesi Medical Bahgelievler Park Hastanesi, Istanbul

Amag:

MMAKY (Medial Meniskiis Arka Kok Yirtig1) ile ilgili yapilan ¢aligsmalar anatomik tamirin gerekli
oldugunu gostermistir. Farkli tamir yontemleri olmakla beraber Transtibial Pullout Teknigi(TPT)
glinimiizde daha cok tercih edilmektedir. Bu calismada da TPT teknigi kullanilarak iki farkli
sekilde(Asansor Sistemi, Serbest-Klasik Diigiim Y 6ntemi) tespit yapilmistir. Asansor yontemi ile kok
tamirinde amag; klasik diigiim ile tamirde yasanan 45 derece fleksiyonda istenilen gerginligin
ayarlanmasindaki yasanan gii¢liigiin 6niine ge¢ilmesi, tibiadaki diigme implanti-kemik arayiiziindeki
gevsemenin Oniine gecilmesi ve meniskal ekstriizyonun azaltilmasidir. Klasik diigtim kullanilarak
diigme implanti tespiti ile Asansor Sistemi ile diigme implanti tespiti yapilan hastalardaki klinik ve
radyolojik sonuglarin karsilagtirilmasi amaclanmistir.

Yontem:

Calismamiz Atatiirk Universitesi Yerel Etik Kurulu’nun 31.03.2022 tarihli karari ile baslamis
prospektif bir calismadir. Subat 2022 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
MMAKY olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu tez calismasi Atatiirk Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi(BAP) tarafindan desteklenmistir. www.clinicaltrials.gov sitesine kaydi
yapilmustir. 1. Gruba Asansor Sistemi ile tespit yapilirken 2. Gruba Serbest Diigiim Yontemi ile tespit
yapilmistir. Ameliyat tarihinden 2 ay once ¢ekilmis MR’lar1 olan ve ameliyat sonras1 6 aylik takibi
yapilabilen hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesinde ve ameliyattan 6 ay sonrasindaki
Kellegren-Lawrence Derecesi, Tegner Aktivite Skoru, Lysholm Skoru ve Viziiel Analog Skala (VAS)
Degeri 6l¢iildii. Ameliyattan 6nceki ve ameliyattan sonraki 6. ayda c¢ekilen MR’ daki meniskiis
ekstriizyon miktar1 6l¢iildii.

Bulgular:

MMAKY nedeni ile Asansor Yontemi kullanilarak tespit yapilan 15 hasta ve Serbest Diigiim Y 6ntemi
(Klasik Yontem) ile tespiti yapilan 15 hasta calismaya dahil edildi. Her iki grupta hastalarin VAS
degeri, ameliyat oncesi degerlendirmeye gore ameliyat sonrasi degerlendirmede istatistiksel olarak
anlamli olarak azald1 (Wilcoxon Signed Rank Test). iki yontemde de Lysholm Diz Skoru ve Tegner
Skoru ameliyat oncesi degerlendirmeye gore ameliyat sonrasi degerlendirmede istatistiksel anlamli
olarak artti(Wilcoxon Signed Rank Test). Grup 1 de MR ekstriizyon miktar1 ameliyat Oncesi
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degerlendirmeye gore ameliyat sonras1 degerlendirmede azalirken bu azalma istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi(p=0,156). Grup 2 de ise MR ekstriizyon miktar1 ameliyat 6ncesi degerlendirmeye
gore ameliyat sonras1 degerlendirmede istatistiksel anlamli olarak artt1 (p=0,041) (Wilcoxon Signed
Rank Test). Kellegren Lawrence(K-L)Evrelemesinde, Grup 1’de ameliyat dncesi degerine oranla
ameliyat sonrasi bir degisiklik tespit edilmedi. Grup 2’de ise iki hastada K-L evrelemesinde ilerleme
gozlendi.

Sonug:

MMAKY sonucu kok tamiri yapilan hastalarda her iki grupta da ameliyat sonrasi alti aylik klinik
takipte klinik skorlarin arttigi goriildi. MMAKY’ de Asansor Sistemi ile tamirin, Klasik Yontem
tamire gore meniskiis ekstriizyonunu azalttig1 sylenebilir. Cerrahi esnasinda diz 45 derece
fleksiyonda iken MMAKY’ de Asansor Sistemi ile tamirde kokte istenilen gerginligin daha rahat
ayarlanabildigi goriildii. Takiplerde Klasik Yontem ile tamirde iki hastada diigme implantinda
gevseme tespit edilirken Asansor Sisteminde gevseme goriilmedi. Mevcut bulgularla Asansor
Yontemi ile MMAKY tamirinde Diigme Implanti-Kemik Arayiizii’iinde gevseme goriilmemistir.

Sekil 1:Asansor Sistemi ile Kok Tamirinin Sematik Cizimi

Tablo 1:iki Yéntemin Bazi Skorlama Sistemleri ve MR Ekstriizyon Miktar1 Agisindan Pre-Post
Operatif Degisiminin Karsilastirilmast
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-------------------------------------------- Asansor Klasik p

Viziiel Analog Skala Pre-post operatif degisim ortalama
+ SD

MR ekstriizyon miktar1 Pre-post operatif degisim
ortalama + SD

Tegner skoru Pre-post operatif degisim ortalama + SD 1,31+0,71 2,48+0,88 0,001

Lysholm diz skoru Pre-post operatif degisim ortalama +
SD

2,60+1,05 3,73+0,88 0,004

-0,10+0,61 0,30+0,52 0,016

17,86+17,34 |26,13+17,84 (0,184

Anahtar Kelimeler: meniskiis kok tamiri, asansor sistemi,
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ARTROSKOPIK MENISKUS TAMIiRi SONRASI UYGULANAN
TELEREHABILITASYON YONTEMLERININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Burcu KOCABEY!, Dilber KARAGOZOGLU COSKUNSU?, Goksel DIKMEN?
'Acibadem Saglik Grubu, Istanbul
’Fenerbahge Universitesi, Istanbul

*Actbadem Universitesi, Istanbul
Amag:

Bu calismanin amaci, artroskopik meniskiis tamiri ge¢irmis hastalarda iki farkli telerehabilitasyon
(TR) yonteminin etkinliginin birbiriyle ve konvansiyonel rehabilitasyonla karsilastirilmasidir.

Y Ontem:

Bu calisma, artroskopik meniskiis tamiri ameliyati gecirmis kisilerde TR un etkinligini arastirmak
icin planlanmig, prospektif, randomize, ¢ift kor bir klinik arastirmadir. 18-50 yas araliginda, tamir
edilebilir, stabil, longitudinal vertikal, horizontal veya kova sapt meniskiis lezyonu olan kisiler
calismaya dahil edildi. Meniskiis kok tamiri, eslik eden OCB rekonstriiksiyonu, diger ligaman
yaralamalar1 veya laksitesi, boyut olarak 2 cm?’den biiyiik ve kikirdak kalinliginin yarisindan fazla
derinlige sahip kikirdak lezyonu (Uluslararas1 Kikirdak Aragtirma Dernegi [ICRS] derece 3 veya 4),
onceki meniskiis veya ligaman cerrahisi, konjenital alt ekstremite deformite varligi, kalca ve ayak
bilegi eklem patolojileri, romatoid artrit gibi eklemleri etkileyen sistemik hastalifi olmas1 veya
belirlenen rehabilitasyon programini takip etme becerisinin olmamasi durumunda denekler ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen 50 hasta senkronize telerehabilitasyon (ST), asenkronize telerehabilitasyon
(AT) ve konvansiyonel telerehabilitasyon (KR) olmak iizere iic gruba randomize edildi. ST
grubundaki hastalara 10-14. glinden itibaren 4 hafta, haftada 2 giin Albert Saglik Asistan1 uygulamasi
iizerinden fizyoterapist ile video goriismesi yoluyla, KR grubundaki hastalara 10-14. giinden itibaren,
4 hafta boyunca, haftada 2 giin hastanede fizyoterapist esliginde rehabilitasyon uygulandi. AT
grubundaki hastalar ise postoperatif ilk glinden itibaren Albert uygulamasi lizerinden sunulan egzersiz
programini 6 hafta boyunca kendileri uyguladilar. Her {i¢ grubun kuadriseps ve hamstring kas kuvveti,
International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC) 6lgegi ve Patient
Reported Outcomes Measurement Information System -29 (PROMIS-29) 6lcegi degerlendirmeleri
preoperatif donemde ve postoperatif 6 haftada, fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket agikligi ve
agr1 siddeti Olgiimleri ise bu siirelere ek olarak 6 hafta i¢inde her hafta tekrarlandi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans
ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile dl¢iildii. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde ANOVA (Tukey test), Kruskal-wallis test kullanildi. Bagimli nicel
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verilerin analizinde wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare
test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.

Bulgular:

6 haftalik degerlendirmeleri ST grubunda 14 (ort. yas: 38,1+7,3), AT grubunda 14 (ort. yas: 39,1£9,1)
ve KR grubunda 14 (ort. yas: 33,9+11,3) kisi tamamladi. ST, AT ve KR gruplarinin 6. Hafta
degerlendirmelerinin karsilagtirllmasinda higcbir parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi (p>0.05).

Sonug:

Sonug¢ olarak senkronize ve asenkronize telerehabilitasyon, konvansiyonel rehabilitasyona gore
esdeger sonuglar ortaya koymustur. Calismamiz TR’ un artroskopik meniskiis tamiri sonras1 gerekli
durumlarda konvansiyonel fizyoterapiye alternatif olarak giivenle dnerilebilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis Tamiri, Telerchabilitasyon, Postoperatif Rehabilitasyon
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DEJENERATIF MEDIAL MENISKUS POSTERIOR KOK
YIRTIGI: KONSERVATIF TEDAViI Mi MENISEKTOMIi Mi?

Niyazi ERCAN

Ankara Giiven Hastanesi, Ankara

Amag:

Bu ¢aligmanin amaci, 65 yas iistii dejeneratif medial meniskiis arka boynuz kok yirtigi(MMPRT)
icin artroskopik menisektomi ve konservatif tedavinin klinik ve radyolojik sonuclarini
karsilastirmaktir.

Y ontemler:

Kasim 2018 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda 54 hasta (Konservatif grup, 24; menisektomi grubu,
30) degerlendirildi. Klinik sonuglar, Uluslararas1 Diz Dokiimantasyon Komitesi(IKDC) subjektif
skorlama skalasi, Tegner aktivite skalasi, Lysholm diz skorlama skalas1 ve Gorsel Analog Skalasi
(VAS),kullanilarak ~ degerlendirildi. Osteoartritin ilerlemesiKellgren and Lawrence (K-L)
siniflamasina gore radyolojik olarak degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 3.2 yildi. Kalga-diz-ayak
bilegi agis1 (HKAA), medial proksimal tibial agis1 (MPTA), tibial posterior egim agist (TPSA) ve
medial eklem aralig1 genislikleri karsilagtirildi.

Bulgular:

Her iki grupta da tedavi sonrasinda tiim klinik sonuglar anlamli sekilde diizelmisti Ancak son takipte
VAS skoru (p=0.06), IKDC subjektif skoru (p=0.19), Tegner aktivite skalasi skoru (p=0.06) ve
Lysholm diz skoru (p=0.51) arasinda her iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. Konservatif
tedavi ve menisektomi gruplardaki sag kalim oranlar1 sirasiyla %86 ve %84 idi. Menisektomi
grubunda osteoartritin K-L siniflamasina gore ilerlemesi, HKAA ve medial eklem aralig1 genisligi
anlaml derecede artmisti (sirasiyla p=0.02, 0.03, 0.02).

Sonug:

Bu calisma, hem konservatif tedavinin ve hem de menisektominin 65 yas iistii dejeneratif MMPRT
icin semptomatik rahatlama sagladigin1 ancak, menisektomi grubunda osteoartrit ilerlemesinin daha
siddetli oldugu gostermistir. 65 yas iistii hastlarda klinik sonuglar ve osteoartrit ilerlemesi agisindan
artroskopik menisektominin konservatif tedaviye tistiinliigii olmadig1 sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: medial meniskiis kok yirtigi, konservatif tedavi, menisektomi
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EKSTRUDE MENISKUS YIRTIKLARININ TIBiAL TARAFA
TAMIRININ ERKEN DONEM SONUCLARI

Eralp ERDOGAN!, Ugur TIFTIKCI>
!Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi Béliimii, Ankara

2SBU. Ankara Egit. Aras. Hast. Ortopedi Boliimii, Ankara
Giris:

Medial tibial platonun merkez kenarna goére 3 mm'den fazla yer degistirme varsa meniskiis
ekstriizyonu olarak kabul edilir. Meniskiis ekstriizyonunun yaygin bir nedeni kok yirtilmasidir. Diger
nedenler arasinda biiyiik radyal yirtik, biiyiik kompleks yirtiklar, meniskotibial ligament yirtiklar: ve
bazi horizontal yirtiklar yer alir. Ekstrude Meniskiis yirtig1 sonrasit femoral kondil ve tibia platosu
temas eder ve diz agrisina sebep olur. Tibiofemoral eklem kikirdagi kaybi ve diz artrozunun
hizlanmasina sebep olabilir.

Amag :

Medial meniskus kok yirtig1 disindaki ekstrude meniskus yirtiklarmin tibial fiksasyonu ile meniskus
onarmminin erken donem radyolojik ve klinik sonuglarini bildirmektir.

Yontem: Ameliyat 6ncesi radyografik ve magnetik rezonans goriintiilerinin incelenerek meniskiis kok
yirtig1 olmayan ekstrude meniskus yirtig1 olan hastalarin tespiti edilerek ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin klinik olarak preoperatif ve postoperatif Lysholm diz skorlamasi, Uluslararasi Diz
Dokiimantasyon Komitesi (IKDC) subjektif diz degerlendirme formu ile takip edildi. Hastalarin hepsi
artroskopik olarak meniskus tamiri ve tibia fiksasyonu yapildi.

Sonuglar:

Calisma 9 hasta dahil edildi. 3 hasta transtibial yontem ile tamir ve santralizasyon yapildi. 6 hasta ise
soft ankor ile tibial fiksasyonu uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi1 43,7 idi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 7.8 ay dir. Ameliyat Oncesi ortalama Lysholm diz skoru 65 ve ortalama IKDC subjektif skoru
60 . Postoperatif ortalama Lysholm diz skoru i¢in 78 ve IKDC subjektif skoru i¢in 81 idi. Meniskiis
ekstriizyonu preoperatif ortalama 4.2 mm iken postoperatif ortalama 1.4 mm idi. Artritik degisiklikle
iligkili olarak ameliyat dncesi ve sonrasinda fark yoktu.

Tartisma:

Ekstrude meniskus yirtiklarinin tibia’ ya fiksasyonu ile santralize edilmesi meniskusun
fonksiyonlarini tam anlamiyla yapmasina ve femoral kondil ile tibianin eklem hareket paterninin
korunmasinda etkilidir. Ekstrude meniskusun santralize edilmesi klinik ve radyolojik olarak daha iyi
sonuglar verebilir. Bu hastalarin uzun dénem takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Eksrude meniskiis , Transtibial tamir,
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SKAPULAR VE TORAKAL MORFOLOJININ LATARJET
PROSEDURUNDE ALFA ACISINA ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Taha KIZILKURT, Muhammed Furkan DARILMAZ, Furkan OKATAR, Ali ERSEN

Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Giris

Anterior omuz instabilitesinde preoperatif planlamanin olmazsa olmaz pargasi bilgisayarl
tomografi(BT) kullanilmaktadir. Preoperatif BT incelemesinde yapilan degerlendirme ile yapilacak
olan operatif prosediir planlanmakta olup genel kaniya gore glenoid kemik defekti %20-25 {izeri olan
hastalarda siklikla Latarjet prosediirii 6nerilmektedir. Bu prosediir 1954 yilinda tanimlandigi sekliyle
anterior omuz instabilitesinde korakoid c¢ikintinin anteroinferior glenoid sinira transferi olarak
bilinmektedir. Transfer sirasinda orijinal tanimlamadaki gibi free-hand(serbest) teknik subskapularis
split gecilerek yapilmaktadir. Islemin basarisini etkileyecek 6nemli faktdrlerde biri korakoid blogun
dogru yere ve dogru bigcimde tespitidir.
Alfa agis1 olarak tanimlanan vida govdesi ve glenoid subkondral kemik arasi aginin yiiksek olmasi
korakoid-glenoid rim temasini azaltmakta ve uygun kaynama dokusunu engellemektedir. Korakoid-
glenoid optimum yerlesim ve temast ile daha iyi klinik sonuglarin alindigi bilinmektedir.

Metod

2020-2022 yillart arasinda tek merkezde tek cerrah (AE) tarafindan anterior omuz instabilitesi
tanisiyla 74 latarjet prosediirii incelenmistir. Bu 74 hasta i¢in postoperatif BT goriintiilemeleri
kullanildi. Operasyon sonrasi ilk 1 hafta igerisinde kontrol amaciyla ¢ekilen BT goriintiilemelerinde
T4-TS5 seviye anterior-posterior ve lateral medial hemitoraks genislik orani, skapular inklinasyon,
torakoskapular ag1, glenoid versiyon ile postop alfa agilar1 (glenoid subkondral kemik ile vida govdesi
arast ag1) karsilastirildi. Orneklem degerlendirilmesi i¢in normal dagilim analizi Shapiro-Wilk testi
ile yapildi. Stirekli degiskenler arasi korelasyon analizi i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi. Analiz IBM SPSS v28.0 yazilimi ile yapild.

Bulgular

Anterior omuz instabilitesi tanisiyla Latarjet prosediirii uygulanan 74 hasta (67 Erkek, 7 Kadin;
Ortalama yas=26,4; aralik 16-45; 45 Sag, 29 Sol iist ekstremite) dahil edildi. Parametreler i¢erisinde
alfa acisi1 ile torakoskapular agi(TSA), skapular inklinasyon(Si), glenoid versiyon(GV) arasinda
anlamli bir iliski tespit edildi(TSA: r=0,257 p=0.012; SI: r=0,248 p=0,03; GV: r=0.229 p=0.04). T4-
T5 seviye anterior-posterior ve lateral medial hemitoraks genislik orani ile alfa agis1 arast anlamli
iliski gortilmedi (r=0,04 p=0,7).
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Cikarim

Latarjet prosediirii yapilacak hastalarda preoperatif BT degerlendirmesinde glenoid kemik defekti
yaninda cekilecek olan torakal BT ile preoperatif skapular ve torakal morfoloji degerlendirmesi
yapilabilir. Skapular inklinasyon ve torakoskapular ac1 ile alfa agis1 arasinda anlaml iligki bulunmus
olup kisisel torakoskapular morfoloji ile prosediiriin sonucunun dogrudan etkilendigini gostermis
oluyor. Bu degerlendirme ile prosediir sirasinda korakoid ¢ikinti transferinde yasanabilecek zorluklar
ve postop korakoid ¢ikint1 iyilesmesi hakkinda 6ngorii sahibi olunabilir ve gerekirse rijit drill yerine
fleksible drill ile bu zorlugun iistesinden gelinebilir.

Anahtar Kelimeler: latarjet, alfa agis1, skapular morfoloji, glenoid, torakal morfoloji
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ARTROSKOPIiK ROTATOR MANSET ONARIMINI TAKIBEN
ERKEN DONEM UST EKSTREMITE FONKSIiYONELLIGINi
ETKILEYEN BiYOPSIKOSOSYAL FAKTORLER

Caner KARARTI, Muhammed Thsan KODAK, Fatih OZYURT, Abdulhamit TAYFUR, Levent HOROZ, Hakki Cagdas BASAT

Kursehir Ahi Evran Universitesi, Kirsehir
Amag:

Artroskopik rotator manget onarimini (ARMO) takiben tatmin edici {ist ekstremite fonksiyonelligi,
cerrahi Oncesi ve sonrasini i¢eren ¢esitli faktorlere baglidir. ARMO sonrasi klinik sonuglar1 6ngérmek
icin giivenilebilecek faktorleri tanimlamaya yonelik ¢ogunlukla lezyonun siddetini ve dejeneratif
siireglerin etkisini inceleyen bir dizi ¢alisma yapilmistir. Ancak, son zamanlarda iist ekstremite
fonksiyonelliginin biyo-psiko-sosyal faktorleri kapsayan daha genis bir perspektiften incelenmesi
gerektigi ile ilgili fikir birligi vardir. Bu baglamda ¢aligmamizin amacit ARMO’ yu takiben erken
donem iist ekstremite fonksiyonelligini etkileyen biyopsikososyal faktorleri incelemektir.

Yontem:

Bu kesitsel ¢caligmaya <3 cm altinda rotator manset yirtig1 sonrast ARMO uygulanan ve postoperatif
6. haftaya kadar immobilizasyon askisi kullanan, 18-65 yas aras1 30 katilimci dahil edildi.
Postoperatif 6. hafta {ist ekstremite fonksiyonelligi Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ile
degerlendirildi. Gorsel Analog Skalasi (istirahat-aktivite-gece agrisi), Agr1 Felaketlestirme Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Tampa Kinezyofobi Olgegi, komorbid faktdr varligi ve
sosyodemografik karakteristikler sonug dlgiitleri olarak belirlendi. Ust ekstremite fonksiyonelligi ile
diger degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon Analizi, iligkili olarak
saptanan degiskenlerin regresyon analizinde Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Yaglar1 ortalamas1 50,00+13,18 olan ve %57,89° unda komorbid faktor bulunan toplam 30 katilimci
dahil edildi. Erken donem {ist ekstremite fonksiyonelligi ile agr1 felaketlestirme durumu (r=0,661;
p=<0,001), anksiyete (r=0,429; p=0,018), depresyon (1=0,582; p=0,001) ve yiiksek diizey
kinezyofobi varlig1 (r=0,538; p=<0,002) arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski saptandi.
Ust ekstremite fonksiyonelliginin muhtemel belirleyicilerini saptamak igin agri felaketlestirme
durumu, anksiyete, depresyon ve yiiksek diizey kinezyofobi varligi regresyon modeline bagimsiz
degiskenler olarak dahil edildi. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonrasi, bu degiskenler icerisinden
agn felaketlestirme durumunun %41.7 varyans ile erken donem {iist ekstremite fonksiyonelliginin
onemli bir belirleyicisi oldugu saptanarak regresyon esitligi hesaplandi.

Erken donem iist ekstremite fonksiyonelligi= 45,163 + (0,796*Agr1 Felaketlestirme Olcegi Skoru)
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Sonug:

Calismamizin bulgulari, ARMO uygulanan bireylerde agr1 felaketlestirme durumunun erken donem
fonksiyonelligi iizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu ve bu degiskenin varyansin %41,7’ sini
acikladigini gostermistir. Agr1 felaketlestirme durumu arttikca iist ekstremite fonksiyonelliginde
belirgin azalma saptanmistir. Felaketlestirme duygusal stres, anksiyete, depresyon, analjezik alimi,
hastanede kalis ve mesleki yaralanmalar gibi agriyla ilgili birkag faktorle iliskilendirilmistir. Depresif
bozuklugu olan kronik agri hastalarinda, birincil hastalik ve depresyonun es zamanli tedavisinin
tedavi sonucunu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu baglamda ARMO sonrast {ist ekstremite
fonksiyonelliginin artirilmasinda bu faktoriin ele alinmasi, saglik calisanlarinin ve bireylerin
farkindaliginin arttirilmasi gerekli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rotator Manset, Artroskopi, Agrilt Omuz, Biyopsikososyal Modeller
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BICEPS UZUN BASI (LHB) LEZYONLARININ
GORUNTULEMESINDE EN DEGERLI YONTEM HANGISIDIR:
USG VS MRG?

Ali Can KOLUMAN!, Nezih ZIROGLU?, Tuna DEMIRBAS?, Ersin ERCIN®
'Mug Devlet Hastanesi, Istanbul
2dcibadem Atakent Hastanesi, Istanbul
3Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Samsun

‘Balkarkéy Dr: Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Biceps tendonunun uzun basi rotator manget yapisina katilmasa da rotator cuft’in fonksiyonel bir
parcast olarak kabul edilebilir. Omuzun dinamik stabilizatorlerindendir ve patolojileri fonksiyon
kaybiyla sonuglanabilir. Omuzda bir agri modiilatorii olarak karsimiza ¢ikan LHB patolojileri, yagsam
kalitesini azaltan ve is giicii kaybina neden olan tedavisi zor omuz patolojilerindendir. Bu nedenle
biceps lezyonlarinin taninmasi ve bu lezyonlarin tedavisinin planlanmasi olduk¢a dnemlidir. Ayrica
literatiirde de belirtildigi gibi LHB patolojilerinde biceps pulley yapisinin bozulmasi ve subskapularis
lezyonlarinin hemen her zaman birlikte seyretmesi de biceps lezyonlarim1 tanimanin Onemini
gostermektedir. Calismamizda fizik muayene ve goriintiileme yOntemleri sonrasi rotator manget
yaralanmasi ile artroskopik cerrahi planlanan 21 hastanin biceps tendonu uzun bas1 USG ve MRG ile
prospektif olarak degerlendirildi. USG bulgulari, MRG bulgular1 ve altin standart olan
artroskopi ile karsilastirildi.

Calismaya 21 hasta dahil edildi. Hastalarin preoperatif USG ve MRG goriintiileri muskuloskeletal
goriintiilemede tecriibeli bir radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. Daha sonra her hasta aym
ortopedi uzmani tarafindan cerrahinin ilk asamasinda ayni sekil ve sirayla yapilan tanisal
artroskopiyle degerlendirildi. Artroskopik olarak 17 hastada tendinit, 4 hastada interstisyel yirtik veya
dejeneratif yirtik saptandi. USG ile tendiniti olan hastalarin tamamina tan1 konulurken biceps yirtigt
olan 4 hastanin 1 tanesi dogru tanmi alabildi, diger 3 hasta tendinit olarak yorumlandi. (Duyarlilik
%100, pozitif kestirim %85, 6zgiilliikk %25, negatif kestirim %100, dogruluk %85,7 olarak 6l¢iildii.)
MRG ile ise tendiniti olan 17 hastanin 14’{ tan1 alabilirken, riiptiirii olan 4 hastanin 3’1 dogru tam
alabildi. MRG ile tendiniti olan 2 hasta riiptiir lehine, riiptiirii olan 1 hasta da tendinit lehine tani ald1.
(Duyarlilik %82,4, pozitif kestirim %93,3, 6zgiilliikk %75, negatif kestirim %50, dogruluk oran1 %81
olarak ol¢iildii.)

Biceps tanis1 koyma bagarisi her iki goriintiileme yontemi de artroskopi ile karsilastirildiginda anlaml
olarak yiiksek olmasina ragmen(p<0.05) dogruluk oranlarinda USG’nin MRG’ye karsu iistiinliigii
mevcuttu. Omuz agrist ile gelen her hasta biceps patolojisi yoniinden aragtirilmali ve izole biceps
patolojisi diisiiniilen hastalarda ulagilabilir olmasi, ucuz maliyeti ve kolay uygulanabilir olmasi nedeni
ile USG 0n planda tetkik edilmelidir. USG’nin uygulayiciya bagh ve tecriibe gerektirmesi ve
dokiimantasyon gii¢liigii olas1 dezavantajlar1 olarak one ¢ikmaktadir. MRG ise maliyetli, ulagilmasi
glic bir yontem dezavantajlarinin yaninda, omzun global degerlendirilebilme imkan1 ve

dokiimantasyon kolaylig1 avantajlar1 vardir. Ayrica her ne kadar proksimal (zone 1) patolojileri konu
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edilip, tanisal artroskopi altin standart yontem olsa da hem MRG hem de USG’nin zone 2 ve 3 (no
mans’ land ve subpektoral bolge) goriintiileyebilme istiinliigiinden bahsedilebilir. Sonug olarak,
MRG’ye oranla daha yiiksek duyarlilik ve dogruluk nedeni ile preoperatif planlamada, biceps
lezyonlarinin goriintiilenmesi ve tedavini dogru yonetimi i¢in USG Onerilmektedir.

Sekil 1. Biseps tendonu USG goriinimleri. Tiberkiiller arasi biceps tendonunun bulunmasi,
Kalinlagsmis biceps (altta), Biceps etrafinda eflizyon (iistte)

Anahtar Kelimeler: Biceps, Pulley, USG, MRG, Artroskopi, Biceps Ultrasonografisi
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OLIMPiK VOLEYBOLCULARDA ARTROSKOPIK ROTATOR
MANSET ONARIMI SONRASI ORTA DONEM KLINIK
SONUCLAR: SPORA DONUS VE PERFORMANSA DONUS

Nezih ZIROGLU

Acibadem University, Atakent Acibadem Hospital, Istanbul

Amag

Olimpik diizeyde yarisan elit voleybolcularda goriilen rotator manset yirtiklarinin tedavisinde karar
verme siirecinin yani sira, spora doniis (RTS) ve performansa doniis (RTP) zamaninin tahmin edilmesi
tecriibeli omuz cerrahlari arasinda bile cevaplanmasi Zor konulardir.
Hipotez: Calismanin amaci, artroskopik supraspinatus onarimi uygulanan olimpik voleybolcularda
artroskopik onarimin sonuglarini degerlendirmek, RTS ve RTP'yi bildirmektir. Artroskopik rotator
manget onarimindan (ARCR) sonra, rekabetg¢i atletlerde daha yiiksek RTS ve daha hizli RTP olacagi
varsayilmistir.

Yontem

Prospektif onarim ve rehabilitasyon programlarinin geriye doniik analizleri. Kismi ve tam kat
supraspinatus yirtiklart i¢in ARCR uygulanan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 17 elit sporcu
calismamiza dahil edildi. Ameliyatsiz tedaviye ragmen sikayetleri diizelmeyen sporcularda
uygulanan ARCR'nin 12. aydaki klinik sonug¢larin1 degerlendirdik. Agr1 Sporcularin pre-op, po 6. ay
ve po 12. ay Kerlan-Jobe Ortopedi Klinigi (KJOC) skorlar ile miisabaka sonras1 6l¢iilen gorsel analog
skorunu (VAS) karsilastirdik. Ayrica po 6 ve 12 aylik kuvvet analizlerini degerlendirdik ve
karsilagtirdik. RTS ve RTP siireleri kaydedildi.

Bulgular

Sporcularin %64' erkek, %36's1 kadind1 (11 erkek, 6 kadin) ve yas ortalamalar1 26.2 (23-31) idi.
Hepsi baskin taraftaydi (15 sag, 2 sol) ve %82'si kismi yirtikt1 (14 PTRCT, 3 FTRCT). Semptomlarin
baslangicindan operasyona kadar gecen ortalama siire 11.3 6.7 aydi. Sporcular yaralanma Oncesi
seviyelerine ulastilar (Olimpiyat Sporculari). Ameliyat 6ncesi ortalama KJOC skoru 31 iken 6. ayda
89 (p<0.001 vs preop), 12. ayda 96 (p<0.003 vs 6 ay) bulundu. Ameliyat 6ncesi ortalama VAS 7.9, 6.
ayda ortalama VAS 0.4 (p<0.001), 12. ayda ortalama VAS 0.1 (p=0.02) idi. Ortalama RTS siiresi 6,9
ay, ortalama RTP siiresi 12,4 aydi. Supraspinatus yirti§1 nedeniyle ameliyat olan tiim sporcularda
KJOC ve VAS skorlarn ile kuvvet degerlendirmelerine goére c¢ok 1iyi sonuglar alindi.

Sonug

ARCR, ameliyatsiz tedaviden fayda gormeyen elit voleybolcular i¢in etkili bir segenek gibi
goriinmektedir. Tiim sporcular yaralanma oncesi seviyelerde spora dondii. Ortalama RTS'nin 6,9 ay
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ve ortalama RTP'nin 12,4 ay oldugu goz oniline alindiginda, cerrah ve oyuncu cerrahi karari ve
zamanlamay1 planlayabilir.

Dejeneratif rotator manset yaralanmalari olan elit sporcularin klinisyene ilk sorduklari sorulara cevap
aradik: 1. Ameliyattan sonra yaralanma 6ncesi seviyede spora donebilecek miyim? 2. Spora ne zaman
donebilecegim? 3. Performansa ne zaman donebilecegim? Caligmanin en 6nemli bulgusu, miisabaka
voleybolcularinda teshis edilen dejeneratif supraspinatus tendon yirtiklari, uygun ameliyatsiz
tedaviye ragmen diizelmezse, cerrahi tedavi, yiiksek oranda ayni seviyede oyuna geri doniis ile
miikemmel klinik sonuglar verebilir. Ayrica ortalama spora doniis siiresini 6,9 ay, performansa doniis
siiresini ise 12,4 ay olarak belirledik.

Yiiksek dereceli PTCT ve FTCT onarimimin sonuglar karsilagtirildiginda, klinik ve fonksiyonel
sonuclarin benzer olmasina ragmen, PTCT onarimlarinin tekrar yirtilma oranlarinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Bu heterojenligi ¢alismamizin bir zayiflig1 olarak goriiyoruz. Bazi yonleri
calismamizi literatiirde benzersiz kilmaktadir. Calisma grubu nispeten kiigiik goriinse de literatiirde
orneklemimizin olimpik sporcularindan olusan bir 6rnek yoktur. Tiim sporculara eslik eden
patolojiler olmaksizin izole supraspinatus yirtig1 tanist konmasi homojen bir ¢aligma grubu
olusturmustur. Sporcularin ameliyatsiz tedavi siiresi ve ameliyat sonrasi en az 24 ay oldugu
diisiiniildiiglinde yeterli bir takip siiresidir. VAS ve KJOC skalalarina ek olarak sporcularin kinematik
Ol¢timleri de degerlendirmenin objektifligini artirmaktadir. Elit sporcu grubunda RTS ve RTP ile ilgili
smirl sayida yayin yapilmaktadir.

Rotator manget yaralanmalari {ist diizey sporcularda sik goriiliir ve dnemli bir kisitlilik nedenidir. Elit
kategori sporcularda, akut olmayan rotator manset yaralanmalarinda, ameliyatsiz tedavinin basarisiz
oldugu artroskopik onarim, giivenle tercih edilebilecek ideal bir segenektir. Calismamizda, tiim
katilimcilar miikemmel klinik sonuglarla yaralanma Oncesi seviyedeki sporlara geri dondiiler.
Ameliyat zamanlamasi planlanirken ortalama spora doniis 6,9 ay ve ortalama performansa doniis 12,4
ay dikkate alinarak karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: asir1 kullanim; voleybol; Olimpik sporcular; kismi rotator mansget onarimi;
supraspinatus yirtigi
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AKROMIYONUN GENIS LATERAL UZANTISI VE EGIMi
ROTATOR MANSET YIRTIKLARI iLE iLiSKILi MiDIiR?

Cagr1 UNER', Birhan OKTAS?, Serdar ATAMAN?, Mehmet AYDEMIR !, Furkan SOY *, Sancar SERBEST !
'Kirtkkale UniversitesiTip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji AD., KIRIKKALE
*[stinye Universitesi Ltv Hospital Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Béliimii, ISTANBUL
3Nizip Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Béliimii, GAZIANTEP

‘Kahramankazan Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Boliimii, ANKARA
Giris

(Calismalarda lateral akromial ag1, akromial indeks ve kritik omuz agis1 gibi oran ve agilarin rotator
manget yirtklartyla (RMY) iliskisi gosterilmistir. Bu ¢alismada litaratiirde daha 6nce bahsedilmemis
olan ve “subakromial indeks” olarak isimlendirdigimiz 6l¢iim yontemimizi yukarida belirtilen klasik
Ol¢iim yontemleri ile karsilastirdik.

Yontem

Bu retrospektif calismaya Ocak 2017-Mart 2021 tarihleri arasinda omuz MR goriintiilerine ulagilan
132 hasta dahil edildi ve bu hastalar rotator mansget yirtig1 olan [(RMY (+)] ve olmayan [RMY(-)]
olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda yas, cinsiyet, akromial indeks, kritik omuz agisi, lateral
akromial ac1 ve subakromial indeks 6l¢iim sonuglar1 karsilagtirildi.

Bulgular

Calismanin sonunda RMY (+) hastalarin, RMY (-) kisilere gore yaslarinin daha ileri (p<0.001),
akromial indeks (p=0.009) ve kritik omuz agis1 (p=0.006) 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek, buna
karsilik subakromial indeks (p=0.003), humeroglenoidal mesafe (p=0.029) ve subakromiohumeral
mesafe (p=0.002) 6l¢liim degerlerinin daha diisiik oldugu ve RMY tanisinin daha ¢cok kadin hastalarda
konuldugu saptandi (p=0.004).

ROC-Curve analizi sonucunda yas >47 yil ise (p<0.001, duyarlilik %7706zgiilliikk %70), kadin cinsiyet
ise (p=0.013, duyarlilik %66, 6zgiilliikk %60), akromial indeks degeri >0.58 ise (p=0.009, duyarlilik
%060, ozgiilliik %63), kritik omuz agis1 degeri >30.55 ise (p=0.006, duyarlilik %59, 6zgiilliik %63),
subakromial indeks degeri <0.58 ise (p=0.003, duyarlilik %60, 6zgiilliikk %64) ve akromiohumeral
mesafe degeri <25.75 ise (p=0.003, duyarlilik %64, 6zgiillik %66) bu hastalarda RMY tanisinin
ongoriilebilecegi varsayildi. Demografik veriler analiz dis1 birakilarak yapilan Logistic Regression
analizi sonunda subakromial indeks parametresinin RMY tanisim1 6ngorebilmede “en iyi belirteg”
olarak kullanilabilecegi tespit edildi (p<0.004).
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Sonug

Yapilan bu ¢alismanin sonunda farkli akromion uzunlugunu ve akromion egimi beraber degerlendiren
“subakromial indeks” olarak tanimladigimiz parametrenin, demografik veriler dislandig1 zaman MR
goriintiilerinde rotator manset yirtigin1 dngorebilmede diger klasik 6l¢iim parametrelerine gore daha
yiiksek sensitivite ve spesifite oranina sahip olan parametre oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: rotator manset yirtig1; lateral akromial aci; akromial indeks; kritik omuz agist;
subakromial indeks
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PARSIYEL SUBSKAPULARIS TENDON RUPTURLERININ MRG
PARAMETRELERI iLE DEGERLENDIRILMESIi. ARTROSKOPIK
DOGRULANMIS VAKA KONTROL CALISMASI

Gokhan ILYAS', Gokhan SENYUVA?, Fikri Burak IPCI!
lusak tiniversitesi tip fakiiltesi, usak

‘usak egitim ve arastirma hastanesi, usak

Amagc: Subskapularis (SS) tendon yirtiklarinin tanisinda manyetik rezonans (MR) goriintiileme
dogrulugunun supraspinatus (SSP), infraspinatus (ISP) ve teres mindr yirtiklarina gére daha zayif
oldugu bilinmektedir. Bu g¢aligmada, artroskopik omuz operasyonu gecirmis hastalarin ameliyat
oncesi MR goriintiileri {izerinden yapilan ¢esitli a¢1 ve mesafe Olglimleriyle, gizli SS tendon
yirtiklarinin tan1 duyarliligini arttirmanin miimkiin olup olmadigini aragtirmak amaclanda.

Metod: Tek cerrah (GI) tarafindan 2019 Ocak-2023 Subat arasinda artroskopik omuz operasyonu
gecirmis 355 hasta etik kurul onay1 alinmasi sonrasi ¢alisma dahilinde tarandi. Dislama kriterleri
olarak; ameliyat oncesi MR goriintiileri alinamayan hastalar (n=12), sistemik inflamatuvar hastalik
varlig1 (n=13), omuz osteoartriti (n=34), kemik defekti olan veya olmayan instabilite (n=24) hastalari,
SSP ve ISP yirtig1 birlikteligi (n=57), MR' da belirgin subskapularis tendon total riiptiirii varlig1 (n=8),
daha 6nce omuz cerrahisi dykiisii olmasi (n=9) ve 18 yasinin altinda olmak (n=11) belirlendi. Diglama
kriterleri sonrasi kalan 187 (%53) hastanin ameliyat 6ncesi MR goriintiileri {i¢ arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Artroskopik olarak kanitlanmig SS tendon riiptiirii olan (n=69) ve olmayan (n=118)
hastalar iki gruba ayrilarak cesitli mesafe ve acilar acisindan karsilastirildi. Degerlendirilen
parametreler; korakohumeral mesafe (CHD), korakoid morfolojisi, korako-glenoid agis1 (CGA),
korakoid ac¢is1 (CA), korakohumeral a¢1 (CHA), korakoid ortiisme (CO), korakoid gévde-glenoid
acist (CBGA), korakoid tip-glenoid acis1 (CTGA), korakoid tip-gdvde agis1 (CTBA), korako-skapular
ac1 (CSA), kiiciik tiiberkiil agis1 (LTA) ve kiiciik tiiberkiil yiiksekligi (LTH) idi. Korakoid-kiigiik
tiberkiil acist (CLTA) radyografi oOl¢iimii oldugundan dahil edilmedi. SS riiptiirlerinin
degerlendirilmesinde siklikla Lafosse siniflandirmasi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada SS tendonu
gizli riiptiirleri MRG ile degerlendirildigi icin tip I, IT ve III dahil edildi, total riiptiirleri igeren tip IV
ve V dahil edilmedi. MRG olgiimlerinde T2-agirlikl aksiyel kesit ve T1-agirlikli oblik sagittal kesit
kullanildi.

Sonuglar: Yas, cinsiyet, baskin ekstremite operasyonu ve SSP-ISP yirtik birlikteligi agisindan
istatistiksel fark saptanmadi (sirasiyla p=0.294, 0.761, 0.166, 0.419) (tablo 1). CHD, CHA, CA ve
LTA degerlerinin SS tendon riiptlirii grubunda azaldigi, korakoid tip derecesi ve CO' nun arttig1
saptand1 (LTA p=0.022, digerleri p<0.001) (tablo 2). Bu 6l¢iimlerin cut-off degerleri belirlendi
(strastyla CHD=7.25 mm, CHA=107.25 derece, CA=111.5 derece, LTA=31.7 derece, CO=16.5 mm).
CGA ve CBGA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0.11, 0.441). CTGA,
CTBA, LTH ve CSA 6l¢giimleri, gozlemciler aras1 giivenirligin yetersiz olmasi nedeniyle gruplar arasi
karsilagtirmalara dahil edilmedi (sirasiyla k= 0.478, 0.239, 0.496, 0.309). Diger parametrelerin
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gozlemciler aras1 gilivenilirligi «¥=0.624-0.870 arasinda idi (6nemli derecede anlagma-neredeyse
miikemmel anlagsma) (tablo 3). Post hoc analizde gii¢ (1-b) 0.941 olarak hesaplanmustir.

Cikarim: SS tendon riiptiirii, MRG'de CHD, CHA, CA ve LTA parametrelerinde azalma ile, CO ve
korakoid tip derecesinde ise artis ile iliskilendirildi. Belirlenmis olan cut-off degerleri dikkate
alindiginda MR ile SS tendon riiptiirlerinin tanisinda yiiksek dogruluga cikilabildigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Rotator kaf; subskapularis yaralanmasi; artroskopi; omuz; manyetik rezonans
goriintiileme
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IZOLE SUBAKROMIAL SIKISMASI OLAN HASTALARDA
ARTROSKOPIiK AKROMIOPLASTININ GEREKLILIGININ
KORAKOAKROMIAL LIGAMENT DEJENERASYON DERECESI
VE AKROMION TiPi iLE DEGERLENDIRILMESI

Resul BIRCAN', ibrahim KAYA', Mustafa ODLUYURT?, Abdurrahman VURAL?, Mustafa Melik CAN*, Ulunay KANATLI*
!Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hast., Ankara
?Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi, Zonguldak
*Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Istanbul

‘Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

Giris:

Omuz agris1 ile klinige bagvuran hastalarda en sik goriilen patoloji subakromial sikigma
sendromudur(SSS). Bu sendromda agri tipik olarak hastanin kolunu kaldirmasi ile korakoakromial
ark ve humerus basi arasindaki bursanin, rotator manset tendonlarinin ve biseps tendonunun uzun
basinin sikigmasi ile ortaya ¢ikar. SSS tedavisinde dncelikle konservatif yontemler uygulanip, basarilt
olunamayan hastalarda cerrahi tercih edilmektedir. Korakoakromial ligamentin(KAL)
dejenerasyonunun, SSS i¢in tanisal oldugu ve bu dejenerasyonun farkli derecelerde olabilecegi daha
once gosterilmistir. Akromionun morfolojik tiplendirmesinde ise kancali veya egimli akromion
morfolojisine sahip olan hastalarin SSS’ye daha yatkin oldugu belirlenmistir. Son dénemlerde SSS
tedavisinde artroskopik akromioplastinin gerekliligi tartisilmakta olup konservatif tedaviye lstiin
olmadigimi belirten yayinlar ¢ikmistir. Biz bu calismada kontrol grubu olarak SSS olmayan ve
yalnizca donuk omuz patolojisine sahip olan hastalar1 alarak; KAL dejenerasyon derecesinin ve
akromion morfolojik tipinin izole SSS nedeni ile artroskopik akromioplasti uygulanan hastalardaki
uzun donem fonksiyonel sonuglara etkisini degerlendirdik. Bu ¢alismada subakromial sikisma
sendromu ve ileri derece korakoakromial ligament dejenerasyonu olan hastalarda artroskopik
akromioplasti uygulamasinin faydali oldugunun gosterilmesi amaglanmis ve akromion tipinin de
vaka Oncesi akromioplasti kararinin planlanmasinda yardimci olabilecek bir belirte¢ oldugunun
gosterilmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem:

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiine Aralik
2012 ve Aralik 2018 yillar1 arasinda bagvuran, izole subakromial sikisma sendromu olan, konservatif
tedaviye cevap vermeyen ve artroskopik akromioplasti uygulanan 125 hasta dahil edildi. Kontrol
grubu olarak izole donuk omuz sikayeti nedeni ile artroskopik rotator interval eksizyonu uygulanan
40 hasta alindi. Ek omuz patolojisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi(n=496). Takip siiresi en az
iki y1l olan tiim hastalar caligmaya dahil edildi. Tiim hastalara ayni cerrah tarafindan ayni cerrahi
yontem uyguland1 ve postop aymi rehabilitasyon programina alindi. Biitiin hastalarin preoperatif
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direkt grafileri, MRG’leri, UCLA ve VAS skorlar1 prospektif olarak toplandi. Biitiin hastalarin
Bigliani akromion morfolojik tiplemesi preoperatif goriintiilemelerinden degerlendirilip kaydedildi.
KAL dejenerasyon dereceleri ise artroskopik vaka kayit arsivlerinden Copeland-Levy smiflamasina
gore degerlendirilip kaydedildi. Biitiin hastalarin postoperatif en erken ikinci yilda UCLA, VAS ve
modifiye Constant-Murley skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundakilerin yas ortalamasmin 50,334+8,02 (yil), kontrol grubunun ise
51,40£8,86 (y1l) oldugu belirlendi. Gruplar arasinda cinsiyet veya yas agisindan anlamli bir fark
yoktu. Caligmadaki tiim hastalarin ortalama takip siiresi 36,70+11,93 (ay) (minimum 24 — maksimum
67) aydir. Calisma grubundaki hastalar KAL dejenerasyon derecelerine gore postoperatif dlglimler
acisindan karsilastirildiginda belirgin sagaklanma (n=66) ve mindr sacaklanma (n=59) gruplari
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Calisma grubundaki hastalar akromion tiplerine gore
skorlar agisindan karsilastirildiginda tip 1(n=20),tip2(n=76) ve tip 3(n=29) akromiona sahip hastalar
arasinda istatiksel anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Sonug: Subakromial sikisma sendromu tanisi ve tedavisi, omuz cerrahisinin teknoloji ile son derece
gelismesine ragmen heniiz tam olarak bir fikirbirligi olusturulamamis alanlarindan biridir. Biz bu
calisgmamizda KAL dejenerasyon derecesinin ve akromion morfolojik tipinin; SSS tedavisinde
uygulanan artroskopik akromioplasti kararinin verilmesinde etkili olmadigimi gosterdik. Bu durum
SSS etyolojisinde intrensek faktorlerin  ekstrinsik  faktorlerden daha etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Caligma ve kontrol grubu arasindaki postoperatif sonuglarda anlamli bir fark
olmamasi da giincel literatiirle uyumlu bir sekilde izole SSS’da akromioplasti gerekliliginin
tartigmaya acik oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Atroskopik akromioplasti, Subakromial sikigma sendromu
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TEK SIRA LATERAL ANKOR TESPITI iLE ROTATOR MANSET
TAMIRI SONUCLARI

Taner BEKMEZCI

Dr Taner Bekmezci Muayenehane, Istanbul

Amag: Rotator manget yirtiklart omuz agrilarinin ve omuz fonksiyonel problemlerinin 6nemli
nedenlerinden birisidir. Artroskopik rotator manset onarimimnin tanimlanmig farkli teknikleri
mevcuttur. Tek ve ¢ift sira teknikler biyomekanik calismalarda belirgin farklar gosterse de klinik
caligmalarda belirgin fark gosterilememektedir. Manget Ortiinlimiiniin daha iyi saglanabildigini
ongordiigiimiiz, tek sira lateral ankor tespiti ile onarim yapilan, kiigiik ve orta boy yirtiklarin orta ve
uzun dénem sonuglarini degerlendirmek iizere ¢caligma planlandi.

Yontem: Level 4 vaka serisi olarak planlanan calismada, ameliyat 6ncesi ve sonrast fonksiyonel
degerlendirme i¢in American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) omuz skoru kullanildi. Ameliyat
oncesi ve kontrol ASES skorlar1 arasindaki istatistiksel degisimin gdsterilmesi amaciyla Wilcoxon
test kullanildi. Her iki ASES skoru arasindaki niceliksel gelisimin 6lciimlenebilecegi Indeks skor
(kontrol skor-ameliyat oncesi skorun ameliyat oncesi skora orani) tanimlandi. Takipte elde edilen
ASES skoru ve Indeks skor dl¢iimlerini etkilebilecek faktorlerin (yas, takip siiresi, biseps tendon
sorunlari, ankor sayis1) korelasyonunu tespit etmek amaciyla Spearman Rank testi kullanildi.

Bulgular: 2015-2022 yillar1 arasinda artroskopik tek sira lateral ankor teknigi ile tamiri edilmis 36
rotator manget yirtig1 hastasi ¢alismaya dahil edildi.15 kadin, 21 erkek hastanin yas ortalamasi 55
(35-65 arasinda), takip siiresi ortalama 49.9 aydi (12-100 arasinda). 21 hastada orta, 15 hastada kii¢iik
suprasupinatus tendon yirtig1 saptanmis ve orta boy yirtiklar 2 adet , kiigiik yirtiklar 1 adet peek
cakilabilir diiglimsiiz ankorlarla onarilmisti. 12 hastada (%33.3) biseps patolojisi bulunmamaktaydi.
Dokuz hastaya (%25) Tip 2 SLAP lezyonu nedeni ile artroskopik slap onarimi, 15 hastaya (%41,6)
biseps tendon dejenerasyonu nedeni ile tenotomi uygulanmisti. Ultrason ile kontrol muayenesinde 4
hastada parsiyel (% 11), 2 hastada (% 5) tam kat kiiclik boy yirtiklar saptandi. Ameliyat O6ncesi ve
kontrol ASES skorlar1 sirasiyla 18.5 (8-32 arasinda) ve 89'du (68-100 arasinda). Her iki 6l¢iim
arasinda istatistiksel fark mevcuttu (P=0.0005). indeks skor ortalamasi 4.4'dii (1.4-9.3 arasinda). Yas,
takip siiresi, biseps tendon sorunlari ve ankor sayisinin kontrol ASES skoruyla korelasyonu
bulunamadi. Indeks skor ise sadece takip siiresi ile korelasyon gdstermekteydi (P=0.004). Indeks skor
ile takip siirelerinin iligkisi incelendiginde, 52 aydan oOnceki takip siirelerinde korelasyon
gozlenmezken bu takip siiresinin iistiindeki skorlarda korelasyon olugsmaktaydi.

Sonug: Rotator manset kiiclik ve orta boy yirtiklarinin, tek sira lateral yerlesimli ankor kullanarak
tedavisi ile fonksiyonel skorlar arttiralabilmektedir. 52 aydan uzun siireli takipleri olan hastalarda
fonksiyonel skorlardaki kazanim degisebilmektedir. Bu teknik ile yapilan hastalarda tekrar yirtik ve
iyilesme yetersizliginin %16.6 oraninda gergeklesebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: tek sira, rotator, manset
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KORAKOID VE GLENOID ANATOMISININ CINSIYETE GORE
KARSILASTIRILMASI VE LATARJET PROSEDURU
UZERINDEKI POTANSIYEL ETKISININ INCELENMESI: BT
CALISMASI

Harun ALTINAYAK, Yavuz Selim KARATEKIN

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Samsun

b C

na: 378, Sapma: 130 x &
I 7

04 mm?® ( |

1,5 mm T Ortalama: 31

36,2 mm Alan: 237 mn
Cap: 174 mn
Gevre: -

Cinsiyet Cinsiyet N Ortalama StandartSapma P degeri
Kadin 19 23.7 6.04
Yas Erkek 31245 5.28 0629
Kadin
) . 19 8.56 0.99
Korakoid uzunlugu (mm) Erkek 31 101 1.08 0.01
Korakoid capi (mm) Kadin 19 8.5 0.99 <001
(Standart Letarjet prosediirii) Erkek 31 10.1 1.08 '
Korakoid capi (mm) Kadin 19 13.3 1.14 0.01
(Uyumlu ark Letarjet prosediirii)  Erkek 31 14.6 1.23 '
) Kadmn 19 22.9 1.26
Glenoid ¢apt (mm) Erkek 31264 1.80 <001
Korakoid/glenoid cap1Kadin 19 33.2 3.51 0.263
(standart Letarjet prosediirii) Erkek 31344 3.68 '
Korakoid/glenoid cap1Kadin 19 53.7 4 0.09
(Uyumlu ark Letarjet prosediirii)  Erkek 31515 4.94 '

AMAC: Glenoid ve korakoid morfometrileri arasindaki iliskiyi 6lgmeyi ve cinsiyete bagh
farkliliklarinin arastirilmasi amaglanmastir.

YONTEM: Kurumsal gériintiileme veri tabanimizda Ocak 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda
Imm kesit genisliginde ¢ekilmis, anatomik yapist bozulmamis 50 adet omuz bilgisayarli tomografi
(BT) tetkiki tizerinde calisildi. BT goriintiileri, goriintiileme sisteminin (Sectra Workstation IDS7
Stirim 21.2.13.6313 ©2019 Sectra AB, Linkoéping, SWEDEN) multiplanar reformasyon (MPR)

85



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

modu kullanilarak degerlendirildi. Dislama kriterleri, skapular kirik, artrit veya iskelet immatiiritesi
dahil olmak {izere skapular anatomide instabilite veya herhangi bir distorsiyon Oykiist idi.
Goriintlilerde korakoidin ucundan dirsege kadar olan uzunlugu, genisligi ve kalinlig1 ve glenoid cap1
hesaplandi (Sekil 1).

BULGULAR: Goriintiilerin 31’i erkek, 19’u kadin hastalara aitti. Orneklemin yas ortalamasi
kadinlarda 23.79+6,04, erkeklerde ise 24,58+5,28 yil idi. Cinsiyetler aras1 yas dagiliminda istatiksel
fark tespit edilemedi(p=0.629). Korakoid uzunlugu kadimnlarda 20,5+2,46 mm, erkeklerde ise
22,534£2,70 mm idi(p<0,01). Standart Letarjet prosediiriinde transfer edildigi sekilde korakoid ¢ap1
kadinlarda 8,57+0,99mm, erkeklerde ise 10,11£1,08 mm idi. Uyumlu ark Latarjet prosediiriinde
transfer edildigi sekilde korakoid cap1 kadinlarda13,38+1,15mm, erkeklerde ise 14,61+1,23 mm idi.
Her iki ¢ap ol¢iimiinde erkeklerde istatiksel olarak kadinlara gore korakoid ¢ap1 daha fazla idi. Enface
gorilintiide glenoid ¢ap Olclimii kadinlarda 22,96+1,27 mm, erkeklerde ise 26,48+1,80 mm idi.
Glenoid cap Ol¢limlerinde cinsiyetler arasi istatiksel olarak fark mevcutken(p<0,01), glenoid kemik
defektinin giderilmesinde korakoid ¢apinin glenoid capina yiizdesinde hem standart hem de ark
uyumlu Letarjet prosediiriinde cinsiyetler aras1 fark tespit edilemedi (Tablo 1).

SONUC: Klinik raporlar, kemik eksikligi olan glenoidlerle instabilite onarimlarinda kemik
greftlerinin gerekliligini gostermistir. Itoi ve ark. ciddi instabilite etiyolojisinde glenoid kemik
defektlerinin 6nemini biyomekanik olarak dogrulamistir. Latarjet prosediirii, anterior glenoid kemik
kaybiyla iligkili karmagsik glenohumeral eklem instabilitesini yonetmede etkilidir. Son zamanlarda,
greftin 90° dondiiriildiigli, boylece korakoid alt yiizeyinin glenoid eklem yiizeyi ile ayn1 hizada ve
paralel olarak yonlendirildigi uyumlu ark Latarjet prosediirii tarif edilmistir. Modifiye edilmis bir
Latarjet prosediiriinden sonraki sonuglar tartisan ¢ogu ¢alisma cinsiyet hakkinda yorum yapmasa da,
Latarjet prosediiriiniin kadin hastalarda o kadar 1yi olmayabilecegine dair baz1 yeni kanitlar vardir.
Takashi ve ark., Japon kadinlarin, Latarjet prosediirii i¢cin Onerilen greft boyutundan daha kiigiik
korakoid islem boyutlarina sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Aragtirmamizda BT taramalarindan alinan olc¢limler, korakoid ¢ap1 ve uzunlugu, glenoid ¢apinin
cinsiyetler arasinda onemli farkliliklar gosterirken korakoid g¢apinin glenoid ¢apina oraninda
cinsiyetler arasinda onemli farklilik yoktu. Bu durum Latarjet prosediiriinde korakoidin glenoid
kemik kaybini telafi etme yeteneginde cinsiyet farkliliginin etkili olamayabilecegini fakat cerrahide
kullanilan vida c¢aplart ve plak boyutlar1 nedeni ile kadinlarda tespitte sikinti yasanabilecegini
gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Standart Letarjet, Uyumlu ark Latarjet, Korakoid
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KRONIK AKROMIYOKLAVIKULAR SEPERASYON
TEDAVISINDE OTOGREFT iLE REKONSTRUKSIYON
SONUCLARIMIZ

Abdurrahman VURAL!, Semih YAS?, Muhammed Sakir CALTA2, Asim AHMADOV2, Mehmet Ali TOKGOZ2, Ulunay
KANATLI?

![stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Anakra
Giris

Akromioklavikular eklem skapula ve klavikula arasinda olan diartrodiyal bir eklemdir. Eklemin statik
stabilizasyonun saglanmasinda eklem kapsiilii, Akromiyoklavikular (AC) ve korakoklavikular (CC)
bag kompleksi gorev alir.

Akromiyoklavikular (AC) seperasyon ortopedik cerrahi ve spor hekimliginde sik goriinen
yaralanmalardandir. Omuz yaralanmalar igerisinde siklig1 %9 olarak bildirilmistir.

Kronik AC eklem yaralanmalar1 konservatif tedavide basarisiz olunan, cerrahi tedavi sonrasi
iyilesmenin saglanamadig1 ya da yaralanma iizerinden 6 haftadan fazla siiren gecen yaralanmalari
tanimlamak i¢in kullanilir.

Bu calismanin amaci kronik olan AC eklem ayrismasinda kullanilan minimal invaziv olarak ¢ift
endobutton ve ¢ift endobutton’a ek olarak otogreft kullanarak CC bag rekonstriiksiyonu yapilan
hastalarin sonuglarmi degerlendirmektir ve maliyeti azaltmak icin kendi kullandigimiz teknigi
tanitmaktir.

Materyal ve Metod

2012 Mart ve 2022 nisan aylar1 arasinda kronik AC eklem seperasyonu tanist nedeniyle minimal
invaziv yontem kullanilarak CC bag kompleksi rekonstriiksiyonu cerrahisi yapilan 16 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsi hastanemizde oykii alma, klinik muayene,
radyolojik degerlendirme, Constant, Taft ve ACJI skorlar1 kullanilarak degerlendirildi. Caligsmaya
dahil edilen tiim hastalarin izole AC eklem yaralanmalar1 mevcuttu.

Istatiksel Analiz

Hastalarin postoperatif ortalama takip siireleri 37.3 aydi (min 15 ay — max 68 ay). Kromik AC
seperasyon nedeniyle opere edilen hastalarin preoperatif donemde degerlendirilen ortalama Constant
skoru 22.36 idi (min 8 — max 44), Taft skoru ortalama 4,81 (min 3 — max 8) son olarak preoperatif
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ACIJI skoru ortalama 15,94 (min — max 25) olarak bulundu. Ayni hastalarin postoperatif donemde
degerlendirilen ortalama Constant skoru 76,63 idi (min 22 — max 95), Taft skoru ortalama 10.06 (min
5 — max 12) son olarak preoperatif ACJI skoru ortalama 79.62 (min 15 — max 95) olarak bulundu.
Tiim hastalarin postoepratif fonksiyonel skorlamalar1 preoperatif doneme gore ylikselmisti.
Preoperatif ve postoperatif skorlamalarin istatiksel degerinin anlamak i¢in wilcoxon testi uygulandi.
Istatistiksel analiz sonucunda Constant-Murley, Taft ve ACJI skolarinda olan diizelmeler istatiksel
olarak anlamliyd1 (p=0.000).

Tartisma

AC seperasyon tedavisinde farkli cerrahi prosediirler mevcuttur. Hangi prosediiriin altin standart
oldugu konusunda fikir birligi olmasa da cerrahi tedavide tartisilmayan nokta CC baglarin stabilizator
gorevlerini tekrar yerine getirmelerine yardimer olmaktir. Kronik siiregte AC seperasyon varliginda
riiptiire olan CC baglarin tekrar iyilesme sansi diisiiktiir. CC baglar iyilesmezse kullanilan fiksasyon
yonteminin iyilesmeye olanak saglamasi zordur. Bu nedenle kronik vakalarda biyolojik iyilesmeyi
artirict olarak autograft ya da allograft ile CC baglarin rekontriiksiyonu yapilir . CC bag
rekonstriiksiyonunda biyolojik greftlerin kullanimu ile birgok fayda saglanabilir. Ornegin otogreft ile
CC bag rekonstriiksiyonu sonrast kullanilan greftin vaskiilerize ve canli bir doku olmasi iyilesme
sansini1 artiran en dnemli faktorlerden biridir. Ozellikle autograft kullanilmasi ile maliyet ciddi oranda
diistirtilebilir. Dondr saha morbidite ise bu yontemin dezavantajlarindandir.

Biz kendi yontemimizde kronik ya da fail olmus AC seperasyon vakalarinda coracoid altinda ve
klavikula tistiinde birer adet endobutton ile rediiksiyonun devamliligini saglamay1 aldigimiz autograft
ile biyolojik iyilesmeyi artirmayr amagladigimiz kombine yontemi kullanmaktayiz. Ayrica bu
yontemde konoid ve trapezoid ligamnetlerin gorevini taklit etmek {lizere kullandigimiz autogreftin
uclarint klavikula tiinelinde ekstra bir implant kullanmadan klavikula {izerinde uygun gerginlik
saglandiktan sonra greftin serbest uglarini non-absorble bir ip yardimiyla diiglimleyerek maliyet
olarak avantaj saglamay1 amagliyoruz.

Sonug olarak AC seperasyon tedavisinde altin standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. AC
eklemin kompleks yapis1 ve skapulotorasik eklemin telafi edici 6zelligi nedeniyle konservatif ve
cerrahi tedaviler ile basarili sonuglar bildirilmektedir. Ancak kronik vakalarda hasta
memnuniyetsizligi ve konservatif tedaviye yanitin basarili olmamasi nedeniyle cerrahi tedavinin 6n
planda olmas1 gerektigini diislinliyoruz.

AC eklem ayrigsmasinda farkli tedavi modaliteleri mevcuttur. Biz kronik AC seperasyon vakalarinda
uyguladigimiz yontemin hem maliyet hem de hasta memnuniyeti acisinda oldukga basarili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: AC seperasyon, otogreft, rekonstriiksiyon
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TiP 5 AKROMIOKLAVIKULER EKLEM CIKIGINDA
ARTROSKOPIK ZiP LOOP VE MINi ACIK GUCLENDIRILMIS
SUTUR iLE TAMIRIN KLINIK VE RADYOLOJIK
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Serdar Kamil CEPNI

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, Istanbul

Amac¢: AK (Akromioklavikiiler) eklem yaralanmalar1 tim omuz yaralanmalarinin yariya yakin
kismin1 olusturur. Literatiirde AK eklem yaralanmalarina ydnelik cok sayida cerrahi teknik
tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci1 Rockwood tip 5 akut AK eklem ¢ikiklarinda artroskopik Zip
Loop siitur uygulanan hastalar (grup 1) ile mini a¢ik yontemle giiclendirilmis siitur kullanilarak AK
ve KK (Korakoklavikiiler) eklem tespiti yapilan hastalarin (grup 2) klinik ve radyolojik sonuglarini
karsilastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada, Ocak 2019- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Rockwood tip 5
akut AK eklem ¢ikig1 nedeni ile opere edilen hastalar degerlendirildi. Gruplar demografik 6zellikleri,
ameliyat siiresi ve rediiksiyon kayb1 agisindan karsilastirildi.  Fonksiyonel durumlarin
degerlendirilmesinde UCLA (University of California at Los Angeles) ve Constant skoru sonuglari
karsilastirildi. Grup 1 ‘de KK eklem Zip Loop siitur ile tespit edilip, AK eklem siitiir seklaj teknigine
uygun olarak tespit edildi. Grup 2 ‘de KK eklem gii¢lendirilmis siitur ile Nice-Knot diigiim teknigi
ile AK eklem Nice-Knot diiglim ile siitur serklaj yontemine uygun olarak tespit edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 19 hastanin 10‘u grup 1°de, 9 “u ise grup 2’deydi. Ortalama takip siiresi
grup 1°de 26,5+4,3 ay, grup 2 'de ise 25,2+5,6 ay idi (p>0.05). Yas grup 1°de 32,0+ 7,87, Grup 2 ‘de
29,83+7,32 idi (p>0.05). Ameliyat siiresi grup 1’de 64,5+9,4 dakika, grup 2‘de 54,5+ 9,4 dakika (p=
0,003) idi. Radyolojik degerlendirmede KK mesafede iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(Grup 1= 13,27 + 1,42, grup 2 = 13,62 = 1,92 (p>0.05)). UCLA skorunda gruplar arasinda anlaml
fark gézlenmedi (Grup 1 =31,19 + 2,48, grup 2= 29,24 + 2,48, (p>0.05)). Constant skorunda gruplar
arasi fark gozlenmedi (Grup 1= 81,4 = 9.8, grup 2= 75,8 = 10,6 (p>0.05)).

Sonuc¢: Calismamizda Tip 5 AK eklem cikiklarinda her iki teknikle de eklem stabilizasyonu igin
benzer sonuglar elde ettik. Mini agik yontemle KK ve AK eklem tespiti, dikey ve yatay stabilitenin
yeniden saglanmasi agisindan artroskopik teknige alternatif ve uygun maliyetli bir teknik olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mini agik tespit, Akromiyoklavikiiler eklem ¢ikigi, siitur serklaj, Zip Loop,
Artroskopik tespit
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KLASIK TEKNIKLE VE ARK UYUMLU TEKNIiKLE LATARJET
AMELIYATI OLAN HASTALARIN SONUCLARININ
KARSILASTIRMASI

Mert DEMIRCI, Serda DUMAN, Melisa DEMIR, Mustafa Omer HINDIOGLU, Berkan KOKTEN

Baltaliman KHEAH, Istanbul

Amac:

Latarjet prosediirii genellikle klasik veya uyumlu ark teknigi kullanilarak gergeklestirilir. Her teknigin
potansiyel klinik avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.iki teknigin klinik ve radyolojik sonuglarini
karsilastirmak bu calismanin temel amacidir.

Yontem:

Haziran 2020 ile Haziran 2022 arasinda, tekrarlayan anterior glenohumeral instabilitesi olan 22
sporcu, kurumumuzda birincil prosediir olarak Latarjet ile ameliyat edildi. 12 hastada klasik prosediir,
10 hastada uyumlu ark yontemi kullanildi. Fonksiyonel sonuglar1 degerlendirmek i¢in spora doniis,
hareket agikligit (ROM), Rowe skoru, spor aktivitesinde agri i¢in bir gorsel analog skala (VAS) ve
Atletik Omuz Sonug Skorlama Sistemi (ASOSS) kullanildi. Niiksler de degerlendirildi. Postoperatif
kemik blogu pozisyonu ve konsolidasyon ve vida ait komplikasyonlar bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam popiilasyonda ortalama takip stiresi 16,3 ay (dagilim, 12-38 ay), ortalama yas 25,6 (dagilim,
18-42 yil) idi. Toplamda hastalarin %901 spora donebildi; bunlarin %91'1 sakatlik 6ncesi oyun
seviyesinde geri dondii. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi sonuglar arasinda omuz EHA'sinda
anlaml bir fark bulunmadi. Rowe, VAS ve ASOSS skorlar1 ameliyattan sonra istatistiksel olarak
tyilesme gosterdi (P < .001). Rowe skoru ameliyat dncesi ortalama 43.8 puandan ameliyat sonrasi
ortalama 96.2 puana ytikseldi (P <.01). Spor sirasindaki subjektif agri, ameliyat 6ncesi 6.2 puandan
son takipte 1.8 puana yiikseldi (P < .01). ASOSS skoru ameliyat dncesi ortalama 48.4 puandan
ameliyat sonrasi ortalama 88.4 puana onemli Olciide iyilesti (P < .01). Klasik ve uyumlu ark
prosediirlerini alan hastalar arasinda omuz EHA'sinda ve fonksiyonel skorlarda anlamli bir fark
bulunmadi. Klasik teknikte 1 niiks (%8.3) mevcut olup 6 (%50) hastada vidaya ait problemler
mevcuttu.uyumlu ark grubunda ise 1 dislokasyon (%10) olup 5 (%50) hastada ) vidaya ait problemler
vardi. Gruplar arasinda niiks ve vidaya ait problemler oraninda anlamli bir fark kaydedilmedi. Vidaya
ve grefte ait problemlerin varliginin klinik sonuglar etkilemedigi gozlendi.
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Sonugc:

Uyumlu ark teknigi ile latarjet ameliyati yapilan hastalarin sonuglariin klasik yontemle esdeger
oldugu gozlenmis olup her iki teknigin de kaynama ve vida iliskili avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur. Uyumlu ark teknigi, glenoid kemik kaybi ile 6n omuz instabilitesinin tedavisi ic¢in
geleneksel Latarjet'e kabul edilebilir bir alternatif olabilir; ancak, bu prosediiriin uzun vadeli
sonuglarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: omuz instabilitesi, latarjet, kemik prosediirii, glenoid defekti
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SIGARANIN ARTROSKOPIK ROTATOR MANSET ONARIMI
SONRASI KLINIK SONUCLARA ETKISi

Yener YOGUN, Ugur BEZIRGAN, Mehmet ARMANGIL

Ankara Universitesi Tp Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Boliimii, Ankara

Amag:

Rotator manset yaralanmasi, omuz agris1 ve aktif eklem hareket kisitlamalar ile karakterize,
hastalarin fiziksel, ruhsal sagligini ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen, yaygin goriilen bir kas-
iskelet sistemi hastaligidir. Rotator manset onarimindan (RMO) sonra klinik sonuclart olumsuz yonde
etkileyen birkac faktor bildirilmistir. Ameliyat yasi, yirtik boyutu, orta/siddetli yag infiltrasyonu ve
kortikosteroid enjeksiyonlari gibi faktorlerin onarimdan sonra klinik sonuglart olumsuz etkiledigini
gosterilmistir. Ayrica diabetes mellitus ve hiperlipidemi gibi bazi1 metabolik faktorlerin de rotator
manget revizyon oranlarini arttirdigi bilinmektedir. Bununla birlikte, sigaranin rotator manget
cerrahisi sonrasi klinik sonuglar tizerindeki etkileri tartismalidir. Calismamizda sigaranin artroskopik
rotator manget tamiri yapilan hastalarda klinik sonuglar iizerine etkisini arastirmayi amacgladik.

Yontem:

Calismamizda artroskopik rotator manset tamiri yapilan 656 hasta geriye doniik (retrospektif) olarak
degerlendirildi. Hastalarin hepsinin ameliyat 6ncesi anteroposterior grafiler ve manyetik rezonans
goriintiileri (MRG) mevcuttu. MRG’de supraspinatusta ve/veya inftaspinatusta kismi veya tam yirtigi
olanlar, omuz pasif eklem hareket aciklig1 tam olan, 18 yasindan biiylik ve minimum 12 aylik takip
stiresi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Gegirilmis cerrahi dykiisii, dejeneratif eklem hastaligi,
subskapulariste yirtig1 olanlar, glenohumeral instabilite, tamir edilemeyen yirtig1 olanlar, travma,
tiimor ve enfeksiyon Oykiisli olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Ameliyat sonras1 degerlendirme
skalasi olmayan hastalar da c¢alisma dis1 birakildi. Ameliyat edilen hastalar sigara igenler ve
icmeyenler seklinde 2 gruba ayrildi. Gruplarin ameliyat sonrasi klinik sonuglari karsilastirildi.
Hastalarin klinik degerlendirmeleri Constant Omuz Skoru (COS) ve gorsel agr1 skalasi (GAS) ile
yapildi.

Bulgular:

Sigara icen grupta (grup 1) 214 hasta, sigara icmeyen grupta (grup 2) 442 hasta degerlendirildi. Sigara
icen grubun yas ortalamasi 58.85 iken sigara icmeyen grubun yas ortalamasi 62.02 idi. Sigara icen
grubun ortalama takip stiresi 28.99 ay iken sigara icmeyen grubun yas ortalamasi 31.20 aydi. Grup
I’in ameliyat sonrasi ortalama COS ve GAS skorlar1 77.71+12.07 ve 2.00+£2.47, grup 2’nin ameliyat
sonrast ortalama COS ve GAS skorlar1 76.48+13.26 ve 2.48+3.03’tii. Klinik skorlar agisindan iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). (Tablo 1)
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Sonug:

Sigaranin rotator manset cerrahisi sonrasi iyilesmede azalmaya ve revizyon oranlarini arttirdigi
gosterilmisse de klinik sonuglar iizerindeki etkileri tartismalidir. Calismamizda sigara igen ve
icmeyen gruplarda COS ve GAS agisindan anlamli bir fark bulunamadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

: Sigara igen Sigara igmeyen p degeri

Yas, ort 58.85 62.02 p<0.05

Takip Siiresi (ay), ort 31.20 28.99 p>0.05

E/K (n) 69/145 116/326 p>0.05
Ameliyat sonras1 COS, ort+SS 77.71£12.07 76.48+13.26 p>0.05
Ameliyat sonrast GAS, ort+SS 2.00+£2.47 2.4843.03 p>0.05

Ort: ortalama, COS: constant  omuz  skalasi, GAS: gorsel  agn skalast, SS: standart  sapma

Anahtar Kelimeler: Klinik sonuglar, risk faktorleri, rotator manset onarimi, sigara igmek
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OSTEOTOMI
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI UZMAN VE ASISTAN
DOKTORLARIN YUKSEK TIBIAL OSTEOTOMI
EGILIMLERININ ORTAYA KOYULMASI; TUSYAD OSTEOTOMI
KURULU ANKET VERILERI

Can Doruk BASA!, Elcil KAYA BICER?, Abdullah Meri¢ UNAL?, Murat YESIL*, Cumhur Cevdet KESEMENLI®, Hasan TATARI®
1Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir
30zel Meddem Hastanesi, Isparta, Isparta
‘Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kocaeli

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Izmir

Amag:

Calismanin amact ortopedi ve travmatoloji uzman ve asistan doktorlarinin yiiksek tibial osteotomi
(YTO) konusundaki yonelimlerinin ortaya koyulmasidir.

Yontem:

Tiirkiye Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi (TUSYAD) kurullarindan osteotomi
kurulu olarak Tirkiye’de bes, Azerbaycan’da bir olmak {izere alt1 etkinlik diizenlendi. Bu
etkinliklerde katilimcilara toplant1 6ncesi ve sonrasinda 136 katilimciya Google Anket ile elektronik
anket caligmasi yapildi. Etkinlik 6ncesi uygulanan ankette yas, cinsiyet, calistigi kurum, egitim aldig:
kurum, kidem y1l1 gibi demografik verilerin ardindan; klinik pratiginde YTO uygulamalarinin sikligi,
YTO, UDP (Unikondiler Diz Protezi) ve TDP (Total Diz Protezi) endikasyon koyma ve uygulama
sikliklar1 sorgulandi. Ayrica katilimcilara “klasik YTO endikasyonu” olan (orta yas, normal kilolu ve
tek kompartman artrozlu), hastada cerrahi yénelimler sorgulandi. On testin son béliimiinde ise YTO
uygulanan hastalarda greft kullanimi ve immobilizasyon uygulanmasi ile ilgili sorular soruldu.
Toplant1 sonrasi uygulanan ankette ise katilimcilara ayni1 sorular sorularak toplant1 6ncesi verdikleri
cevaplar ve yoOnelimlerde degisim olup olmadig sorgulandi. Anket verileri SPSS v21 ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi ile degerlendirilmis olup p degeri
0,05°den  kiicik  olan  degerler  istatistiksel = olarak  anlamli  kabul  edildi.

Bulgular:

Katilimcilarin %50°si (68) asistan, %50’si (68) uzman doktordu. Asistan hekimlerin %96,3’1
iiniversite hastanesinde %3,7’si egitim ve arastirma hastanesinde egitim gormekteydi. Uzman
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hekimlerin %95,6°s1 klinik pratiginde YTO endikasyonu koyarken, asistan hekimlerin kliniklerinde
%95,6 YTO endikasyonu koyulmaktaydi. Asistan hekimlerin 9%54,2°si kliniklerinde YTO
uygulanmasinin nadir oldugunu belirtirken, %34,2’sinin kliniginde yilda on YTO uygulamasindan
daha az YTO uygulanmaktaydi. Asistan hekimlerin kliniklerindeki UDP uygulamasi %86,9 on
hastadan daha az iken TDP’nin yilda 30 ve iistiinde uygulama orani ise %95,1 idi. Ankete katilan tiim
uzman hekimlerin 42°si (%61,8) rutin olarak YTO uygularken, onikisi (%17,6) kendini uygulama i¢in
yeterli gormemekte, ondordii ise (%20,6) kendini yeterli gormekteydi ancak heniiz uygulama
firsatinin olmadigini belirtti. Anketteki “45 yas ideal YTO hasta” ya 1 “YTO uygularim” ve 10 “YTO
uygulamam” arasinda 0’dan 10’a kadar puanlama yapmalari istendi. Katilimeilarin ortalama puani
4,01+3,19 idi. “60 yas ideal hasta” sorusuna katilimcilarin %50’si YTO, %27°9’u TDP, %22’si UDP
uygularim cevabini verdi. Son testte ayni soru katilimcilara tekrar soruldu. Katilimcilarin 97°si
toplant1 sonrasindaki son testi doldurmustu. Son testte katilimcilarin %92,7’si YTO, %2,9’u TDP,
%2,2’s1 UDP uygularim cevabin verdi (p<0,001). Greft kullanimu ile ilgili sorulan sorularda asistan
doktorlarin kliniklerinde rutin greft kullanimi1 %51,6, greft kullaniminin %74,6’s1 da otogreft idi. Son
testte katilimcilarin %47,7’sinin greft kullanimi ile ilgili goriislerinde degisiklik oldugu 6grenildi.
Ameliyat sonrasi immobilizasyon uygulama sorusunda katilimcilarin %30,9’unun immobilizasyon
uygulamadig, %44,9’unun acl ayarl immobilizer kullandig1 ogrenildi.

Sonug:

YTO ortopedi pratiginde gecmisten beri kabul gérmiis ve tedavideki etkinligi ortaya koyulmus bir
cerrahi teknik olmasina ragmen halen iilkemizde TDP kadar kolay endikasyon koyulamamaktadir.
Egitim toplantilar1 yardimiyla farkindaligin olusturulmasi ile klinik uygulama sikligi arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Tibial Osteotomi
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MEDIAL ACIK KAMA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMI
CERRAHISINDE UYGUN DiZiLiM: AMELIYAT SONRASI
KLINIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Cemil Burak DEMIRKIRAN', Murat SARIKAS?, Ahmet Can ERDEM?, Vahdet UCAN?, Nurzat ELMALI?
Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

’Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

Giris:

Medial agik kama yiiksek tibial osteotomi (MAKYTO) varus deformitesinin eslik etti§i medial
kompartman artrozunda uzun zamandir yaygin olarak kullanilan bir cerrahi tedavi yontemidir ve
cerrahi ile birlikte alt ekstremite dizilimini uygun sekilde saglamak en 6nemli hususlardan biri
olmaktadir; Ancak MAKYTO cerrahisinde en uygun dizilim ve dizilimi elde etme yontemi hakkinda
heniiz bir konsensus belirlenememistir.

Amag:

MAKYTO ameliyat 6ncesi planlama ameliyat sirasinda her zaman saglanmayabilir. Cogu ¢aligmada
mekanik femorotibial aginin (mFTA) 3° -6° valgus diziliminde olmasini amaglar. Yeni ¢alismalar
daha az mFTA saglamay1 onermektedir. Cerrahi sonrasi en iyi sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
yetersiz diizeltme ile varus dizilimi veya fazla diizeltme ile ileri derecede valgus dizilimi, ameliyat
sonrast hasta memnuniyeti ve fonksiyonel skorlamalar g6z dniine alindiginda, 6nerilmemektedir. Bu
nedenle cerrahi ile birlikte yiik tasima aksin1 (WBL) 6nceden uygun yontemler ile planalanan hedef
alan icerisine yerlestirmek onemlidir Bu ¢alismada MAKYTO de optimal dizilimi i¢in tek bir yiik
tasima aks aralig1 belirleyen ¢alismalardan farkli olarak optimal dizilim i¢in daha genis ylik binme
aks araligmin benzer klinik sonuglar1 saglayabilicegini diisiinerek uygun araligr belirlemeyi
amaclamaktayi1z.

Materyal ve Metod:

Calismamizda 114 MAKYTO cerrahisi uygulanan hastay1 retrospektif olarak degerlendirdik.
Incelenen diiz radyografilerde tibial plato medial sinir1 %0 ve lateral sinir1 %100 olarak tanimlandi.
WBL 1 tibia platosundan gectigi noktanin konumuna gore hastalar 5 gruba (G) ayrildi. G1: %50 nin
altinda gecenler (n=27) (varus), G2:%50-55 (n=34), G3:%55-60 (n=23) , G4:%60-65 (n=16) ve
G5:%65 in tlizerinde (n=14) (asir1 valgus) gecenler. Hastalarimizin preoperatif ve postoperatif 24.
Aydaki grafilerinde mMPTA, JLCA, Artroz derecesi, Tibial egim, Cotton-Deschamp index degerleri
belirlendi ve Miniaci et al. © un tanimladig1r yonteme gore preoperatif olarak diizeltme dereceleri
hesaplandi ayrica preoperatif ve postoperatif 24. Aydaki fonksiyonel skorlamalar (Hospital for
Special Surgery Knee-Rating Scale, Knee Society Score) degerlendirildi. Elde edilen verilerin
istatiksiksel analizi (Kruskal-Wallis, Ki-Kare) SPSS (IBM, NY) istatiksel analiz programi yardimiyla
yapilmis olup karsilagtirmalar i¢in anlamli fark p<0,05 olarak belirlendi.
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Sonug:

Gruplar aras1 preoperatif degerlendirmelerde yas (p=0,925), cinsiyet (p=0,846), cerrahinin yonii
(p=0,675), artroz derecesi (p=615) ve dizilim ol¢iimleri (p=745) arasindaki fark acisindan anlamli
sonug elde edilememistir. Postoperatif klinik skorlamalar(KSS, HSS) degerlendirildiginde ise Grup
2,3 ve 4 arasinda anlamli sonug elde edilemezken (p>0,05), grup 1 ve grup 5 de bulunan hastalarin
diger gruplar ile kiyaslamalarinda klinik skorlamalarin sonuglarinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu gosterilmistir (p<0,05).

Tartisma:

Calismamizda 1. Ve 5. Gruplarda klinik sonuglarda anlamli derecede diislis gozlenirken 2,3 ve 4.
Gruplar arasinda anlamli fark gosterilememistir. Bu sonuglar goz ontime alindiginda MAKYTO
cerrahisinde Fujisawa et al. ‘in belirledigi ylik binme noktas1 diginda %50-55, %55-60 araliklarindan
gecmekte olan yiik binme akslarinin da benzer klinik sonucglar olusturdugu gézlemlenmistir. Bu
nedenle ameliyat Oncesi degerlendirme ve planlama esnasinda bu sonuglarin g6z Oniine
alinabilecegini diistinmekteyiz. Ancak hasta sayimizin gruplar arasinda homojen dagilmamis olmasi
ve bazi gruplarda yetersiz hasta sayis1 bulunmasi nedeni ile ¢alismamizda elde edilen veriler daha
yliksek sayili hasta gruplart barindiran multisentrik ¢calismalarda desteklenmelidir.

Referanslar:

1. Heijens E, Kornherr P, Meister C. The coronal hypomochlion: a tipping point of clinical relevance
when planning valgus producing high tibial osteotomies. Bone Joint J. 2016 May;98-B(5):628-33.
doi: 10.1302/0301-620X.98B5.33394. PMID: 27143733.

2. Kang BY, Lee DK, Kim HS, Wang JH. How to achieve an optimal alignment in medial opening
wedge high tibial osteotomy? Knee Surg Relat Res. 2022 Feb 8;34(1):3. doi: 10.1186/s43019-021-
00130-2. PMID: 35135631; PMCID: PMC8822774.

3. Fujisawa Y, Masuhara K, Shiomi S. The effect of high tibial osteotomy on osteoarthritis of the
knee. An arthroscopic study of 54 knee joints. Orthop Clin North Am. 1979;10(3):585-608.

4. Miniaci A, Ballmer F, Ballmer P, Jakob R. Proximal tibial osteotomy. A new fixation device. Clin
Orthop Relat Res. 1989;246:250-259.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Tibial Osteotomi, Mekanik Aks, Uygun Diizeltme, Klinik Skor
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ACIK KAMA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMININ MEDIAL
MENISKUS ARKA KOK YIRTIGINA BAGLI MENISKUS
EKSTRUZYONUNA ETKISIiNIN DEGERLENDIRILMESI

Yavuz Selim KARATEKIN, Harun ALTINAYAK

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Tarvmatoloji Béliimii, Samsun, Samsun

Amag:

Bu calismanin amaci, agik kama yliksek tibial osteotominin (AKYTO) medial meniskiis arka kok
yirtigina  (MMAKY) bagli meniskiis ekstriizyonu {izerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem:

Ocak 2015 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda medial kompartman osteoartriti (MKOA) tanisiyla
AKYTO uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya, preoperatif diz manyetik
rezonans goriintilemesinde (MRG) MMAKY tespit edilen ve postoperatif diz MRG'leri bulunan
hastalar dahil edildi. Meniskiis tamiri veya menisektomi yapilan, travma sonrasi1 deformite gelisen,
ek bag veya kemik cerrahisi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismada yer alan
hastalarin preoperatif ve postoperatif donemlerinde medial aks devisyonu (MAD), medial proksimal
tibial ag1 (MPTA), lateral distal femoral a¢1 (LDFA) ve medial meniskiis ekstriizyonu (MME)
ol¢timleri yapildi.

(Sekil1).
99



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

Bulgular: Calismaya dahil olan 21 hastanin 6'sina (%28,5) sol, 15'ine (%71,5) ise sag tarafta AKYTO
yapildig belirlendi. Calisma 6rnekleminin yas ortalamasi 52,2 + 6,1 olarak bulundu (Tablo 1). MAD
ve MPTA agilar1 arasinda preoperatif ve postoperatif donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanirken (p<0,05), MME acisinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,507) (Tablo 2).
Preoperatif donemde Kellgren Lawrence (KL) evrelemesine gore 14 hastada evre 2, 7 hastada evre 3
MKOA tespit edildi. Preoperatif evre 2 MKOA olan 3 hastanin takiplerinde evre 3'e ilerledigi, 1
hastanin ise preoperatif evre 3'ten evre 2'ye geriledigi gozlendi. Preoperatif ve postoperatif
donemlerde KL evrelemesine gore yapilan karsilastirmada anlamli farklilik saptanmadi.

N Ortalama(-:lateralize) Std. Sapma
Yas (y1l) 21 52.24 6.14
Preop MAD ( mm) 21 22.071 8.30
Postop MAD (mm) 21 -2.767 6.17
Preop MPTA(®) 21 85.67 1.93
Postop MPTA(°) 21 91.45 1.9
Preop MME (mm) 21 5.02 1.2
Postop MME (mm) 21 4.91 1.17
Takip stiresi (y1l) 21 5.43 2.37
LDFA(°) 21 89.01 1.68
Cf:rfah.l' o sonrasiMR 91 229 167
goriintiileme siiresi (y1l)

;:;fgilia;ark Std. Deviasyon P degeri

Preop MAD (mm)- Postop MAD (mm) 24.83 8.84 0.00
Preop MPTA- Postop MPTA(°) 5.78 2.8 0.00
Preop MME- Postop MME (mm) 0.11 0.77 0.507

Sonu¢: MME, MMAKY hastalarinda tipik bir bulgu olup, meniskiisiin halka gerilimini
olusturamamasi nedeniyle agirlik tasima sirasinda artar. Ideal olarak, meniskiis kokiiniin iyilesmesi
MME'nin ilerlemesini engellemelidir. Ancak, birgok biyomekanik ve klinik ¢calisma, MMAKY'lerde,
tamir yapildiktan sonra bile 6nemli 6l¢iide artan MME oldugunu, ancak bu durumun kotii klinik
sonuglarla iligkili olmadigim1 gostermistir. Benzer sekilde, AKYTO sonrasi varus deformitesinin
diizeltilmesinin MME'yi1 azaltmadig1 da gosterilmistir. Ke ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
tam menisklis kok iyilesmesi olan hastalarda bile MME'in diizelmedigi gézlemlenmistir. Bu
caligmanin verileri de bu durumu desteklemektedir. Meniskiis iyilesmesinden sonra MME'in neden
hala devam ettigi tam olarak anlasilamamistir. Son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalar, meniskiis
tedavisi yapilmadan yapilan AKYTO'nun MMAKY'li hastalarin sonuglarini iyilestirebilecegini
gostermistir. Lee ve ark. AKYTO sonrast MMAKY'li hastalarda diisiik iyilesme orani (%45,8)
bildirmis, ancak Lysholm ve HSS skorlarmin belirgin sekilde arttifini gdstermiglerdir. Yazarlar,
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MMPRT'nin iyilesme durumunun klinik sonuglar iyilestirmekle iliskili olmadigini diistinmiislerdir.
Benzer sekilde, Nha ve ark. tarafindan kii¢iik bir 6rnekle yapilan bir ¢alismada da OWHTO sonrasi
MMPRTin yiiksek iyilesme oranmi (%80) ve iyilesmis klinik sonuglar1 gosterildi. Bu nedenle,
radyolojik degerlendirmeler sirasinda MME'nin azalmasinin kétii meniskiis iyilesmesi i¢in bir risk
faktori veya kotii klinik sonuglarin bir 6ngoriiciisii olmadigi, bunun yerine postoperatif hizalamanin
restore edilmesine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis Kok Yirtig1, Yiiksek tibial osteotomi, Meniskiis ekstriizyonu
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MEDIAL ACIK KAMA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMI YAPILAN
HASTALARDA MPTA VE JLCA DAKI DEGISIKLIKLERIN
EKSTREMITE DIiZiLIMINDEKI ASIRI DUZELTMEYE VE

KLINIK SONUCLARA ETKISI

Burak DEMIRKIRAN, Ahmet Durcan YAVUZ, Ahmet Can ERDEM, Vahdet UCAN, Nurzat ELMALI

Bezmialem Vakaf Universitesi, Istanbul

Amag

Medial ac¢ik kama yiiksek tibial osteotomi (MAKYTO) de iyi klinik sonug i¢in uygun dizilimi elde
etmek sarttir. Dogru dizilimi belirlemek i¢in ameliyat 6ncesi planlamada 6lgiimler tanimlanmais olsa
da asir1 diizeltme veya yetersiz diizeltme gibi diizeltme hatalar1 siktir. Ameliyat oncesi planlamada
kullanilan Miniaci yonteminde hedef diizeltme derecesini hesaplarken ayakta yiik vererek cekilen
ortorontgenogramlarda yiik tasima aksmnin (WBL) Fujisawa noktasindan ge¢gmesi (WBL=%062.5)
amaclanir. Bu yontem ile kemiksel diizeltme derecesi hesaplanabilmektedir. YTO den sonra
ekstremite dizilimi sadece osteotomi agisindan etkilenmez, tibial platonun koronal planda
inklinasyonunun artmasi, yumusak doku laksitesi ve yliklenme durumundan da etkilenebilir. Medial
proksimal tibial aci (MPTA), koronal planda tibial platonun inklinasyonunu gosterir ve YTO den
sonra radyografik koronal dizilim (MPTA) degisir. Ekstremite dizilimini etkileyen diger bir faktor de
yumusak doku laksitesinin varligidir. Eklem hatt1 konverjans agisindaki (JLCA) degisiklik yumugak
doku diizeltmesini gosterir. Bu ¢alismanin amact MAKYTO yapilan hastalarda MPTA ve JLCA daki
degisikliklerin alt ekstremite dizilimi ve klinik sonuglar iizerine etkisini belirlemektir.

Metod:

Bu retrospektif caligmada 2015-2021 yillar1 arasinda Kellgren—Lawrence evre 2 ya da 3 medial
kompartman osteoartriti ve varus dizilimi olan 106 hastanin 112 dizine yapilan MAKYTO nin klinik
ve radyolojik sonuglar1 incelendi. Hastalarin ort. yaslar1 49,7£8.2 ve izlem siiresi ort.31.8+7.22 aydi.
Hastalarin 27 si erkek, 79 u kadin idi. 37 dize monoplanar ve 75 dize biplanar MAKYTO ve kilitli
plak ile osteosentez yapildi. Hastalarin ameliyat Oncesi ve son izlemde ¢ekilen uzun bacak
grafilerinde (ortordntgenogram) mekanik tibiofemoral a¢i (mTFA), MPTA ve JLCA ol¢iildi.
Ameliyat sonrast WBL nin tibial platosundan gectigi noktaya gore hastalar %50 nin altindan gecenler
(grup 0) ve %65 in lizerinden gegenler (grup 4) olmak iizere %S5 lik artiglarla 5 gruba ayrildi. Ameliyat
sonrast WBL, %60-65 arasindan gecenler (grup3) hedef diizeltme saglanilan hastalar olarak, %50 in
altindan gecenler yetersiz diizeltme yapilanlar (grup 0) ve %65 in {izerinden gegenler asir1 diizeltme
yapilan hastalar (grup 4) olarak belirlendi.

Bulgular:

Ameliyat 6ncesi ort. mTFA: 18743.2° den ameliyat sonrasi ort. 176+4.1° ye degisti. Ameliyat 6ncesi
MPTA: 83.8+2.7, JLCA:2.20£1.6 iken ameliyat sonrast MPTA: 91.2+4.1 (p<0.05), JLCA:1.84+1.3
(p>0.05) idi. Ameliyat sonrasi 26 dizde MPTA?95° idi ve bu dizlerin %27 de asir1 diizeltme (grup 4)
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varken, MPTA<95° olan hastalarin sadece %4.6 da asir1 diizeltme vardi (P<0.05). Ameliyat sonras1
20 dizde JLCA>2° idi ve bu dizlerin %25 inde asir1 diizeltme varken JLCA < 2° olan dizlerin %8
inde asir1 diizeltme vardi (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ort. 35.4+7.2 olan HSS skoru ameliyat sonrasi
ort. 86.7£5.5 e yiikseldi. Asir1 diizeltme yapilanlarda HSS skoru daha diisiik idi (p<0.05).

Cikarim:

MAKYTO de MPTA ve JLCA degerleri dizilim hatasinin 6nemli belirleyicileridir. Ameliyat sonrasi
MPTA>95° veya JLCA>2°0lan hastalarda, asir1 diizeltme riski daha fazladir ve bu hastalarda klinik
skorlar daha diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: yiiksek tibial osteotomi; medial proksimal tibial agi (MPTA); eklem hatti
konverjans agis1 (JLCA); asir1 diizeltme; dizilim
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ACIK KAMA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMI UYGULANAN
HASTALARDA MEMNUNIYET VE YASAM KALITESI
SKORLARI UZERINDE POSTOPERATIF FOTOGRAF VE BACAK
UZUNLUK GRAFIiSI KULLANMANIN ETKINLiGi

Cem YILDIRIM

SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag

Acik

kama yiiksek tibial osteotomi yapilan kiigiik ama 6nemli bir hasta grubunda cerrahiden dolay1
memnuniyetsizlik hala 6nemli bir sorundur. Caligmamizin amact medial agik kama yiiksek tibial
osteotomi sonrasi hasta ve cerrahi kaynakli memnuniyetsizlige neden olan faktdrleri ortaya koymak,
hasta memnuniyeti ve cerrahi sonuglarda pre-post operatif fotograflarin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin ameliyat 6ncesi alt ekstremite fotograflar1 6nden, arkadan
ve yandan olarak ayni 151k altinda cekildi (Resim 1). Ameliyattan 6nce ve 6 ay sonra alt ekstremite
uzunluk grafileri degerlendirildi. Yiik tasima ¢izgi oran1 (WBL ratio), kalga-diz-ayak bilek agisi,
eklem c¢izgi konverjans acgis1 ve posterior tibial slope (PTS) preop ve post op 6. ayda ayakta cekilen
anterior alt ekstremite uzunluk grafilerinde karsilastirildi. Fonksiyonel sonuglar Short Form-36 (SF-
36) saglik durum anketi, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Oxford Knee Score
(OKS), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) skorlar ile
cerrahiden once ve cerrahi sonrasi 6. ay kiyaslandi. Caligma grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
6. ay skorlari, 1'er hafta ara ile ameliyat Oncesi radyografi ve fotograflari gosterilmeden ve
gosterildikten sonra iki kez elde edildi. Kontrol grubu i¢in 6. ay skorlar hastalara herhangi grafi ve
fotograf gostermeden 1'er hafta ara ile elde edildi.

Toplanan verilerin normal dagilimmma uyumluluk gosterip gostermedigini incelemek igin
Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanildi. Normal olmayan bir dagilima sahip olan verilerde
non parametrik bir test olan Wilcoxon Signed-Rank testi uygulandi. Ayrica, farkli sonuclar
karsilagtirmak icin bagimsiz dlglimlerde Kruskal-Wallis testi kullanildi. Anlamlilik, p < 0.05 olarak
degerlendirildi.

104



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

Bulgular

Calisma ve kontrol gruplarina sirasiyla 20 ve 21 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalar1 54 idi.
Tiim hastalarda postoperatif donemde anlamli oranda iyilesme gozlenen varus dizilim bozuklugu
mevcut idi (p < 0.001). Fonksiyonel ve hasta memnuniyetini bildiren tiim 6lciitlerde ameliyattan
sonra iyilesme gozlendi (p < 0.05). Hastalarin pre ve post operatif ayakta fotograflarini ve uzunluk
grafilerini gordiikten sonra kendi kendilerine skorladiklar1 fonksiyonel ve memnuniyet puanlar1 daha
da iyilesti (p < 0.05). Fotograflar1 gosterildikten sonra ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore
skorlamalarda 6nemli Ol¢iide iyilesme gozlendi (p < 0.05).

Sonug¢

Hastalarin kendilerinin bildirdigi yasam kalitesi ve hasta memnuniyetini arttirmak i¢in ameliyattan
once ve sonrasindaki fotograf ve radyografilerindeki degisikliklerin kendilerine gosterilmesi
uygulamasi kolay bir yontem olabilir. Ayrica bu yontem, klinisyenlerin hastalarin dizlerindeki varus
dizilim bozuklugunun diizeltilmesi i¢in ameliyattan sonra hastalarin benlik algisint olumlu yénde
degistirmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek tibial osteotomi, Varus dizilim bozuklugu, Bacak uzunluk grafisi, Hasta
memnuniyeti.
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MONOPLANAR VE BiPLANAR MEDIAL ACIK KAMA YUKSEK
TIiBIAL OSTEOTOMI YAPILAN HASTALARDA KLIiNiK VE
RADYOLOJIK SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

Naseer Ahmad AMIN!, Cemil Burak DEMiRKIRAN2, Ahmet Can ERDEM?, Vahdet UCAN?, Nurzat ELMALI?
!Ozel Akdeniz Hastanesi, Antalya

’Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

Amag:

Bu ¢aligmanin amaci varus dizilimi ve dizde medial kompartman osteoartriti nedeniyle klinigimizde
monoplanar ve biplanar medial agik kama yiiksek tibial osteotomi (YTO) uygulanan hastalarin orta
donem klinik ve radyolojik sonuglarini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem:

Calismamiza Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 2013
— 2019 yillar1 arasinda monoplanar yiiksek tibial osteotomi (MPYTO) ve biplanar yiiksek tibial
osteotomi (BPYTO) uygulanan toplam 98 hastanin 108 dizi ¢alismaya dahil edildi. Dizlerin 37 sine
monoplanar 71’ine biplanar medial acik kama YTO uygulandi. Hastalarin 46’s1 (%47) erkek, 52°si
(%53) kadin idi. Ortalama yas her iki grup i¢in 44 + 9, Ortalama takip stireleri MPYTO grubu i¢in 36
+ 14 ay, BPYTO grubu i¢in 32 + 11 aydi. Her iki grup i¢in ameliyat oncesi ve sonrasi klinik
degerlendirme HSS (Hospital for Special Surgery) ve KSS (Knee Society Score) skorlarina gore ve
radyolojik degerlendirme Caton- Deschamps indeksi (CDI), Insall-Salvati indeksi (ISI), Femorotibial
anatomik aks (FTA), eklem hatt1 konverjens acis1 (JLCA) ve posterior tibial egim (PTE)
degisikliklerine gore yapildi.

Bulgular:

Tiim hastalarda ortalama 3. ayda osteotomi bdlgesinde radyografik iyilesme ve kaynama saglandi.
Her iki grup i¢in Ortalama HSS skoru ameliyat 6ncesi 36.1 £ 11.5’ten son takipte 87.5 + 3.5'e yiikseldi
(p=0.0001). Ortalama KSS skoru ameliyat éncesi 50.3 £+ 10.5'ten son takipte 91.9 £ 9.2'e yiikseldi (p
=0.0001). Her iki grupta patella yiiksekliklerinde 6nemli bir degisiklik yoktu (MPYTO yapilan grupta
ameliyat oncesi IS 1.19 £ 0.2, CDI 1.07 + 0.2 iken ameliyat sonras1 ISI 1.21 + 0.16, CDI 0.92 £ 0.12
idi. BPYTO yapilan grupta ameliyat 6ncesi IS 1.12 £ 0.16 , CDI 1.02 £+ 0.19 ve ameliyat sonras1 [SI
1.18 £ 0.15, CDI 0.96 + 0.2 idi). Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi JLCA arasinda anlaml fark
bulunmadi (p=0.268). FTA ortalama degeri ameliyat dncesi (3.4 £ 1.6 ) ve ameliyat sonras1 (7.5 £
3.6) (p=0001) her iki grupta artmakla birlikte gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Posterior tibial
egim (PTE) ameliyat sonrasi her iki grupta artt1 (MPYTO icin ameliyat 6ncesi 8.9 + 2.3’ten ameliyat
sonrast 10.2 = 1.6’ye , BPYTO i¢in ameliyat dncesi 8.3 & 2.5’ten ameliyat sonras1 9.5 &+ 2.0’a) ancak
her iki grupta ameliyat sonrasit PTE deki artis karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik yoktu
(p=0.578)
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Sonug:

Yiiksek tibial osteotomi, varus deformitesi ile birlikte olan dizin medial kompartman osteoartritinin
tedavisinde etkili ve iyi bilinen bir yontemdir. Calismamizda, monoplanar ve biplanar osteotomiler
arasinda klinik ve radyolojik sonuclar ag¢isindan anlamli fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: yiiksek tibial osteotomi; varus osteoartriti; osteotomi tipi; biplanar; monoplanar
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ON CAPRAZ BAG
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AKUT ON CAPRAZ BAG YARALANMASINDA
ANTEROLATERAL LIGAMENT VE KAPLAN LIiFLERI HASARI:
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI PiVOT-

SHIFT DERECESI ILE ILISKILI Mi?
Can Doruk BASA', Elcil KAYA BICER?, Ismail Eralp KACMAZ', Erdem ER?, Ali ER*, Mustafa BOZDAG*, Emin TASKIRAN?®
1Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir
3Kars Harakani Deviet Hastanesi, KARS
‘Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Izmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [ZMIR

Amag:

Calismanin amaci 6n ¢apraz bag (OCB) riiptiirii olan hastalarda akut dénemde yapilan fizik muayene
ve magnetik rezonans goriintiileme (MR) bulgularmin ortaya koyulmasidir. Ayrica anterolateral
ligament (ALL) ve Kaplan lifleri hasarmin fizik muayene bulgular ile iliskisinin ortaya koyulmasi
amaclanmustur.

Y Ontem:

Calismaya Mart 2022 ile Mayis 2023 arasinda 6n ¢apraz bag yaralanmasi olan, ilk ii¢ haftada fizik
muayene yapilip MR goriintiileme yapilabilen ve ilk {i¢ ayda opere edilmis 27 hasta dahil edildi.
Ameliyatlar iki farkli merkezde dort farkli cerrah tarafindan gerceklestirildi. MR goriintiileri Tiirk
Radyoloji Derneginin ¢ekim kilavuzuna uymayan hastalar, ¢oklu bag yaralanmali hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin yaralanma mekanizmalari, yaralanma tarihleri, ilk muayene tarihleri,
ameliyat tarihleri, MR tarihleri kaydedildi. Ilk fizik muayene sirasinda hastalarin lokal hassasiyet
yerleri, eklem hareket agikliklari, laksite muayeneleri not edildi. MR goriintiileri iki farkl kas iskelet
sistemi radyologu tarafindan incelendi. Radyologlar tarafindan ayri ayri OCB, arka capraz bag,
medial ve lateral kollateral ligamentler, ALL, Kaplan lifleri, kikirdak ve meniskiis yaralanmalarinin
varliklar1 ve tipleri incelendi. ALL liflerinin goriilebilirligi, hasar varsa yeri ve hasarin tipi ayrica not
edildi. Ameliyat dncesinde ise hastalarin anestezi altinda instabilite muayeneleri yapildi. Bulgular
SPSS v21 ile analiz edilmis olup kategorik veriler arasindaki iliski Pearson Chi-Spuare testi ile
incelendi. p degeri 0,05’den kiigiik olanlar istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi. Ayrica iki
radyolog degerlendirmeleri arasindaki gozlemciler arasindaki tutarlilik Cohen Kappa degeri ile
degerlendirildi.

Bulgular:
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Yirmiyedi hastanin ortalama yas1 26,3+8,4 idi (minimum 15, maksimum 42). Yaralanmalarin
%88,9’u non-kontakt iken, yaralanmalarin %59,3’1i valgus-eksternal rotasyon, %29,6’s1 valgus-
internal rotasyon mekanizmasi ile ger¢eklesmisti. Hastalarin yaralanmalar1 ile MR ¢ekimleri
arasindaki siire ortalama 8,5+6,8 giin idi (minimum 1, maksimum 21). Hastalarin ameliyat 6ncesi
anestezi altindaki muayenelerinde 16 hastada evre 1, 8 hastada evre 2, 3 hastada ise evre 3 pivot shift
testi pozitifligi mevcuttu. Iki radyolog arasinda ALL goriilebilirligi arasinda iyi (k=0,649), ALL
yaralanmasinin varlig1 konusunda mitkemmel (k=0,826), ALL yaralanmas1 varsa parsiyel total ayrimi
yapilmasi konusunda miikemmel (k=0,940), Kaplan liflerinin goriilebilirligi arasinda iyi (k=0,630),
Kaplan liflerinin yaralanma varlig1 konusunda iyi (x=0,752), Kaplan liflerinin yaralanma tipi (6dem,
parsiyel, total) konusunda orta (x=0,537) derecede gbzlemciler arast uyum vardi. Ameliyat 6ncesi
anestezi altinda pivot shift testi derecesi ile ALL yaralanmasi varlig1 varlig1 arasinda (p=0,609) ve
Kaplan lifleri yaralanmas1 varlig1 arasinda (p=0,394) istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi.
Yaralanma sonras1 erken donem fizik muayenedeki lateral taraf hassasiyeti ile Kaplan lifleri hasar1
arasinda (p=0,509), lateral taraf hassasiyeti ile ALL yaralanmasi varligi arasinda (p=0,409)
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. ALL yaralanmasi olan 20 hastada lateral tarafta bone
bruise goriilmiis olup istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (p=0,162). ALL yaralanmasi alt1
hastada parsiyel iken (%22,2) 14 hastada (%51,9) total idi. Kaplan lifleri hasar1 olan 15 hastanin
sekizi 6dem seklinde (9%29,6), besi parsiyel (%18,5) ikisi ise (%7,4) total riiptiir seklindeydi. Onbes
hastada RAMP lezyonu saptanmis olup RAMP lezyonu ile ALL yaralanmasi arasinda iliski saptanmis
olup istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p=0,07). ALL yaralanmalarimin onu (%50) femoral, biri (%5)
femoral+bag govdesi, biri (%5) govdede, sekizi (%40) femoral+tibial bolgede idi. ALL
yaralanmasinin yeri ile RAMP lezyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p=0,02).
Kaplan lifleri ve ALL yaralanmasi ile meniskal yirtik, kikirdak lezyonu gelismesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmadi.

Sonug:

ALL yaralanmast OCB yaralanmalarmin bircogunda MR gériintiilemelerinde mevcut olup klinik
olarak yiiksek dereceli pivot shift testi, Lachman testi, 6n ¢ekmece testi gibi klinik bulgularla iliskisi
goriilmemistir. ALL rekonstriiksiyonunu veya LET prosediirii ameliyat oncesi fizik muayene
bulgulari ile degil, hastalarin sportif beklentileri, bag elastisitesi, revizyon cerrahisi gibi durumlara
gore planlamak daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag, Kaplan Lifleri, Anterolateral Ligament
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ORGULU HAMSTRING TENDON GREFTLERI iLE ORGUSUZ
DORT IPLIKLIi HAMSTRING TENDON GREFTI UYGULANAN
HASTALARIMIZIN SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Nihat Demirhan DEMIRKIRAN, Siileyman Kaan ONER, Siileyman KOZLU, Umur BATAK, Sabit Numan KUYUBASI, Selguk
YILMAZ

KSBU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Kiitahya
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ORGULU HAMSTRING TENDON GREFTLERI ILE ORGUSUZ DORT IPLIKLI HAMSTRING
TENDON GREFTI UYGULANAN HASTALARIMIZIN SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Nihat Demirhan Demirkiran', Siileyman Kaan Oner!, Siileyman Kozlu', Umur Batak!, Sabit
Numan Kuyubasi', Selguk Yilmaz'

1-Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye
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Amag

On ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda 6rgiilii hamstring tendon greftleri ile drgiisiiz hamstring
tendon greftlerinin biyomekanik 6zellikleri arasinda bugiine kadar ¢esitli calismalar yapilmis fakat
klinik 6zellikleri ve ¢ap farklarimi karsilastiran yeterli sayida ¢alisma yoktur. Biz bu ¢alismamizda
retrospektif olarak iki farkli tendon hazirlama tekniginin klinik sonuglarini karsilastirdik.

Y ontem

Retrospektif olarak 2017 ve 2023 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan OCB rekonstruksiyonlar
arasindan Orgiilii hamstring tendon otogrefti ile Orgiisiiz dort iplikli hamstring tendon otogrefti
uygulanan 147 hasta incelendi. Her iki grupta da semitendinosus ve gracilis tendonlar1 alindi.
Randomize olarak iki teknik uygulandi. Hastalarin cerrahisi tek bir hekim tarafindan uygulandi. Tiim
hastalara postoperative takiplerde ayni rehabilitasyon ve takip program uygulandi. Hastalarin
preoperatif, postoperatif pivot shift, lachman testleri ve eklem hareket agikliklar1 (EHA) kaydedildi.
Tendon kalinliklar1 ve tiinel ¢aplar1 karsilastirildi. Hastalar postoperatif 15.giin, 1, 3, 6, 12. aylarda
diizenli olarak kontrollere ¢agrildi. International Knee Documentation Committee (IKDC), Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) Lysholm skorlar 6lgiildii. intraoperatif ve 1 y1llik
siire icersinde karsilagilan komplikasyonlar kaydedildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizindeki-kare test, ki-kare test kosullar
saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.

Bulgular

Calismamizda 79 hastaya orgiilii hamstring tendon otogrefti, 68 hastaya ise dort katli hamstring
tendon otogrefti uygulandi. Orgiilii hamstring tendon otogrefti uygulanan 79 hastanin ortalama yas1
28, drgiisiiz hamstring tendonu uygulanan hastalarin yas ortalamasi 26’yd1. Orgii ile hazirlanan grupta
52 hasta erkek 27 hasta kadindi, orgiisiiz grupta ise 44 hasta erkek, 24 hasta kadin olarak saptandi.
Orgiilii grupta 51 hastada sag diz, 28 hastada sag dizden operasyon gergeklesirken, orgiisiiz grupta
ise 43 hastada sag diz 25 hastada ise sol dizden operasyon gerceklesmistir. Orgiilii grupta ortalama
¢ap 9.37 mm, orgiisiiz grupta ise ortalama ¢ap 8.43 mm olarak belirlendi. Orgiilii grupta 6rgii 6ncesi
ve sonrasi ¢ap farki karsilastirildiginda 1 mm fark oldugu goriildii. Hastalarin EHA, pivot shift,
lachman testleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Lysholm, IKDC ve KOOS skorlar1 benzerdi.

Sonug

Orgiili  hamstring tendon greftleri ile orgiisiz  hamstring tendon greftlerinin  OCB
rekonstriiksiyonundaki klinik ve EHA sonuglar1 benzer olup, 6zellikle tendon c¢aplarinin daha az
oldugu durumda daha kalin bir tendon ¢ap1 elde edilebilmek i¢in kullanilacak bir yontem olarak akla
gelmelidir. Tendon boyutlarinin uzun dénem stabilitesi ve kalinlik degisimi agisindan yapilacak
caligmalar tendon hazirlaniminda ideal yontem i¢in yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: 6n ¢apraz bag, orgii greft, hamstring tendon greft
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KONVANSIYONEL TUNELLERLE TEK TENDON
(SEMITENDINOZUS) VE CIiFT TENDON (SEMITENDINOZUS-
GRASILIS) TEKNIiGI iLE ON CAPRAZ BAG
REKONSTRUKSIYONU YAPILAN HASTALARIN iZOKINETIK
DiZ GUCLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Halis CERCI', Ali Kerim YILMAZ? Lokman KEHRIBAR?, Serkan SURUCU* Mahmud AYDIN®, Mahir
MAHIROGULLARTI!

1Sisli Memorial, Istanbul
2Ondokuz Mays Universitesi, Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi, Samsun
3Samsun Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Samsun
“Yale University, Department of Orthopedics and Traumatology, New Haven

SHaseki Education Research Hospital, Istanbul

Amag:

Bu ¢alismada 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmast olan hastalarin tedavisinde yeni tanimlanan modifiye
all-inside, dort
kat semitendinozus (ST) tendonu femur ve tibiaya aski sistem ile sabitlenmesi tekniginin (1) klasik
ikiye kath (dort demet)
ST ve grasilis (GR) tendonlarinin femura aski, tibiaya interrferans vidasi ile sabitleme teknigi ile
izokinetik diz giicleri agisindan kiyaslanabilirligi incelenmistir.

Yontem:

Calismaya 2017 -2019 arasinda ayni cerrah tarafindan ameliyat edilen toplam 64 erkek hasta dahil
edilmistir. Dort kat ST
tendonu femur ve tibiaya aski sistem ile sabitlenmesi teknigi grup 1, ikiye kath (dort demet) ST ve
GR tendonlarinin femura aski, tibiaya interferans vidasi ile sabitleme teknigi grup 2 olarak
tanimlanmistir. Grup 1 deki hastalarda femoral soket ve tibial tiinel klasik OCB rekonstriiksiyon
teknigiyle agilmistir. Dort k at olarak hazirlanan greft femoral sokete Femobutton aski sistemi ile
tibial tiinele Femobutton aski sisteminin On ¢apraz bag revizyon cerrahisine yonelik Femobutton
Without Loop (Orthomed, Tiirkiye) kombinasyonu ile sabitlenmistir. Grup 2 de otogreft grup 1 deki
gibi hazirlanan femoral sokete Femobutton aski sistemi tibial tlinele ise interferans vidasi ile
sabitlenmigtir. Hastalara ameliyatin ertesi giin baslanmak {izere 4 fazdan olusan standart
rehabilitasyon programi uygulanmistir. Calisma ii¢ kor yar1 deneysel olarak tasarlanmistir. Hastalarin
degerlendirilmesi tedavi 6ncesi ve sonrasindaki 1., 6. Aylarda Lysholm ve Tegner aktivite dlcegi ile
yapilmustir. 6.ay takiplerinde her iki grubun ameliyat edilen ve edilmeyen dizleri i¢in izokinetik
kuvvet dlgiimleri yapilmistir. Olgiimler bilgisayar kontrollii izokinetik dinamometre (Humac Norm,
CSMI, USA) kullanilarak yapilmistir. Ameliyat edilen ve edilmeyen dizler eslesmis gruplar igin t-
test, grup 1 ve 2 bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz edilmistir.
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Bulgular:

Demografik verilerde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p<0,05). Grup 1’de ameliyat edilen ve edilmeyen dizler kiyaslandiginda ekstansiyon fazinda 60, 180,
2400sec-1 hizlarinda; fleksiyon fazinda 180, 2400sec-1 hizlarinda ameliyat edilmemis dizler lehine
anlamli fark tespit edilmistir. Grup 2’de ameliyat edilen ve edilmeyen dizler kiyaslandiginda
ekstansyion hemde fleksiyon fazlarinda 60, 240osec-1 hizlarinda ameliyat edilmemis dizler lehine
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Her iki grubun ameliyat edilen dizleri kiyaslandiginda hem
ekstansiyon hem de fleksiyon fazlarinda 60, 180, 240osec-1 hizlarinda anlamli bir fark tespit
edilememistir. Hamstring/Kuadriseps (H/Q) orani kiyaslandiginda ameliyat edilen dizlerde 60osec-1
hizinda grup 1 lehine anlaml1 bir fark tespit edilmistir.

Sonug:

Calismamizin hipotezi greftin tek bir hamstring tendonundan alinmasinin fleksiyon giiciinde daha az
yikict etki yapacagi seklindedir. Literatiirdeki bazi caligmalar bu hipotezi desteklemektedir (3,4).
Calismamizda tek tendon (ST) kullanilan yeni teknik ile her iki hamstring tendonunun kullanildig:
OCB rekonstriiksiyonuyapilan dizlerin izokinetik giicleri kiyaslanmis ve mevcut literatiirle uyumlu
sekilde anlamli bir fark bulunmamistir. GRtendonunun korundugu teknikile tedavi edilen dizlerin
izokinetik giiclerinin her iki tendonun kullanildig:1 teknik ile kiyaslanabilir sonuglara sahip olmasi
giintimiizdeki minimal invaziv cerrahi yaklagimi (5) ile uyumluluk gdstermektedir. Sonug olarak tek
tendon tekniginin daha detayli izokinetik c¢aligmalarinin 6zellikle dizin derin fleksiyon torkunu
koruyucu etkisini gosterebilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6n c¢apraz bag rekonstriiksiyonu, kortikal aski tespit, interferans vidast,
izokinetik gii¢
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ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA DRILL DEVIR
HIZININ TUNEL GENISLEMESINE ETKISININ INCELENMESI

Jamil ALASOV', Mehmet ERDURAN', Ali BALCT?
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye, Izmir

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Izmir, Tiirkiye, zmir

Amag:

Bu calismaya baglarken amacimiz farkli devir hizlarinda drilleme sonucu olusan termal nekrozun
tiinel genislemesi lizerindeki etkilerini incelemek ve drilleme ile olusan ve literatiirde gosterilen
termal nekrozun insan On Capraz Bag1 (OCB) rekonstriiksiyonunda kullanilan drill hizlarina benzer
hizlarda olusup olusmayacaginin tavsan modelinde gozlemlenmesiydi. Insanlarda OCB
rekonstriiksiyonunda kullanilan mevcut drillerin devir hizlarina benzer devir hizlari segilerek, deney
hayvanlarinda tlinel genislemesi arastirilarak, elde edilen sonuglar ile bu ve benzeri calismalara
kaynak saglayarak literatiire katkida bulunmay1 planladik.

Hipotezimiz ise delici tipteki motorlar ile yapilan drilleme islemi sirasinda yiiksek (1500 RPM) devir
hizinin termal nekroz riskini arttirmasi ve tiinel genislemesinde anlamli fark yaratmasi idi.

Materyal-metot:

23/2021 Protokol No’lu Dokuz Eyliil Universitesi Yerel Etik Kurulu onayi ile 1 adet pilot ¢alismada
ve 12 adet ana calismada kullanilmak tizere eriskin, disi, agirliklar1 3-3,5 kg olan Yeni Zelanda tiirii
tavsan temin edildi. Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner Deney
Hayvanlar1 Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Proje i¢in BAP ’tan maddi destek alindi. Deney
hayvanlar1 randomize 400RPM ve 1500RPM gruplarina dagitildi. Medial parapatellar insizyon ile
diz eklemine ulasilip, OCB bistiiri yardimiyla kesildi. Bag izdiisiimlerine anatomik pozisyonda
400RPM ve 1500RPM devir hizlarinda kiint uglu drill ile tiinel agildi. Drilleme esnasinda oda
1s1sindaki serum fizyolojik ile irrigasyon uygulandi. Cruristen alinan ekstensor tendon grefti tiinelden
gecirilerek fikse edildi. Cerrahi islem sonrasi fiksasyon uygulanmadi. 12 hafta sonra deney hayvanlari

sakrifiye edilerek micro-CT o6lgtimleri yapildi.

Bulgular: Elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 istatistik analiz yazilimi kullanildi. Shapiro-
Wilk, t-Testi i¢in istatistik anlamlilik karar degeri p <0,05 olarak kabul edildi. Tiinel ¢aplarmin farki,
12 hafta sonra 400 ve 1500 RPM gruplarinda tiinel genisliginin 2 mm matkap ¢apina gore degeri
dlciilerek analiz edildi. Olgiimler normal dagilima uygun ve homojen varyansa sahip olduklar1 igin
analizler parametrik testler ile yapildi. Gruplar arasi tibia distal, orta, proksimal ve femur distal, orta,
proksimal bolgelerinin radyolojik 6l¢iimlerinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmadi. 400RPM
grubunda tibia distal, orta, proksimal ve femur distal, orta, proksimal bolgelerinin radyolojik
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Olctimlerinin 2mm c¢apli drill ile karsilastirilmasinda tibia proksimal ve femur distal bolgelerinde
genisleme anlamli bulundu, diger bolgelerde genisleme degerinde anlamli fark bulunmadi. 1500RPM
grubunda tibia distal, orta, proksimal ve femur distal, orta, proksimal bolgelerinin radyolojik
Olctimlerinin 2mm ¢apli drill ile karsilastirilmasinda tiinel genislemesi bakimindan anlamli fark
bulunmadi, hatta anlamli daralma mevcut idi. 400RPM grubunda grup ic¢i eslesmelerin
karsilastirilmasinda tiinel genislemesi agisindan anlamli fark bulunmadi. Tibia distal-femur proksimal
grubunda anlamli daralma go6zlemlendi. 1500RPM grubunda grup i¢i eslesmelerin
karsilastirilmasinda tlinel genislemesi agisindan anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Cerrahi islemlerde kullanilan drillerin diisiik veya yliksek devir hizlarinda drilleme esnasinda
olusan 1s1 artisinin termal nekroz olusturarak tiinel genislemesinde sanildig1 kadar etkili olmayacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag: rekonstruksiyonu, drill devir hizi, termal nekroz, tiinel
geniglemesi
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TENDON GREFTLERININ OZON, FIZYOLOJIK SERUM,
RIFAMPISIN, POVIDIN IYOT VEYA VANKOMISIN
SOLUSYONLARI ICERISINDE BEKLETILMESI SONRASI
BIYOMEKANIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Umutcan KOPUTAN!, Siileyman KOZLU2, Nihat Demirhan DEMIRKIRAN', Sabit Numan KUYUBASI', Siileyman Kaan ONER'
Kiitahya saghk bilimleri Universitesi, Kiitahya

K .S.B.U. Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kiitahya

AUTOGCRAPEH
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Amag

Literatiirde ozon tedavisinin ortopedi ve travmatolojinin ve spor hekimliginin alanlarindan olan
capraz bag yaralanmalarinda tendon greftlerindeki biyomekanik dayaniklilik ile ilgili herhangi bir
caligma yapilmamistir. Tendon greftleri giinlimiizde enfeksiyon proflaksisi amaciyla farkh
antibiyotikli solusyonlarda bekletildikten sonra hastaya uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda operasyon
sirasindaki kontaminasyon veya enfeksiyona karsi profilaktik amaglt %10 povidon iyot (batikon)
iceren soliisyonlarda greftin bekletildigi ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur. Bu emdirme iglemleri ve
ozonun biyomekanik olarak bu tendonlar {izerine olan etkinligi ise heniiz bilinmemektedir. Biz
calismamizda medikal ozon tedavisi, antibiyotik ve antiseptik soliisyonlarnin rat tendonlar1 tizerine
biyomekanik etkisinin arastirilmasi hedefledik.

Y Ontem

25 adet 250-300 gr Wistar- Albino cinsi erkek sican ¢alismaya alindi. Her grup 5 adet sican ile
olusturuldu. Her ratin her iki asil ve patellar tendonu biyomekanik ¢alisma i¢in disseke edildi. Grup
1 = Kontrol (n=5), Grup 2 = Ozon (n=5), Grup 3 = Povidon Iyot (n=5), Grup 4 = Rifampisin (n=5),
Grup 5 = Vankomisin(n=5) seklinde ratlar gruplara ayrildi. Anestezi sonrasi grup 1 i¢in sakrifikasyon
sonrast ratlarin asil ve pateller tedonlar1 %0,9 NaCl Serum Fizyolojik i¢erisinde 30 dk bekletildi, grup
2 i¢in ozon, tibbi oksijenden elektron transferi yontemi uygulayan bir cihaz yardimi ile ozon
konsantrasyonu 20 pg/ml olacak sekilde iiretildi. 1 cc/kg ozon dozlari, her bir sicanin viicut agirligina
dayandirilarak intraperitoneal olarak 8 hafta boyunca haftada 3 giin tek doz olarak uygulandi. 2 ay
sliresince intraperitoneal ozon tedavisi uygulan ratlarin asil ve pateller tendonlar1 %0,9 NaCl Serum
Fizyolojik icerisinde 30 dk bekletildi. Grup 3 i¢in sakrifikasyon sonrasi ratlarin asil ve pateller
tedonlar1 %10 Povidon Iyot (Batikon) igerisinde 30 dk bekletildi, grup 4’te sakrifikasyon sonrasi
ratlarin asil ve pateller tedonlar1 rifampisin 600 mg/ L icerisinde 30dk bekletildi, grup 5’te de benzer
sekilde sakrifikasyon sonrast Smg/ml vankomisin igerisinde 30 dk bekletildi. Her bir tendonun
uzunlugu, yiizey alan1 ve kesit alani dl¢iildii. Biyomekanik ¢ekme testi uyguland. Tki metal klemp ile
tendon dokular1 sabitlendi ve tendonlar kopana kadar 10 mm/s sabit hizda gerilim uygulandi.
Tendonun kopmast i¢in gereken kuvvet (maksimum tensil kuvvet) belirlendi.

Bulgular

Ayni tip greftler i¢in uygulanan farkli soliisyonlar arasindaki maksimum tensil kuvvet ve uzama
parametrelerinde anlamli bir fark gézlenmedi (p: 0.133). Tiim numuneler incelendiginde maksimum
tensil kuvvet gerilimi degerleri yumusak doku (ortalama 32N/mm2) ve kemik-tendon greftleri
(ortalama 60,7 N/mm?2) arasinda 6nemli derecede farkliydi (p<0.001).

Sonug

Calismamizin sonuglart incelendiginde yumusak doku ve kemik-tendon greftlerinin enfeksiyonu
onlemek i¢in kullandigimiz fizyolojik serum, rifampisin, povidon iyot veya vankomisin soliisyonlar1
icinde bekletilmesinin, greftin biyomekanik 0Ozelliklerini degistirmedigini gordiik. Literatiirde
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enfeksiyonu Onlemeleri agisindan karsilagtirilan bu séliisyonlarin biyomekanik 6zellikleri arasinda
bir karsilastirma yapilmamistir. Kullandigimiz yéntem, sonug¢ ve yorumlarin ortopedi ve travmatoloji
alaninda yapilacak preklinik ve klinik ¢aligmalar i¢in aydinlatici olacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Tendon Greft, Ozon, Otogreft, Antibiyotik,
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AMATOR FUTBOLCULARDA ON CAPRAZ BAG
REKONSTRUKSIYONU SONRASI HOP TESTLERI: IKI FARKLI
OTOGREFTIN KISA DONEM PERFORMANS
DEGERLENDIRMESI

Fatih GOLGELIOGLU, Mustafa YALIN

ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI, Elaznig

Amag

Sporcularda 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi performans degerlendirmesinde hop testleri son
yillarda etkili bir yontem olarak kabul gérmektedir. Bu ¢alismada, bone-patellar-tendon-bone (BPTB)
ve hamstring tendon (HT) otogreftleri ile 6n ¢apraz bag rekonstrilksiyonu yapilmis amator
futbolcularin kisa dénem performans sonuclarin1 hop test yontemi kullanilarak degerlendirmek
amaglanmustir.

Yontem

Arastirmada 2019-2022 yillar1 arasinda iki ayr1 merkezde primer 6n capraz bag rekonstriiksiyonu
yapilmis 18 yas iistii 28 amatdr futbolcu retrospektif olarak degerlendirildi. iki ayr1 cerrah tarafindan
ameliyat edilen hastalardan bir gruba HT grefti uygulanirken diger gruba BPTB grefti uygulandi.
Hastalarin yas, viicut kitle indeksi ve boy degerleri kayit altina alindi. Her iki gruba ayni
rehabilitasyon programi uygulandi. Daha once alt ekstremitesinden kirik, operasyon vb. Oykiisii
olanlar, ek bag yaralanmasi olanlar, bayan hastalar, amator olarak futbol ile ilgilenmeyen hastalar ve
takipten ¢cikmis hastalar calismadan dislandi. Hop testleri olarak single hop, triple hop ve cross hop
olmak iizere lic tiir test gerceklestirildi. Tiim performans testleri postoperatif 6. ayda gerceklestirildi.
Single hop testi sirasinda katilimcilar tek ayakla bir kez zipladilar. Triple hop icin katilimcilar tek
ayakla arka arkaya ii¢ kez zipladilar. Cross hop i¢in katilimcilar tek bir bacak kullanarak zik-zak
figiirlerle ii¢ kez zipladilar. Tiim testlerde katilimcilardan, iniste yaklasik ii¢ saniye dengede kalmalari
istendi. Dengesini koruyamayan hastalara tekrardan test yapildi. Ziplama mesafelerini 6lgmek i¢in
mezura kullanildi. OCB rekonstriikte edilmis ekstremite ile saglam ekstremite arasindaki fonksiyonel
eksiklikleri degerlendirmek igin ekstremite simetri indeksi (LSI) skoru kullanildi. LSI skoru, OCB
rekonstriikte edilmis ekstremitenin performansinin saglam ekstremitenin performansina boliinmesi
ve 100 ile carpilmasiyla hesaplandi.

Bulgular

Calismada BPTB uygulanan 12 erkek ve HT uygulanan 16 erkekten olusan toplam 28 hastanin yas
ortalamasi 24.1 £+ 3.4 idi. BTB ve HT uygulanan hastalarda her iki grup arasinda yas, BMI ve boy
uzunlugu agisindan anlamli bir fark saptanamadi (p>0.05). Saglam bacak ve OCB rekonstriiksiyonu
uygulanmis bacaklar arasinda single hop, triple hop ve cross hop degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugu gozlendi. Ayrica BPTB ve HT grubu arasinda hem saglam bacaklar hemde cerrahi uygulanmis
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bacaklar arasinda single hop, triple hop ve cross hop degerleri agisindan anlamli bir fark bulunamadi
(tablo1).

Tablo 1:Gruplar aras1 ve gruplar i¢inde hop test degerlerinin karsilastiriimasi

BPTB T "
Single hop(saglam)| 1.29+0.33 1.27£0.42 | 0.122
Single hop(OCB) 1.12+0.24 1.16£0.39 | 0.129
LSI(%) 86.8 91.3
p 0.001 0.003
Triple hop(saglam) 4.43+1.1 43609 | 0.151
Triple hop(OCB) 3.01+0.7 3.15+0.8 | 0.390
LSI(%) 67.9 72.2
p 0.001 0.015
Cross hop(saglam) 3.87+1.1 3.78+0.6 | 0.215
Cross hop(OCB) 3.29+1 3.24+0.6 | 0.237
LSI(%) 85 85.7
p 0.022 0.026
Sonug

Hem BPTB hem HT otogreft yonteminde, cerrahi uygulanan ekstremiteler saglam tarafa gore kisa
donemde diisiik klinik performans gostermektedir. Her iki yontemin kisa donem performans sonuglari
hop testleri ile degerlendirildiginde birbirine iistiinliigii yoktur.

Anahtar Kelimeler: hop test, performans, 6n gapraz bag, otogreft
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ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA HAMSTRING
TENDON OTOGREFT VE TIBIiALIiS ANTERIOR TENDON
ALLOGREFT KULLANIMININ SONUCLARI

Zeki GUNSOY'!, Mustafa DINC2 Omer Cevdet SOYDEMIR?
1Saglik Bilimleri Universitesi,Bursa Sehir hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye, Bursa

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir hastanesi, Ortopedi ve travmatoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye, Bursa

Amag

on capraz bag (OCB) cerrahisi rekonstriiksiyonu basarisi i¢in greft secimi énemli faktorlerden
birisidir fakat hangi greftin en uygun oldugu net degildir. Bu ¢alismada, OCB rekonstriiksiyonunun
klinik sonuglarin1 degerlendirmek amaciyla hamstring allogrefti ile anterior tibialis tendon allogrefti
(ATT) karsilastirilmistir.

Yontem

Haziran 2008 - Agustos 2010 tarihleri arasinda semptomatik 6n ¢apraz bag yetersizligi olan hastalar,
hamstring otogreftleri veya tibialis anterior allogreftleri arasindan rasgele seg¢ime tabi
tutuldu.Hastalar kullanilan greft tipine gére hamstring tendon otogreft grubu ve tibialis anterior
tendon allogreft grubu olarak iki gruba ayrildi. Fonksiyonel degerlendirme skorlari( Lysholm diz
skorlama skalas1 (LKSS) ve Uluslararas1 Diz Belgelendirme Komitesi (IKDC) subjektif diz form
skoru), hareket acgikligi, stabilite testleri(Lachman testi, pivot-shift) ve hasta tarafindan bildirilen
sonuclar dahil olmak tizere klinik sonuglar degerlendirildi ve iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular

Yas ortalamas1 29.48 + 6.2 olan 60 hasta (58 erkek, 2 kadin) ¢aligmaya dahil edildi. Agr1 ve kayma
fenomenleri en yaygin semptomlardi. Anterior tibialis allogreftli hastalarin preoperatif ve postoperatif
LKSS degerleri ile hamstring otogreft arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Tiim hastalarin
preoperatif ve postoperatif IKDC degerleri arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Her iki grup
arasinda postoperatif LKSS ve IKDC degisim skorlar karsilastirildiginda, otogreft grubundaki artis
daha belirgin olarak goriildii (LKSS allogreft: 26 (3:38) karsisinda otogreft: 30.5 (5:41) (p<0.001) ve
IKDC allogreft: 3.97+6.6 karsisinda otogreft: 13.4+6.92).Vakalarin higbirinde enfeksiyon, fibroz
veya derin ven trombozu kaydedilmedi.

Sonug

Hamstring tendon otogrefti hem de tibialis anterior tendon allogrefti, OCB rekonstriiksiyonu igin
gecerli secenekler olarak kabul edilebilir. Ancak hamstring tendon otogrefti ile hasta memnuniyetinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Greft tipi secimi, bireysel hasta faktorlerine ve cerrahin tercihine
gore yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ikss, Ikdc Skoru,Otogreft, Allogreft, Acl onarimi
123



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA TAM TiBiAL
TUNEL TEKNIiK iLE TAMAMI iCERDE TEKNIGIN KLINIK VE
RADYOLOJIK KARSILASTIRILMASI

Ahmet Emin OKUTAN, Lokman KEHRIBAR

Samsun Universitesi, Samsun

Amag:

Bu c¢aligmada tam tibial tiinel teknik ve tamamu igerde teknik kullanilarak artroskopik 6n ¢apraz bag
rekonstrilksiyonu uygulanan hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Y Ontem:

May1s 2020-May1s 2022 tarihleri arasinda tam tibial tiinel teknik ve tamamu igerde teknik kullanilarak
artroskopik on g¢apraz bag rekonstriikksiyonu uygulanan 20 hastanin klinik ve radyolojik verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Her iki teknikte de greft olarak 4 kat semitendinosus tendonu greft
olarak alindi. Tam tibial tiinel tekniginde tibial tiinel greft kalinligina gore disardan iceri tamamen
acilirken, tamami i¢erde teknikte Flip-cutter kullanilarak ve greft uzunluguna goére kismi olarak acildi.
Her iki teknikte femoral ve tibial tarafta ayarlanabilir kortikal aski sistemi tespit olarak kullanildi.
Klinik degerlendirmede postoperatif 1. yi1l IKDC ve Lysholm skorlamalari, 6n ¢ekmece testleri;
radyolojik degerlendirmede postoperatif 1. giin, 6. ay ve 1. y1l bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1
ve postoperatif 1. yil manyetik rezonans goriintiileme (MRG) taramalar1 kullanildi.

Bulgular:

Ortalama yas 25.8 £10.2 olan 20 hasta ¢alismaya dahil edildi. 10 hastada tam tibial tiinel, 10 hastada
tamami igerde teknik uygulandi. Ortalama takip siiresi 15 + 2.6 aydi. Postoperatif 1. yilda tam tibial
tiinel ve tamami icerde teknikler arasinda klinik ve fonksiyonel sonuglarda anlamli bir farklilik
bulunamadi. (IKDC 92.6 vs 93.5, p<0.05; Lysholm skoru 93.4 vs 94.6, p<0.05). Radyolojik
degerlendirmede, 1. y1l BT taramalarinda tam tibial tiinelde olusan 6lii boslugun (loop tiinel) tama
yakin doldugu (%96.5) goriildi. Greft maturasyonu sinyal-giiriiltii orani ile 1. yil MR taramalarinda
degerlendirildi ve iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p<0.05).

Sonug:

Artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda tam tibial tlinel teknik ve tamami igerde teknikler
arasinda klinik ve radyolojik olarak anlamli bir farklilik goriilmedi. Tam tibial tiinel tekniginin tibiada
yarattig1 6l boslugun sorun olusturmadigi goriildii. Tamamai igerde teknigin Flip-cutter gereksinimi
ve ayrintili greft-tiinel uzunluk 6l¢iimii hesaplamasi dezantaj olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: 6n gapraz bag, rekonstriiksiyon, all-inside
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ON CARPAZ BAG YIRTIGI HASTALARINDA MEDIAL
MENISKUS POSTERIOR YIRTIGI iLE TiBIAL MORFOLOJIK
PARAMETRELERIN ILiSKIiSi

Ahmet OZTERMELI

Gebze Fatih devlet hastanesi, Istanbul

Amag:

Ramp lezyonu, 6n ¢apraz bag (OCB) yirtigina eslik eden medial meniskiisiin posterior boynuzunun
periferik kapsiiler baglantisinin dikey yirtilmasi olarak tanimlanir. Tibial morfolojik degisiklikler,
meniskiis yirtiklarmi ve OCB yirtiklarini tetikleyebilir. Ramp lezyonlari tibial morfoloji agisindan
yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, tibial morfolojik parametreler olan medial meniskal
egim (MME), medial posterior tibial egim (MPT), meniskiis kemik agis1 (MKA), ve medial tibial
plato derinligi (MTDP) gibi parametrelerin OCB yirt1ig1 olan hastalarda ramp lezyonu ile olan
iligkisini belirlemektir.

Yontem:

Calismada, klinigimizde primer artroskopik OCB rekonstriiksiyonu yapilan hastalardan artroskopik
olarak onaylanmis ramp lezyonu olan 19 hasta (Grup 1) ve ramp lezyonu olmayan 36 hasta (Grup 2)
dahil edilmistir. MME, MPT, MTDP ve medial MKA preoperatif manyetik rezonans goriintiileme
iizerinde Slciilmiistiir. Istatistiksel analizde, Shapiro-Wilk testi, Levene testi, student t-testi, Mann
Whitney U-testi ve Fisher's Exact testi kullanilmigtir.

Bulgular:

MPT, Grup 1'de (7.63 £ 2.59) Grup 2'ye (5.96+ 2.47) (p: 0.001) gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda MME acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Grup 1:85.5+ 4.03, Grup 2: 86.8+ 4.85) (p:0.117). MTDP 6l¢iimii, Grup 1'de
3.4% 0.69 ile Grup 2'deki 3.86+ 0. 69'a kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p:0.002). MMBA, Grup 1'de 26.74+ 2.82 ve Grup 2'de 28.15+ 3.07 olarak belirlenmis
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p:0.012).

Sonug:

Ramp lezyonlu hastalarda, MPT daha yiiksek, MTDP ve MMBA daha diisiik bulundu, ancak MME
kontrol grubu degerlerinden farkli degildi. Bu parametreler ramp lezyonlarinin preoperatif
degerlendirmelerinde yararli olabilir. Ancak daha yiiksek sayili hasta grubu ile daha farkh
parametreleri de i¢eren ¢alismalar gereklidir.
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90.0 mm

Figiir 1: Meniskiis Kemik Agis1
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90.0 mm

Figiir 2: Medial meniskiis egimi
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90.0 mm

Figiir 3: Medial posterior tibial egim
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Figiir 4: Medial tibia plato derinligi

Grup 1 Grup 2 p degerleri

MPTE 7.63 +£2.59 5.96+2.47 p: 0.001
MME 85.5+4.03 86.8+ 4.85 p:0.117
MTDP 3,4+ 0,69 3.86+ 0.69 p:0.002

Medial MKE ~ 26.74+ 2.82 28.15+ 3.07 p:0.012

Anahtar Kelimeler: On Capraz bag, Tibial morfoloji, Diz Artroskopisi
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PATELLOFEMORAL
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MPFL REKONSTRUKSIYONUNDA FARKLI PATELLAR
FIKSASYON YONTEMLERININ PATELLAYA ETKISININ SONLU
ELEMAN ANALIZIi ILE KARSILASTIRILMASI

Emre OZMEN!, Utku DEMIRTAS?, Siileyman Alp COLBE?
!Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH, Istanbul
’Edirne Sultan 1. Murat Devilet Hastanesi, Edirne

3Corlu Devlet Hastanesi, Tekirdag

Amag

Lateral patella ¢ikigi, genellikle yasamin ilk iki on yilinda meydana gelen yaygin bir yaralanmadir.
Konservatif tedavilere yanit vermeyen ve instabilite gelisen durumlar genellikle cerrahi ile tedavi
edilir. Stabiliteyi geri kazandirmak i¢in kullanilan teknikler arasinda tibial tiiberkiil transferi,
trokleaplasti, lateral retinakiiler gevsetme ve medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu
bulunur. Medial patellofemoral ligament (MPFL), fleksiyonun ilk 20-30 derecesinde patellanin lateral
hareketine karst koyan primer yumusak doku stabilizatoriidiir. Bu yaralanmalarda %100'e kadar
MPFL yirtig1 goriilebilir. MPFL'nin rekonstriiksiyonu i¢in ¢esitli cerrahi teknikler bulunmaktadir. Bu
teknikler greft tiirleri, tiinel sayis1 ve yerlesimi, demetler ile birlikte patellar ve femoral sabitleme
yontemleri acisindan farklilik gosterir. Patellar sabitleme yontemleri genellikle vida ve dikis igneleri
kullanilarak tek veya g¢ift tlinel igerir[12]. Patellar sabitleme tekniklerinin bilinen bir komplikasyonu
patellar kiriktir[13]. Bunlar, diigiik enerjili travmadan sonra operasyon tarihinden 2 aydan daha uzun
bir stire sonra meydana geldigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, greft sabitleme yontemlerinden
dort farkli teknigin (tek transvers, tek oblik, ¢ift transvers bikortikal ve ¢ift transvers unikortikal)
patellanin gerim kuvvetlerine kars1 zayiflamasi lizerindeki etkilerini sonlu eleman analizi yontemi ile
karsilagtirmaktir.

Yontem

Farkli nedenlerle daha once diz bilgisayarli tomografisi (BT) taramasi yapilmis olan 10 hastanin
bilgisayarl1 tomografi (BT) goriintiileri arastirmada kullanildi. Patellar veya troklea displazisi,
patellar kirik veya cerrahi oykiisii veya patellanin kemik dayanikliligini etkileyebilecek lezyonlari
olan hastalar diglandi. 18-50 yas arasindaki 10 hastanin BT goriintiileri sonlu eleman analizi yazilimi
ile segmente edildi ve 1.5 mm tabanli tetrahedral cisimler kullanilarak ii¢ boyutlu modelleri
olusturuldu. Bu modellere BT'deki Hounsfield degerleri kullanilarak Keyak yontemi ile hastanin
kemik kalitesine uygun Young moduliis degerleri atandi. Daha sonra segilen tiinel acilmamis patella
ve secilen dort farkli yontemle tiinel agilmis toplam 5 patella modeli distalden fikse edilip quadriceps
yapisma yiizeyinde gerim kuvvetine maruz birakildi. Kirik olusan gerim kuvveti kaydedildi ve t-testi
ile ANOVA kullanilarak karsilastirildi.
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Bulgular

Calismada BT goriintiileri kullanilan hastalarin yas ortalamasi 32 (22-48) idi. Olusturulan modellerin
ortalama diiglim sayis1 10670.88 (6763.0-16646.0), kabuk (shell) sayis1 6655.12 (3510.0-10466.0),
cisim (solid) sayis1 51802.50 (33671.0-82294.0) idi. Ortalama hacim 15710.62 (9752.0-25684.0)
mm3 ve ortalama yiizey alant 4055.30 (2698.0-6134.0) mm?2 idi. Her modelin tiinel agilmamis
patellaya gore kirik gelisme yiikiinli ortalama ne kadar azaltti§i Fig 5’te gosterilmektedir. Tek
transvers ve tek oblik tiinel, tiinel acilmamis patellaya gore anlamli olarak daha zayif degildir (p >
0.05). Cift transvers bikortikal ve ¢ift transvers unikortikal tiineller, tiinel agilmamis patellaya gore
anlamli olarak daha zayiftir (p < 0.05). Cift transvers bikortikal ve ¢ift transvers unikortikal tiinellerin
ortalama zayiflatma etkisi birbirlerinden anlaml olarak farkl degildir.

Sonug

MPFL rekonstriiksiyonunda farkli patellar fiksasyon teknikleri kullanilmakta olup bunlarin en
korkulan komplikasyonlarindan biri erken veya ge¢ post-op donemde patella kirigidir. Yaptigimiz
biyomekanik calismada ¢ift bikortikal ve unikortikal transvers tiinellerin patellayr anlamli olarak
zayiflattigl, ayn1 zamanda ¢ift unikortikal tiinelin hacim olarak tek bikortikal tiineller kadar kemik
kayb1 yaratmasina ragmen, zayiflatma etkisinin ¢ift bikortikal tiinel ile benzer oldugu goriilmektedir.

132



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

Data Info
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Volume vs Surface Area with Model Types
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Average Fracture Decrease for Each Model
6.14%

Average Fracture Decrease (%)

Model

Anahtar Kelimeler: medial patellofemoral ligaman rekonstriiksiyonu, biyomekanik analiz, sonlu
eleman analizi, patellar fiksasyon, iatrojenik kirik
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QUADRICEPS TENDON GREFTI iLE MINIMAL INVAZIV
MEDIAL PATELLOFEMORAL LIGAMENT
REKONSTRUKSIYONU 1 YILLIK TAKIPTE KLINIK
SONUCLARIMIZ

Giines ATES, Hamza OZER

Gazi Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC:

Medial patellofemoral ligament (MPFL) rekonstriiksiyonu tekrarlayan patella ¢ikigi tedavisinde
kullanilan popiiler bir prosediirdiir. MPFL rekonstriiksiyonu icin giliniimiizde bir¢cok yontem
kullanilmaktadir. Bu ¢calismada quadriceps tendon grefti ile minimal invaziv MPFL rekonstriiksiyonu
prosediiriiniin fonksiyonel sonuglar1 ortaya konmaya calisildi.

GEREC-YONTEM:

Bu calismada 2020 ve 2022 yillar1 arasinda tekrarlayan patella ¢ikigi hikayesi olan hastalara
uygulanan quadriceps tendon grefti ile minimal invaziv MPFL rekonstriiksiyonu prosediiriiniin
ameliyat sonrasi 1 yillik takip sonucundaki fonksiyonel sonuglart belirtildi. Fonksiyonel sonuglari
belirlemede Lysholm skoru, IKDC 2000 skoru kullanildi. Ayrica patella fraktiirii, redislokasyon ve
diger komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 23 hasta dahil edildi. Hastalarin Lysholm skorunun 76,91+13,48’den 93,48+5,41°a
yiikseldigi (p<0,001), IKDC 2000 skorunun 68,61+14,26’den 89,80+8,64’a yiikseldigi (p<0,001)
goriildii. Hicbir hastada ameliyat sonrasi enfeksiyon, yara yeri problemi, patella fraktiiri,
redislokasyon goriilmedi.

SONUC

Quadriceps tendon grefti ile minimal invaziv MPFL rekonstriiksiyonu ile hastalarda ameliyat sonrasi
enfeksiyon, patella fraktiirii, redislokasyon gibi komplikasyonlar goriilmeden hastalarda klinik olarak
iyi sonuglara ulasilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: MPFL rekonstriiksiyonu, quadriceps tendonu, minimal invaziv
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MEDIAL PARAPATELLAR UCGEN YAG YASTIKCIGI: YENI BiR
MPFL LEZYONU MR BULGUSU

Fatih BARCA!, Burak Menderes AKDOGAN!, Ekin Barigs DEMIR!, Muhammet HAYAT?, Mutlu
AKDOGAN!, Halis Atil ATILLA'

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag:

Medial patellofemoral ligament (MPFL) riiptiirii olan hastalarin manyetik rezonans (MR) bulgular1
akut donemde belirgin olup ilerleyen donemde 6deme sekonder bulgular azaldiginda MPFL tanisini
radyolojik olarak dogrulamak zorlasabilmektedir. Ozellikle uygun diizlemlerden gegmeyen kesitlerde
MPFL devamliligini izlemek miimkiin olmayabilir. Bu duruma 6zgiil olarak tanimlanmis ek MR
bulgularina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ¢alismada daha 6nce tanimlanmamis ve normal dizlerde dar
acili iggen formda bulunan medial parapatellar yag yastik¢iginin MPFL lezyonu olan hastalarda
iicgen formunun bozulmasinin tanisal degerini incelemeyi amacladik.

Yontem:

Ocak 2018 — Subat 2023 tarihleri arasinda MPFL yirtig1 nedeniyle cerrahi uygulanan 21 hastanin (15
kadin, 6 erkek, ortalama yas 21) 23 dizinin preoperatif MR goriintiileri ve 6n diz agris1 ve
patellofemoral instabilite disinda sebeplerle poliklinik bagvurusu sonrast MR goriintiileme yapilmis
olan 30 hastanin (19 kadin, 11 erkek, ortalama yas 21,7) 30 dizinin MR goriintiileri calismamiza dahil
edildi. Medial parapatellar liggen yag yastik¢ig1, patella 3 proksimalden gegen kesitte aksiyel proton
dansite yag baskili MR goriintiisiinde medialde patella kikirdagi, anterolateralde medial retinakulum,
posterolateralde femur medial kondil kikirdaginin olusturdugu, i¢inde infrapatellar yag yastiginin
patella medialine dogru devami bulunan diizgiin sinirhi dar agili tiggen olarak tanimlandi. Tiim MR
gorlintiileri tani-kor iki arastirmaci tarafindan degerlendirilerek, medial yag yastigi iicgeninde
bozulma olup olmadig1 incelendi. Bulgular chi-square testi kullanilarak degerlendirildi. Ayrica
gozlemciler aras1 uyumluluk degerlendirmesi i¢in Cohen’s kappa testi kullanildi.

Bulgular:

MPFL yirtig1 gozlenen 23 dizin ilk gézlemeci tarafindan 13’tinde (%56,5), ikinci gézlemci tarafindan
17°sinde (%73,9) medial parapatellar tiggen yag yastik¢iginin formunda bozulma gozlenirken, yirtigi
olmayan 30 dizin ilk gozlemci tarafindan 3’linde (%10), ikinci goézlemci tarafindan 1’inde (%3,3)
bozulma izlendi. Aradaki fark her iki arastirmaci i¢in anlamli olarak bulundu (p<0,001). Gozlemciler
arasindaki uyumluluk %83 olarak degerlendirildi (Cohen’s kappa=0,61).
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Sonug:

MR’da medial yag yastifi liggeninde bozulma, MPFL yirtig1 olan hastalarda taniya yardimci
olabilecek bir bulgudur. Bu iiggenin morfolojik olarak net tanimlanmasi, sikliginin belirlenmesi ve
bulgunun diger diz patolojilerinde goriilme durumu ile ilgili genis ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: medial patellofemoral ligament, manyetik rezonans, medial parapatellar yag
yastik¢1g1
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IMMATUR HASTALARDA MEDIAL PATELLAFEMORAL
LIGAMAN REKONSTRUKSIYONUNDA NONANATOMIK
FEMORAL TESPIiTiN UZUN DONEM SONUCLARI

Ferit TEKUSTUN!, Ali Emre AKIN?, Hakan Koray TOSYALI?, Hiiseyin Serhat YERCAN 2
'M.C.B.U, MANISA

’M.C.B.U, MANISA

Amag:

Immatiir patellofemoral instabilite tanis1 mevcut hastalarda, tarafimizca nonanatomik femoral tespit
ile MPFL(medial patellafemoral ligaman) rekonstriiksiyonu uygulanan olgularin uzun doénem
sonuclarinin arastirtlmasidir.

Yontem:

2008-2012 yillar1 arasinda patellafemoral instabilite tanisi olan 5-13 yas araliginda, 2’si erkek 7’si kiz
9 hastanin 10 dizine semitendinosus grefti ile MPFL rekonstriiksiyonu uygulanmistir.Femoral tespit
nonanatomik adductor magnus tendonuna tenodez seklinde uygulanmistir.Hastalar en az 10 yil
izlenmistir.

Bulgular:izlemde 4 dizde ilk 2 yilda dislokasyon tekrarlamistir. 1 dizde subluksasyon nedeniyle
revizyon uygulanmistir.5 dizde basarili sonuglar izlenmistir.4 redislokasyonlu dizde preop kujala
skoru ortalamast 33,5(minumum 14-maksimum 44 ) postoperatif kujala skoru ortalamasi
45,25(minumum 39-maksimum 50) olarak saptanmistir. 5 basarili dizde dizde preop kujala skoru
ortalamast 33,6(minumum 25 maksimum 44) olarak saptanmistir. Postoperatif kujala skoru
ortalamasi 88,3(minimum 69 maksimum 96) olarak saptanmustir.

Sonug:

Femura MPFL rekonstriiksiyonunda nonanatomik yumusak doku tespitlerde uyguladigimiz yontem
yiizde 40 oraninda redislokasyon oranina sahiptir.Bu yontemin immatiir hastalarin sagaltiminda yeri
tartisilabilir.

Anahtar Kelimeler: immatiir pfi, nonanatomik mpfl rek
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AKUT TRAVMATIK LATERAL PATELLA CIKIGINA BAGLI
OSTEOKONDRAL KIRIKLARDA BiYO-BOZUNUR SUTUR
TEKNIGI, VIDA ILE INTERNAL TESPIiT KADAR ETKIiLi VE
GUVENILIR Mi?

Orhun CELIK!, Yunus ELMAS2 Muhammed Halit YOCEL?, Yasin GENC?, Cemil ERTURK?

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag:

Osteokondral kirik terimi eklem kikirdagi ve subkondral kemigi igeren kiriklari tanimlamaktadir (1).
Bu kiriklar siklikla lateral patella ¢ikiklari sonucu meydana gelmektedirler (2). Lezyonun boyutuna
ve lokalizasyonuna gore tedavi secenekleri mevcuttur. Yiik tasiyan bolgede lokalize, boyutlari
Smm’nin iizerinde ve kortikal kemik kisim iceren osteokondral kiriklarda cerrahi endikasyon
mevcuttur (3). Bu kiriklarin vida ile internal tespiti en sik kullanilan cerrahi tedavi yontemlerindendir
(4). Klinigimizde sik¢a uyguladigimiz biyo-bozunur dikisler ile internal tespit yonteminin en az vida
ile internal tespit yontemi kadar giivenilir ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu dngorerek iki teknigi
klinik ve radyolojik olarak karsilastirmay1 amagladik.

Hastalar ve Yontem:

Klinigimizde Mayis 2014, Mayis 2022 tarihleri arasinda patella ¢ikigina bagli osteokondral kirik
nedeniyle opere edilen hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Diz cevresinde lokalize ve
boyutlart Smm’nin {izerinde olan osteokondral kirik hastalar1 calismaya dahil edildi. Son
takiplerindeki direkt grafileri incelenerek radyolojik degerlendirme yapildi. Hastalarin son
kontrollerdeki fonksiyonel degerlendirmeleri ise Kujala ve Lysholm diz skorlama sistemleri
kullanilarak yapildi. Calismamiza en az 1 yillik takibi olan 5 mm ile 2 cm aras1 osteokondral kirigi
olan hastalar dahil edilerek kisa ve orta donem takipleri degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 24 hasta dahil edildi. Hastalarin 8’inde (%33) lezyon lateral femoral kondilde,
13’linde (%54) medial patellar fasette, 3’iinde ise (%13) patellar ridge bolgesinde oldugu tespit edildi.
Hastalarin 17’sine (%71) vida ile internal tespit uygulanmis olup 7’sine ise (%29) biyobozunur dikis
ile internal tespit uygulanmisti. Yapilan radyolojik degerlendirmelerde her iki grupta da kaynama
saglandig1 goriildii. Kujala ve Lysholm diz skorlamalarinda her iki grupta da iyi/miikemmel sonuglar
tespit edildi. Kisa ve orta donem takipleri degerlendirilen hastalarda; enfeksiyon, kaynamama,
avaskiiler nekroz, yara yeri problemi, implanta bagli komplikasyon goriilmedi.
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Sonug:

Calismamizda elde ettigimiz klinik ve radyolojik veriler dogrultusunda, patella ¢ikiklarina bagl
osteokondral kiriklarda uyguladigimiz biyobozunur dikisler ile internal tespit yonteminin en az vida
ile internal tespit yontemi kadar giivenilir ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Patellar ¢ikik, Osteokondral kirik, Siitiir ile tespit, Vida ile tespit
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ADOLESAN HASTALARDA TEKRARLAYAN PATELLAR
INSTABILITEDE DINAMIK MPFL REKONSTRUKSIiYONU

Siileyman Kaan ONER, Nihat Demirhan DEMIRKIRAN, Siileyman KOZLU, Sabit Numan KUYUBASI, Umur BATAK, Alaaddin
Oktar UZUMCUGIL Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kiitahya
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ADOLESAN HASTALARDA TEKRARLAYAN PATELLAR INSTABILITEDE DINAMIK MPFL REKONSTRUKSTYONU

Siileyman Kaan Oner', Nihat Demirhan Demirkiran', Siileyman Kozlu', Sabit Numan Kuyubagi', Umur Batak', Alaaddin Oktar
Uziimciigil'

1-Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Amag
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Kas-iskelet gelisimi sirasinda patella ¢ikigi sik goriilen bir diz problemidir. Insidans, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde yilda 29 ila 43/100.000 kisiye ulasir ki bu yetiskinlerdeki goriilme oraninin 10
katidir. Medial patellofemoral ligament (MPFL), patellofemoral eklemin ana pasif stabilizatoriidiir,
lateral patellar subluksasyondaki direncin yaklasik %60'n1 saglar. MPFL rekonstriiksiyonu, patellar
instabilite i¢in en yaygin cerrahi tedavidir. Pediatrik hastalarda MPFL'nin femoral yerlesimi, distal
femoral fizise ¢ok yakindir ve fizise zarar vermemek i¢in dnlemler alinmalidir

Y ontem

Retrospektif olarak 2019 ve 2023 tarihleri arasinda klinigimizde ayni1 cerrah tarafindan yapilmis olan
14 vaka incelendi, vakalarin 9’u kadin hastaydi. Ortalama yas 14.2’ydi. Mevcut sikayetler ortalama
en az 2 yildir mevcuttu ve hastalarin anamnezlerinde en az 2 defa tekrarlayan instabilite dykiisii
mevcuttu. Cekilen direkt grafi ve bilgisayarli tomografileri incelendiginde insal index’i ortalama 0.98
ve tibial tubercle- trochlear groove (TT-TG) degeri ortalama 12.4 mm’ydi. ilk olarak turnike
kullanilmadan artroskopik olarak lateral gevsetme uygulandi, ardindan pes anserinus iizerinden
yapilan 3 cm’lik insizyon sonrasi gracilis ve semitendinosus insersiyosundan tendon styirici
yardimiyla serbestlestirildi ardindan mediopatellar insizyon ile patella medialine 2 adet anchor
yardimiyla serbestlestirmis oldumuguz gracilis ve semitendinosus fikse edildi. Medial yapilar plike
edilerek cilt katlar1 uygun sekilde kapatilarak operasyona son verildi. Postoperatif donemde 20 giin
ac1 ayarl dizlik ile 0-30 derece harekete izin verecek sekilde takip edilen hastalarin 20.giin sonrasi 0-
90 derece olacak sekilde hareketlere izin verilerek diz egzersizlerine devam edildi. 6.hafta dizlik
tamamen ¢ikartildi. 3 ay sonra kontrollii spor aktivitelerine, 6 ay sonra temasli sporlara izin verildi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1.y1l VAS, Kujula ve spora doniis giinleri karsilastirildi.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans
ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile dl¢iildii. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizindeki-
kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0
programi kullanilmistir.

Bulgular

Calismamizda 14 hastamizin postoperatif ortalama 18 aylik izlemlerinde tekrar bir dislokasyon
goriilmedi herhangi bir revizyon ihtiyaci olmadi. Ortalama Kujala skoru 55.0'dan 85.7 puana anlaml
Olciide yiikseldi. VAS skoru ise 3.6’dan 1.5’e diistiigii gortildii. Kadin hastalar 10,3 £+ 2,7 ay ile biraz
daha gec eski spor aktivitesi seviyesine donerken, erkek hastalar ameliyat 6ncesi sporlarini 8,6 + 2,3
ay ile daha kisa stirede eski spor aktivitelerine doniis yaptilar. Ayn1 zamanda erkek hastalarin klinik
sonuclarindaki iyilesme orani da kadin hastalara gore belirgin olarak daha iyiydi.

Sonug:
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Fizisin acik oldugu addlesan hastalarda biiylimeyi etkileyecek girisimsel islemlerden kaginilarak
yapilan bu yontemde patellar subluksasyon ve dislokasyon mevcut takiplerde goriilmemistir, hastanin
klinik olarak memnuniyeti ve sosyal aktivitelere doniisii ise yiiz glildiiriiciidiir. Literatiirde tek gracilis
ve semitendinosus ile bu islem gergeklestirilmis ve kimi olgularda revizyon ihtiyaci oldugu
goriilmistiir. Yapilacak olan daha genis caligmalar bize bu yontemin gilivenilirligi ve uzun dénem
sonuclari agisindan yon gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: dinamik mpfl rekonstriiksiyon, medial patellofemoral ligaman, adelsan,
patellar dislokasyon
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TRAVMA
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TiBIA UST UC KIRIKLARININ OSTEOSENTEZI ARTROSKOPI
DESTEKLIi Mi YAPILMALI MIDIR ?

Ahmet AYBAR', Erdem OZDEN?
!Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

Amag:

Tibia iist u¢ kirig1 olan hastalarda dizin i¢ yapilarinda ek yaralanmalar (kondral, meniskal ve bag
lezyonlar1) olusabilmekte ve bu hasarlar gézden kagma bilmektedir. Tibia iist u¢ kiriklarinda
artroskopik destegi ile diz i¢i ek yaralanmalarin tespiti ve akut onarimiyla birlikte osteosentez
yapilanlarla, sadece skopi esliginde osteosentez yapilanlar arasindaki klinik ve fonksiyonel sonuglari
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem:

Klinigimizde 2015-2018 tarihleri tibia iist u¢ kirig1 olup cerrahi tedavi edilen hastalar retrospektif
olarak incelendi. Bilateral olanlar , ayn1 ekstiremitede ek kirig1 olanlar, daha 6nce diz bolgesinde
cerrahi tedavi gormiis ve Schatzker tip 4-5-6 hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Kriterlere uygun olan 78
hasta calismaya alindi. Hastalarin; demografik verileri, kirik siniflandirmasi, etiyoloji, taraf, ameliyat
stiresi, artroskopi destekli ve desteksiz osteosentez ve takip siireleri tespit edildi. Hastalar Grup A;
artroskopi destekli osteosentez yapilan, Grup B; sadece skopi esliginde osteosentez yapilanlar olarak
iki grupta incelendi. Cerrahi sonras1 kontrollerde fonksiyonel sonuglar Lysholm Skorlari, osteoartrit
progresyonu Kellgren-Lawrence skorlarinda ile degerlendirildi. Her iki grup i¢in tanimlayici
istatistikler yapildi. Degigkenlerin dagilimi Kolmogrov-Simirnov testi ile yapildi. Gruplar igi
karsilastirmalarda eslestirilmis 6rneklem t-testi ve parametrik olmayan i¢cin Wilcoxon testi, gruplar
arasindaki degiskenlerdeki bagintiya parametrikler icin Pearson korelasyon testi, parametrik
olmayanlar i¢in Spearman korelasyon testi SPSS (IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 28.0,
Armonk, NY: IBM Corp, USA) kullanilarak hesaplandi. Anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Grup A ve Grup B toplam kriterlere uyan ve kontrolleri tam olarak kayit edilen 78 hasta caligmaya
alind1. 78 hastanin cinsiyet dagilimi 57 ’si erkek (%73.1) [ Grup A;27, Grup B;30], 21’1 kadin (%26.9)
[ Grup A;9, Grup B;12], sag taraf 43 (%55.1) [ Grup A;24, Grup B;31], sol taraf 35 (%44.9) [ Grup
A;12, Grup B;11], ortalama hasta yasi; Grup A 34.88+9 yil, Grup B 35.22+8, ortalama kontrol siiresi
Grup A'da 26+2 ay, Grup B'de 2743 ay, ortalama ameliyat siiresi Grup A'da 83+18 dk. Grup B'de
63+16 dk. olarak tespit edildi. Grup A hastalarinda artroskopi sirasinda 14 hastada kondral lezyon, 10
hastada meniskal lezyon ve 1 hastada 6n ¢apraz bag lezyonu tespit ettik. Kiriklarin dagilimi1 Schatzker
siniflamasina gore; Grup A'da Tip-1 20 hasta, Tip-2 11 hasta, Tip-3 5 hasta, Grup B'de Tip-1 23 hasta,
Tip-2 13 hasta, Tip-3 6 hasta olarak siniflandirildi.
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Grup A Cerrahi 6ncesi Kellgren—Lawrence skoru: Grade-0 10 hasta, Grade-1 18 hasta, Grade-2 6
hasta, Grade-3 2 hasta, Grup A kontrol Kellgren—Lawrence skoru: Grade-0 9 hasta, Grade-1 15 hasta,
Grade-2 9 hasta, Grade-3 3 hasta, Grup B'de cerrahi oncesi Kellgren—Lawrence skoru; Grade-0 20
hasta, Grade-1 16 hasta, Grade-2 5 hasta, Grade-3 1 hasta, Grup B'de kontrol Kellgren—Lawrence
skoru; Grade-0 14 hasta, Grade-1 18 hasta, Grade-2 8 hasta, Grade-3 1 hasta, Grade-4 1 hasta, cerrahi
sonrasi kontrollerde Lysholm skoru Grup A ortalama 91.47 +5 ve Grup B ortalama 85.83 + 6 olarak
tespit edildi. Grup A ve B'de Kellgren—Lawrence skoru cerrahi sonrasi 2. yil karsilastirildiginda
anlamli fark bulunamadi (p=0.7). Lysholm skoru cerrahi sonrasi 2.yilda anlamli fark bulundu.(p
<0.05).

Sonug:

Tibia iist u¢ kiriklarinin cerrahi tedavisi artroskopik destekli acik rediiksiyon ile osteosentez sirasinda
ek yaralanmalarin tespiti ve akut tedavisinin de yapilabilmesi miimkiin olmaktadir. Hastalarimizda
bu ek yaralanmalarin tespiti ve tedavisinin, takip sliremiz boyunca osteoartrit progresyonu iizerine
olan etkisinde istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit etmedi. Ancak yaralanma Oncesi diz
fonksiyonlarina dontise katkisi lizerinde istatistiksel olumlu bir anlamlilik tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Tibia iist ug kiriklari, osteosentez, artoskopi, osteoartrit
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ON CAPRAZ BAG CERRAHISI GECIREN HASTALARDA
DEVAM EDEN ROTASYONEL INSTABILITE NEDENI
ANTEROLATERAL LIGAMENT

Hiiseyin KURUM', Hac1 Bayram TOSUN?
'Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakir

’Feti Sekin Sehir Hastanesi, Elazig

AMAC

On ¢apraz bag (OCB) riiptiirii olan ve opere olan hastalarda greftin yanlis yerlestirilmesi, greft
sikismasi, artrofibrozis, enfeksiyon, instabilite sorunlar1 ve reriiptir gibi komplikasyonlar
izlenmektedir. Basarili bir 6n ¢apraz bag cerrahisine ragmen devam eden instabilite sorunlar1 ve
reriiptiir oranlarindaki artig, anterolateral ligament (ALL) yaralanmalariyla iligkili olabilmektedir.
OCB cerrahisi planlanan hastalarda ALL hasarinin olup olmadig1 mutlaka irdelenmelidir. Hastalar tek
cerrah tarafindan dortlii hamstring otogreft kullanilarak artroskopik 6n ¢apraz bag cerrahisi yapilmis
olup bir kisminda rotasyonel instabilite sorunlar1 devam etmektedir. Calismada ALL lezyonunu
tamimlamak ve OCB cerrahisi gegiren hastalarda devam eden rotasyonel instabilite sorunlarmi
tanimlamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

2021 aralik ve 2023 mart tarihleri arasinda OCB riiptiirii tanisiyla tek demet &n gapraz bag teknigiyle
opere edilen hastalarin manyetik rezonans goriintiileme (MRG), X-ray gorintiileri (Sekil 1) ve klinik
kayitlarini retrospektif olarak degerlendirildi. OCB nedeniyle opere edilen basarisiz tiinel yerlesimi
olan ve takip siiresi 3 aydan kisa olan hastalar calisma dis1 birakildi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilmustir.

BULGULAR

Toplamda 21 erkek hasta calismaya dahil edildi. Bunlardan 12 tanesi sag diz 9 tanesi sol diz OCB
riiptiiriiydii. Hastalarin 2’sinde OCB cerrahisi sonrast instabilite sikayeti devam etmektedir(p=0,122).
Sag diz OCB riiptiirii olanlarin 3’{inde (%27,27), sol diz OCB riiptiirii olanlarin 8’inde (%72,72)
lateral meniskiis 6n boynuzda sinyal artis1 izlendi(p=0,13). Sag diz OCB riiptiirii olan hastalarin
9’unda (56,25) sol diz OCB riiptiirii olan hastalarin 7’sinde (%43,75) MR koronal kesitlerde ALL’ye
uyan bolgede sinyal artig1 yada diizensizlik izlendi. Hastalarin sag diz i¢in 6’sinda (%66,6) sol diz
icin 3’iinde (%33,3) MR koronal kesitlerde lateral tibia en dis kisimda sinyal artis1 izlendi(p=0,4).
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TARTISMA

On ¢apraz baga eslik eden ALL lezyonlari, sadece 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ile tedavi edilirse
rotasyonel instabilite sikayetlerinde artisa neden olabilir(1). Benzer sekilde sikayeti devam eden 2
hastamizin yapilan MRG incelemelerinde ALL lezyonunu diisiindiiren bulgular izlenmistir.

MRG, ALL ve ek patolojilerin degerlendirilmesinde bir¢ok tani yontemi arasinda en kullanislh
goriintiileme yontemidir. ALL'"nin MRG’da saptanma oraninin yaklasik %80-100 oranlarinda oldugu
rapor edilmektedir (2,3). Calismada hastalarin MRG goriintiilerinde ALL kesitleri bir kisminda
izlendi (Sekil 2). Tiim hastalarda izlenememesinin nedeni MRG kesitlerinin 4mm olmasindan
kaynakli olabilir. ALL lezyonu diisliniilen hastalarda 2mm gibi daha ince kesitli MRG
goriintiilemesine ihtiyag vardir. Ozellikle rotasyonel instabilite sikayeti olan hastalarda olmak iizere
hastalarin bir boliimiinde MRG kesitlerinde ALL 6demli ve diizensiz izlendi ve lateral meniskiis 6n
boynuzunda sinyal artig1 izlendi (Sekil 3).

ALL ile ilgili arastirmalar son zamanlarda Onemli Olgiide artmasma ragmen, ALL tanisi
atlanabilmekte ve OCB cerrahisi geciren hastalarin sikayetleri devam etmektedir. Bu ¢alisma 6n
capraz bag tani ve tedavisinde ALL denilen yapinin tanimlanmasini eger hasar varsa bunun MRG
yardimiyla tesbiti ve tedavi edilmesi gerektigini gostermektedir. Basarili bir 6n ¢apraz bag cerrahisi
icin ALL ile ilgili daha genis 6rneklemli biyomekanik ¢alismalar ve uzun siireli klinik ¢alismalar
gereklidir.
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Sekil 1:Postoperatif X-ray goriintii

152



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

Sekil 2: Anterolateral ligamentin koronal MRG goriintiisii
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i

Sekil 3: ALL lezyonu olan hastada lateral meniskiis 6n boynuz bdlgesinde sinyal artisi

Anahtar kelimeler: On capraz bag, Anterolateral ligament, Manyetik rezonans goriintiileme
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On Capraz Bag Cerrahisi Geciren Hastalarda Devam Eden Rotasyonel instabilite
Nedeni: Anterolateral Ligament Riiptiirii

Hiiseyin Kiiriim!, Haci1 Bayram Tosun?
! Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakir
2 Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig
dr.hsynkrm @ gmail.com

GIRIS

Bagarih bir 6n ¢apraz bag cerrahisine (OCB) ragmen devam
eden instabilite sorunlart ve reriiptiir oranlarindaki artig,
anterolateral ligament (ALL) yaralanmalaryla iligkili
olabilmektedir. OCB cerrahisi planlanan hastalarda ALL
hasarmin  olup olmadigi mutlaka irdelenmelidir. Bu
caligmada, dort kat hamstring otogreft kullanilarak
artroskopik anatomik 6n ¢apraz bag cerrahisi yapilan
hastalarda rotasyonel instabilite sorunlarinin nedenleri ve

ALL riptiirii ile iligkisi arastirild.
GEREC VE YONTEM

2021 aralik ve 2023 mart tarihleri arasinda OCB riiptiirii
tanisiyla tek demet otojen dort kat hamstring tendonu
kullanilarak ©n c¢apraz bag tamiri yapilan hastalarin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), X-ray goriintiileri
(Sekil 1) ve klinik kayitlarim retrospektif olarak incelendi.
OCB nedeniyle opere edilen basarisiz tiinel yerlesimi olan
ve takip siiresi 3 aydan kisa olan hastalar ¢aligma dis1
birakildi.

BULGULAR

Toplamda 21 erkek hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
2’sinde OCB cerrahisi sonrasi instabilite sikayeti devam
ettigi gozlendi (p=0,122). Sag diz OCB riiptiirii olanlarin
3’iinde (%27,27), sol diz OCB riptiirii olanlarin 8’inde
(%72,72) lateral meniskiis 6n boynuzda sinyal artis1 izlendi
(p=0,13). Sag diz OCB riiptiirii olan hastalarin 9'unda
(56,25), sol diz ()CB riiptiirli olan hastalarin  7’sinde
(%43,75) MRG'nin koronal kesitlerinde ALL'ye uyan
bolgede sinyal artisi yada diizensizlik izlendi. Hastalarin
sag diz i¢in 6’sinda (%66,6) sol diz igin 3’linde (%33,3)
MRG koronal kesitlerinde lateral tibia en dig kisimda sinyal
artist izlendi (p=0.4).

|

Sekil 1. Postoperatif X-ray goriintii

TARTISMA

MRG, ALL ve ek patolojilerin degerlendirilmesinde bir¢ok tani yontemi
arasinda en kullamgh goriintiileme yontemidir. ALL'nin MRG’de saptanma
oraninin yaklagik %80-100 oranlarinda oldugu rapor edilmektedir (1,2). Bu
¢aligmada, MRG kesitlerinin 4 mm olmasindan dolayr hastalarin bir
kisminda ALL izlenebildi (Sekil 2). ALL’yi goriintiilemek i¢in 2 mm gibi
daha ince kesiti MRG goriintillemesine ihtiya¢ oldugu gozlemlendi.
Ozellikle, rotasyonel instabilite sikayeti olan hastalarmmzin MRG kesitleri
retrospektif incelendiginde ALL’nin ddemli ve diizensiz oldugu, ayrica
lateral meniskiis 6n boynuzunda sinyal artisi oldugun gozlendi (Sekil 3).
Sonug olarak, OCB cerrahisi sonrasi rotasyonel instabilite sorunundan
kagmmak i¢in cerrahi oncesi ALL gibi ek patolojilerin tamimlanmasinda
MRG ve fizik muayenenin dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle,
OCB rekonstriiksiyonu yapilacak hastalarda ince kesit MRG ile ALL'nin
degerlendirilmesi ~ ve  riiptir  tespit edilmesi  halinde OCB

rekonstriiksiyonuna ek olarak ALL tamiri de yapilmalidir.

Sekil 3. ALL lezyonu olan hastada lateral meniskiis 6n boynuz
bélgesinde sinyal artis

KAYNAKLAR
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KILITLI POSTERIOR OMUZ CIKIGINA ESLiK EDEN REVERSE
HIiLL SACH LEZYONUNDA MODIiFiYE MCLAUGHIN
PROSEDURU iLE AKUT TEDAVi SONUCLARIMIZ

Muhammed KAZEZ

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig
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Amac:

Kilitli posterior omuz ¢ikigina eslik eden reverse hill sach lezyonunda Modifiye Mclaughin prosediirii
ile opere edilen 2 hastanin klinik sonuglariin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

I1k hasta 32 yasinda, erkek hasta, dis teknikeri, hali sahada ¢arpisma ve diisme sonras1 omuz ¢ikigi
olugsmasinin 5 giin sonrasinda tarafimiza bagvurdu. 2. Hasta 30 yasinda, erkek hasta, insaatta
calisirken yiiksekten diisme nedeniyle bagvurdu. Her iki hastanin da ¢ikiga eslik eden humerus bagi
defekti diginda ek yaralanmas1 yoktu Her iki hastanin da bilinen ek hastaligi bulunmamakta. Her iki
hastanin da daha 6nce omuz ¢ikig1 Sykiisii bulunmamakta. Omuz ¢ikigr nedeniyle acil serviste
degerlendirilen 2 hastanin da ¢ikig1 acil serviste sedasyon anestezi altinda rediikte edilemedi.
Posterior kilitli omuz ¢1kig1 tanis1 konan 2 hastanin tomografisinde humerus basinin anteromedialinde
eklemin %25-50’ sinin impakte oldugu reverse hill sach lezyonu goriildii. Her iki hasta da bagvurdugu
giin operasyona alindi. Her iki hastada da tuberculum majus ve subscapularis transferi (Modifiye
Mclaughin), ayni cerrahlar tarafindan uygulandi. Postoperatif donemde hastalar omuz noétral
pozisyonda olacak sekilde 1 ay boyunca bandaj ile takip edildi. Hastalar postoperatif 2.4.6.12.
haftalarda ve 1. yilda poliklinikte goriildii, radyolojik ve klinik olarak takip edildi. Fonksiyonel
sonuglarin degerlendirilmesi i¢cin ASES, Constat ve Rowe skorlar1 kullanildi. Omuz eklem hareket
aciklig1 ve olas1t komplikasyonlar yoniinden hastalar degerlendirildi.

Bulgular:

Ortalama takip stiremiz 13 (12-14) aydi. Hastalarin postoperatif 6.hafta ASES, Rowe ve Constant
skorlar1 ile 1. Yildaki skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p>0.05) Hastalarin kars1 taraf
omuzu ile karsilastirilan 1.y1llarindaki skorlamalarinda anlamli fark bulunmadi (p=0.001 <0.05). Her
iki hastada da omuz instabilite semptomu goriilmedi, giinlik yasamini etkileyen agri1 ve hareket
kisithilig1 yoktu. Her iki hasta da sonugtan memnundu. Hastalarin 1 yillik takiplerinde ¢ikiga ve artroz
bulgularina rastlanmadi.

Sonug:

Kitlitli posterior omuz c¢ikigina eslik eden reverse hill-sach lezyonunda Modifiye Mclaughlin
prosediirii ile akut tedavi etkin ve gilivenlidir.

Anahtar kelimeler: kilitli, posterior, omuz, ¢ikik, modifiye,mclaughin
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Kilitli posterior omuz gikigina eslik eden reverse Hill Sachs lezyonunda Modifiye
Mclaughlin prosediir ile akut tedavi sonuglarimiz
Muhammed Kazez

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
mkzz23@hotmail.com

Amag: Kilitli posterior omuz ¢ikigina eslik eden reverse Hill Sachs lezyonunda Modifiye Mclaughlin
proseduru ile opere edilen 2 hastanin klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: ilk hasta 32 yasinda, erkek hasta, dis teknikeri, hali sahada ¢arpisma ve diisme sonrasi omuz ¢ikig
olugsmasinin 5 giin sonrasinda tarafimiza bagvurdu. 2. Hasta 30 yasinda, erkek hasta, insaatta ¢alisirken
yuksekten diisme nedeniyle basvurdu. Her iki hastanin da ¢ikiga eslik eden humerus bagsi defekti disinda ek
ciddi yaralanmasi yoktu. Her iki hastanin da bilinen ek hastaligi bulunmamaktaydi. Her iki hastanin da daha
once omuz gikigl 6ykist bulunmamaktaydi. Omuz ¢ikigl nedeniyle acil serviste degerlendirilen 2 hastanin
da cikigi acil serviste sedasyon anestezi altinda rediikte edilemedi. Posterior kilitli omuz gikigi tanisi konan 2
hastanin tomografisinde humerus basinin anteromedialinde eklemin %25-50" sinin impakte oldugu
reverse Hill Sachs lezyonu goruldi. Her iki hasta da bagvurdugu giin operasyona alindi. Her iki hastada da
tuberculum majus ve subscapularis transferi (Modifiye Mclaughlin), ayni cerrahlar tarafindan uygulandi.
Postoperatif donemde hastalar omuz nétral pozisyonda olacak sekilde 1 ay boyunca bandaj ile takip edildi.
Hastalar postoperatif 2.4.6.12. haftalarda ve 1. yilda poliklinikte gérildi, radyolojik ve klinik olarak takip
edildi. Fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi igin ASES, Constat ve Rowe skorlari kullanildi. Omuz eklem
hareket agikligi ve olasi komplikasyonlar yoniinden hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip stiremiz 13 (12-14) aydi. Hastalarin postoperatif 6.hafta ASES, Rowe ve Constant
skorlari ile 1. Yildaki skorlari arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p>0.05) Hastalarin karsi taraf omuzu ile
karsilastirilan 1.yillarindaki skorlamalarinda anlamh fark bulunmadi (p=0.001 <0.05). Her iki hastada da
omuz instabilite semptomu goériilmedi, giinliik yasamini etkileyen agri ve hareket kisithhig yoktu. Her iki
hasta da sonugtan memnundu. Hastalarin 1 yillik takiplerinde ¢ikiga ve artroz bulgularina rastlanmadi.

Sonug: Kitlitli posterior omuz ¢ikigina eslik eden reverse Hill-Sachs lezyonunda Modifiye Mclaughlin
proseduru ile akut tedavi etkin ve glvenlidir.
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TOTAL DiZ ARTROPLASITISINDE INTRAVENOQOZ
TRANEKSAMIK ASIT KULLANIMI PERIOPERATIF DONEMDE
KANAMAYI AZALTIR.

Muhammed KAZEZ

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig

Amac:

Total diz artroplastisi yapilan hastalarda traneksamik asitin (TXA) intravendz (IV) veya eklem igi
uygulanmasinin perioperatif donemde kanama iizerine etkisinin karsilagtirllmasi amaglandi.

Yontem:

2021-2022 yillar arasinda gonartroz tanisiyla unilateral primer diz artroplastisi yapilan 96 hastada
traneksamik asitin farkli uygulama yonteminin kanama iizerine etkisi retrospektif olarak arastirildi.
Kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve tromboembolik sorunlar1 olan hastalarda traneksamik asit
kullanilmadi. IV veya eklem ici uygulama ydntemiyle traneksamik asit uygulanan hastalarin
preoperatif hemoglabin (Hb) diizeyleri, postoperatif hemoglobin diizeyleri, kan transfiizyon ihtiyaci,
hastanede yatis siiresi traneksamik asit kullanilmayan hastalarla karsilastirildi. IV TXA kullanilan
hastalarda uygulama operasyondan yarim saat dnce yavas infiizyon seklinde yapildi. Uygulama dozu
olarak 15mg/kg TXA olarak belirlendi. Yine aym1 dozda TXA turnike agilmadan 15 dk once
tekrarlandi. Eklem i¢i uygulamada ise artrotromi kapatildiktan sonra eklem i¢ine 30mg/kg dozunda
TXA 100 ml serum fizyolojik ile seyreltilerek enjekte edildi. Tiim hastalar ayn1 cerrahlar tarafindan
opere edildi. Tim hastalar turnike altinda ve hemovac dren kullanilarak opere edildi. Hemovac
drenler postoperatif donemde 2 saat kapali tutulduktan sonra agild1 ve drenden gelen kanama miktari
24 saat takip edildi. Drenler postoperatif 24. saatte ¢ikarildi. Tiim hastalarda standart midline
insizyon, medial parapatellar artrotomi ve ayni marka, bag kesen (PS) protez yapildi. Kan
transflizyonu endikasyonu, ameliyat sonras1 hemoglobin diizeyinin 8 g/dL’nin altina diismesi olarak
belirlendi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.

Bulgular:

Calismaya 16 erkek, 80 kadin hasta dahil edildi. Ortalama yas 66,4 yas dagilimi 52 -81 yil
arasindaydi. Traneksamik asitin IV olarak kullanildigi 1. Grupta 52 hasta, eklem ici olarak
kullanildig1 2. Grupta 26 hasta ve hi¢ kullanilmadig: 3. grupta 18 hasta oldugu goriildii. Ameliyat
oncesi ortalama hemoglobin diizeyi {i¢ grupta da benzer degerlerde bulundu. Postoperatif 8. Saatte

171



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

Hg degerleri arasinda her 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken
(p=0.231>0.05), 24. ve 72. saat Hg degerleri arasinda TXA kullanilan hastalardaki Hg diizeyindeki
azalma kullanilmayan hastalara gore daha azdi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.001<0.05). 1. Grupta Hg diizeyindeki azalma daha azdi fakat 2. Grup ile istatistiksel olarak
anlamli oranda fark gozlenmedi (p=0.146>0.05). Drenden gelen kan miktari, hem eklem igi
uygulanan grupta hem de intravendz uygulanan grupta TXA kullanilmayan hasta grubuna kiyasla
anlaml1 oranda diisiik bulundu (p=0.001<0.05). 1 ve 2. Grup arasinda fark gozlenmedi. Traneksamik
asitin 1V olarak kullanildig1 1 hastada (%1,9), eklem i¢i olarak kullan1ldig1 4 hastada (%15,3) eritrosit
siispansiyonu (ES) transfiizyonu gerekti. IV TXA kullanilan hastalarda transfiizyon ihtiyaci
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulundu (p=0.001<0.005). TXA kullanilmayan 18 hastanin
7’ sinde (%38) ES transfiizyonu gerekti. Traneksamik asit kullanilan hastalarin ortalama yatis siiresi
3,63 giin iken kullanilmayan hastalarin ortalama yatis siiresi 4,42 giin olarak bulundu.1 ve 2. Grup
arasinda yatis siiresi arasinda fark gozlenmedi. Hastalar ameliyat sonrasi 6 ay takip edildi. Higbir
hastada derin ven trombozu (DVT) veya pulmoner emboli (PE) gibi ila¢g yan etkisi saptanmadi

Sonugc:

Calismamizda total diz protezi ameliyatlarinda traneksamik asit kullaniminin perioperatif kanama
miktarin1 anlamli Olciide azalttifi, hastanede yatis siiresini kisalttigi sonucuna varilmistir.
Traneksamik asitin intravendz veya eklem i¢i kullanimi giivenilirlik ve etkinlik olarak benzer
sonuglara sahip olmasina ragmen intravendz kullanimda kan transfiizyonu gereksinimi daha diisiiktiir.

Anahtar kelimeler: traneksamik asit, diz artroplastisi, kanama, transfiizyon
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ARTROSKOPI VE Diz CERRAHISi KONGRESI

Total Diz Artroplastisinde intravenéz Traneksamik Asit Kullanimi Perioperatif
Dénemde Kanamay Azaltir.

Muhammed Kazez
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
mkzz23@hotmail.com

Amag: Total diz artroplastisi yapilan hastalarda traneksamik asitin (TXA) intravendz (iV) veya eklem
ici uygulanmasinin perioperatit donemde kanama lizerine etkisinin karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: 2021-2022 yillari arasinda gonartroz tanisiyla unilateral primer diz artroplastisi yapilan 96
hastada traneksamik asitin farkli uygulama yonteminin kanama lzerine etkisi retrospektif olarak
arastirildi.  Kardiyovaskiler, serebrovaskiiler ve tromboembolik sorunlari olan hastalarda
traneksamik asit kullaniimadi. IV veya eklem igi uygulama yontemiyle TXA uygulanan hastalarin
preoperatif hemoglabin (Hb) duzeyleri, postoperatif hemoglobin diizeyleri, kan transflizyon
ihtiyaci, hastanede yatis stresi traneksamik asit kullanilmayan hastalarla karsilastirildi. IV TXA
kullanilan hastalarda uygulama o§erasyondan yarim saat once yavas inflizyon seklinde yapildi.
Uygulama dozu olarak 15mg/kg TXA olarak belirlendi. Yine ayni dozda TXA turnike agilmadan 15
dk once tekrarlandi. Eklem igi uygulamada ise artrotromi kapatildiktan sonra eklem igine 30
mg/kﬁ dozunda TXA 100 ml serum fizyolojik ile seyreltilerek enjekte edildi. Tum hastalar ayni
cerrahlar tarafindan opere edildi. Tum hastalar turnike altinda ve hemovac dren kullanilarak opere
edildi. Hemovac drenler postoperatif donemde 2 saat kapall tutulduktan sonra agildi ve drenden
Eelen kanama miktarn 24 saat takip edildi. Drenler postoperatif 24. saatte cikarildi. Tum

astalarda standart midline insizyon, medial parapatellar artromi ve ayni marka,bag kesen (PS)
protez yapildi. Kan transflizyonu end'ikasyonu, ameliyat sonrasi hemoglobin diizeyinin 8 g/dLnin
altina dismesi olarak belirlendi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 16 erkek, 80 kadin hasta dahil edildi. Ortalama yas 66,4 yas dagilimi 52 -81 yil
olarak bulundu. Traneksamik asitin IV olarak kullanildigi 1. Grupta 52 hasta, eklem igi olarak
kullanildigl 2. Grupta 26 hasta ve hi¢ kullaniimadigi 3. grupta ise 18 hasta oldugu goruldi.
Ameliyat 6ncesi ortalama hemoglobin diizeyleri arasinda Ug¢ gruptaki hasta arasinda istatistiksel
fark bulunmadi (p=>0.05). Postoperatif 8. Saatte Hg degerleri arasinda her 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmazken (p=>0.05), 24. ve 72. saat Hg degerleri arasinda
TXA kullanilan hastalardaki HE diizeyindeki azalma TXA kullanilmayan hastalara gore daha azdi ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05{<. 1. Grupta Hg dlzeyindeki azalma daha azdi fakat
2. Grup ile istatistiksel olarak anlamli oranda fark gézlenmedi (p>0.05). Drenden gelen kan miktari,
hem eklem i¢i uygulanan grupta hem de intraven6z uygulanan grupta TXA kullanilmayan hasta
grubuna kiyasla anlamh oranda disik bulundu (p<0.05\§. 1 ve 2. Grup arasinda fark gézlenmedi.
Traneksamik asitin IV olarak kullanildigi 1 hastada (%1,9), eklem ifi olarak kullanildigi 4 hastada
(%15,3) eritrosit sispansiyonu (ES) transflizyonu gerekti. IV TXA kullanilan hastalarda transfiizyon
ihtiyaci istatistiksel olarak anlamli oranda dustik bulundu (p<0.05). TXA kullanilmayan 18 hastanin
7’ sinde (%38) ES transflizyonu gerekti. Traneksamik asit kullanilan hastalarin ortalama yatis suresi
3,63 giin iken kullanilmayan hastalarin ortalama yatis siiresi 4,42 giin olarak bulundu.1 ve 2. Grup
arasinda yatis suresi arasinda fark gézlenmedi. Hastalar amel'iyat sonras! 6 ay takip edildi. Higbir
hastada derin ven trombozu (DVT) veya pulmoner emboli (PE) gibi ilag yan etkisi saptanmadi

Sonug: Calismamizda total dizcrrotezi ameliyatlarinda traneksamik asit kullaniminin perioperatif
kanama miktarini anlaml 6lglide azalttigl, hastanede yatis suresini kisalttigl sonucuna varilmigtir.

Traneksamik asitin intravenoz veya eklem ici kullanimi givenilirlik ve etkinlik olarak benzer

3onu lara sahip olmasina ragmen intravendz kullanimda kan transflizyonu gereksinimi daha
usaktr.
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KATASTROFIK KRONIK PATELLAR TENDON RUPTURU'NUN
HAMSTRING TRANSFERI iLE ONARIMI

Muhammet Zeki GULTEKIN, Fatih DOGAR, Ahmet YILDIRIM, Ahmet Sinan SARI
KONYA SEHIR HASTANESI, KONYA

Patellar tendon riiptiirli, patellanin alt kutbundan tibial tliberkiile uzanan tendonun tamamen
yirtilmasini igerir. Tipik olarak yasamin iiglincli veya dordiincli dekadindaki erkeklerde goriiliir.
Yiiksek gerilme kuvvetleri altinda yer alan genel olarak zayiflamis bir tendondan kaynaklanma
egilimindedir. Bu tendon yirtilmalari, kopma zamanina bagl olarak en iyi sekilde akut ve kronik
yirtiklar olarak siniflandirilir. Patellar tendon ekstansér mekanizmanin bir pargast oldugu i¢in bu tiir
bir yaralanma, hizli tan1 ve cerrahi onarim gerektirir. Dizin ekstansér mekanizmasi, ambulasyon da
dahil olmak fizere alt ekstremitenin islevi icin ¢ok Onemlidir. Dizin uzatilmasindan ve
diizlestirilmesinden ve diz fleksiyonuna direnilmesinden tek basimna sorumludur.Bu ise diz
fleksiyonda iken ayakta durmanin ve dolayisiyla ambulasyonun ¢ok 6nemli bir yoniidiir. Diizgilin
calisan bir diz ekstansor mekanizmasi olmayan hasta fonksiyonel olarak ciddi sekilde sinirlidir.
Cerrahi miidahale yirtigin zamanlamasina ve yerine baghdir. Akut yirtiklar birincil onarima
uygunken, kronik yirtiklar siklikla tendon rekonstriiksiyonu gerektirir.

Bizim vakamizda 51 yas erkek bir hasta Nefroloji servisinde kronik bobrek yetmezligine bagli diyaliz
tedavisini alirken diz ekstansiyonunun olmadig: farkediliyor. Hasta bize konsiilte dildiginde hastanin
3 ay Once hafif bir zorlama ile bu sikayetlerinin bagladigi ama gececegini diisiinerek doktora
bagvurmadigi 6greniyor. Hastaya muayene de extansiyon olmadigi ve gap varligi tespit edilince emar
incelemesi istendi. Emar incelemesi sonucunda patella alt poliinden aviilse bir kronik patellar tendon
riiptiirii tanis1 koyulup cerrahi 6nerildi. Ameliyat hazirliklar1 sonrasi hasta devralinip ameliyata alindi.
Ameliyatta anterior longitudinal 8 cmlik mediale curve li bir insizyonla girilerek 6ncelikle riiptiir teyit
edilip debride edildi. Sonrasinda hamstring tendona yonelinip distal baglanma yeri saglam birakilarai
semitendinozis ve gracilis tendonlar alinip ayr1 ayr1 hazirlandi. Sonrasinda patella distal poliine 4 adet
delik acilip patellar tendon krakow yontemi ile erimeyen sutiirler ile dikildi. Gracilis tendonu
medialden laterale, semitendinozis tendonu ise orta hattan patellaya ilerletilerek onarim hattina suture
edildi. Ameliyat esnasinda hastanin troklear oluktaki 1cmlik ocd si debride edilip lateral kondil den
alinan blok greft ile mozaikplasti yapildi. Ameliyat sonrasi katlar kapatildi ve 3 hafta uzun bacak atel
uygulandi. 3.haftadan sonra atel ¢ikarilip ac1 ayarh dizlik ile parsiyel yiik ile mobilizasyon ve rom
egzersizleri baslanildi. 6. haftada hastanin rom fulle yakin ve yara yeri sorunu yoktu. Hastanin brace
kullanimina son verilip direng egzersizleri baglanildi. Hastanin 6. ay ve 1. yil kontrollerinde diz rom
fulldii ve herhangi bir sikayeti yoktu.

Bu vaka ortopedi pratiginde nispeten daha nadir goriilen kronik patellar riiptiiriinde diyaliz
hastalarinin daha riskli olduguna dikkat ¢ekmesi, Primer tendon onarima eklenen canli greft
transferinin biyolojik onarimi olumlu etkiledigini ve sonrasinda yapilacak rehabilitasyonun ¢ok
onemli oldugunu gosteren demostratif bir vaka olmasi nedeniyle 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: patellar tendon, diyaliz, riiptiir, kronik bébrek yetmezligi, hamstring tendon
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ARTROSKOPI VE DiZz CERRAHISI KONGRESI

PB-4: KATASTROFiK KRONIK PATELLAR TENDON RUPTURU’NUN HAMSTRING
TRANSFERI iLE ONARIMI

Muhammet Zeki GULTEKIN?, Fatih DOGAR! , Ahmet YILDIRIM?, Ahmet Sinan SARI!
Konya Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, KONYA

mzekigultekin@yahoo.com

Diyaliz hastalarinda gorilen spontan tendon riptirlerinin gorilmesinde altta
yatan mekanizma net olarak anlasilamamakla birlikte, B2-amiloidoz, kronik
asidoz, bozulmus kollajen metabolizmasi, Uremik toksinlerin birikimi ve
sekonder hiperparatiroidizm sorumlu tutulmaktadir.

Bu vaka sunumundaki hastamiz 54 yasinda bir erkek, kronik bébrek yetmezligi
nedeniyle 12 yildir diyaliz almaktadir. Hasta nefroloji servisinde yatarken 2 ay
once gegirdigi mindr bir travma ile baslayan diz agnisi ve diz ekstansiyon
yetmezligi nedeniyle tarafimiza danisildi. Hastanin yapilan muayeneleri ve
gorintilemeler sonrasinda Patellar tendon da defektif total riptir oldugu
gorildi. Hastaya cerrahi onarim ve greftleme oOnerildi. Hastaya cerrahi olarak
anterior longitudinal 8 cm lik insizyonla girildi ve patellar tendon ruptiri
eksplore edildi. Patellar tendon tazelenip onarildi. Sonrasinda Semitendinozis ve
Gracilis tendonlarn distal baglanti yerleri ayriilmadan onarim hattinin igi ve
medialinden onarim sahasina transfer edildi.Bu esnada Troklear olukta goriilen
3x2 cmlik ocd debride edilip mozaikplasti yapildi. Sonrasinda cerrahi dokularin
anatomiye uygun kapatimi ile sonlandirildi. Uzun bacak boru atel uygulandi.
4.hafta da atel gikarilip pasif egzersizler baslanildi,8. haftadan itibaren aktif
yardimli egzersizler baslanildi. 3.Aydan itibaren full yik verdirildi. 1. yil
kontrollerinde eklem agikhgi tamdi. Diger bacaga gore kas giicli tama yakin elde
edildigi gozlenildi.

Hamstring destekli
Defektif Patellar
Tendon Tamiri

Bu vaka kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda gorilebilecek spontan ve ya
minor travmalara bagh kopmalara dikkat
¢ekmek agisindan ¢ok degerli oldugu igin
ve uyguladigimiz teknigin litaratirde
nadiren uygulandigl ama cok efektif bir
tamir segenegi oldugu igin sunmayi
planladik.
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KOMBINE BICRUCIATE VE MEDIAL KOLLATERAL
LIGAMENT HASARLI 2 OLGU SUNUMU VE GUNCEL
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Nezih ZIROGLU

Acibadem University, Atakent Acibadem Hospital, Istanbul

Acibadem Atakent Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

GIRIS

On ¢apraz bag (OCB) veya arka capraz bag (ACB) baglanma yeri ile iliskili aviilsiyon kiriklar, tibial
interkondiler eminens kiriklar1 arasinda nispeten yaygindir ve bu yaralanmalarin postoperatif
sonuglar1 genellikle olumludurl-3. Diger yandan, hem OCB hem de ACB’nin baglanma bdlgesini
iceren interkondiler eminensin biiylik aviilsiyon kiriklari son derece nadirdir ve bildirilen klinik
sonuglar kotiidir 4-8. Biz bu calismada bu nadir yaralanmaya sahip 2 benzer hastay1
sunduk.Hastalardan biri yiiksekten diisme sonucu hem OCB hem ACB tibial baglanti noktalarini
iceren tibiada biiyiik interkondiler eminens kirigina sahip ve ek olarak medial kollateral ligamanda
(MKL) derin kapsiiler yirtik olan bir hastaydi. Diger hasta ise ara¢ disi trafik kazas1 sonucu OCB
baglant1 noktasini i¢eren tibial interkondiler eminens kirigiyla beraber medial retinakulumda femoral
insersiyon yerinden riiptiir ve MKL’de total riiptiir olan bir hastaydi.

VAKA 1

[lk hastamiz is yerinde 2 m. yiikseklikten diisme sirasinda, sag dizinin takilmasi sonucu
hiperekstansiyon ve valgus zorlanmayla yaralanan 35 yasinda bir erkekti. Hastanemizin acil servisine
travma sonrasi yaklasik 6 saat sonra bagvurmus, sag dizdeki yaralanma disinda ek bir yaralanma
saptanmamistir. Tibbi ge¢misinde ek bir 6zellik belirtilmemistir. Hastanin fizik muayenesinde sag
bacaginda belirgin sislik olmasina ragmen sinir hasar1 veya iskemi bulgusu yoktu. Sag dizin eklem
hareket acikligi (EHA) 10° asir1 ekstansiyon ve 80° fleksiyon idi. Dizde anterior ve posterior
instabilite dikkat ¢ekmekteydi. Tam ekstansiyon pozisyonunda valgus instabilitesi gézlendi ancak
varus instabilitesi gozlenmedi. Cekilen direkt grafilerde tibial interkondiler eminenste kirik fragman
gdzlenip BT ve yumusak doku degerlendirmesi icin MRG istendi. Incelemeler sonucunda hem OCB
hem ACB tibial baglanti noktalarini igeren biiyiik bir fragmana sahip tibia interkondiler eminens
kirig1 ve ek olarak medial kollateral ligamanda (MKL) derin liflerde yirtik ve yiizeyel lifleri intaktti.
Damar yaralanmasini degerlendirmek icin BT Anjiografi istendi ve kirik fragmanin popliteal arter
komsulugunda oldugu tespit edildi.

VAKA 2
Ikinci hastamiz ise bir motor TK olup sol dizi yaralanan 28y erkekti. Sol dizdeki yaralanmaya ek
olarak sag alt bacakta, sag elde ve boynunda dermabrazyonlari mevcuttu. Fizik muayenesinde sol
bacaginda belirgin sislik olmasina ragmen sinir hasari veya iskemi bulgusu yoktu. Sol dizin EHA 0°
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ekstansiyon ve70° fleksiyon idi. Tam ekstansiyon pozisyonunda valgus instabilitesi gozlendi. Cekilen
direkt grafilerde tibia proksimalde eminenste parcali fraktiir alan1 dikkat ¢ekip BT incelemelerinde
tibia anteriorda intereminensial boliimden medial kondil boyunca posteriora uzanan parcali kirik ve
deplase fragmanlar mevcuttu. Anteriordaki pargali kirigin patellar tendonun insersiyosuna, tibial
tuberositeye uzanimi mevcuttur. MRG incelemesinde OCB tibial baglanti noktasini igeren
interkondiler eminens kirigryla beraber medial retinakulumda femoral insersiyon yerinden riiptiir ve
MKL’de total riiptiir izlenmistir. ACB, lateral kollateral ligaman ve meniskiislerin kesin tanisi igin
tanisal artroskopi planlandi.

IS o7 ffe o=

TARTISMA

Literatiirle uyumlu olarak yliksekten diisme ve motor kazasiyla meydana gelen yaralanmalarin
benzerlik ve farkliliklar icermektedir. Tiim vakalar i¢in kullanilabilecek sabit bir recete olmayip,
kisiye 6zeli bir yaklagim gerektirir. Yumusak dokularin durumu cerrahinin basarist icin kritiktir.
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ACB'nin tamiri genellikle onceliklidir. Capraz baglarin tespitini MKL izlemektedir. Yaralanmanin
diizeyi ve ek yaralanmalara gore acik ve kapali yontemler ve c¢esitlii tespit yontem ve materyalleri
tercih edilebilir.

SONUC

Hem OCB hem de ACB'nin baglanma bélgelerini iceren interkondiler eminensin biiyiik aviilsiyon
kiriklart son derece nadirdir ve bu nadir yaralanmanin en sik nedeni bizim sundugumuz iki vakada
oldugu gibi trafik kazalar1 ve yiiksekten diisme gibi yiiksek-enerjili olaylardan kaynaklanan travma
sonucu meydana gelmektedir 4,5,7-9. Bildirilen vakalarda ayrintili bir meniskiis ve/veya kollateral
bag yaralanmasi tanimi olmayip meniskiis ve kollateral bagin degerlendirilmesi ve tedavisinin
yetersiz olmasi bu tiir aviilsiyon kiriklarinin klinik sonucunun tatmin edici olmamasina yol agmasi
miimk{indiir.

Sundugumuz hastalarin tam cerrahi onarimi karmasik olmasina ragmen, tatminkar bir nihai klinik
sonug i¢in benzer vakalarda uygulanabilir cerrahi tekniklerdir.

Anahtar kelimeler: 6n capraz bag, arka ¢apraz bag, medial kollateral ligament, diz ¢ikig1, bicruciate
ligament injury
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KOMBINE BiKRUSIYAT VE MEDIAL KOLLATERAL BAG HASARI:
NADIR iKi OLGU SUNUMU VE GUNCEL LITERATURUN GOZDEN GEGIiRILMESi

nezih ziroglu!, irem hazal inan!,mustafa sungur!,ibrahim kaya!,fatih dikici*
LAcibadem Atakent Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

nezih.ziroglu@acibadem.com

GiRiS On capraz bag (OCB) veya arka capraz bag (ACB)
baglanma vyeri ile iliskili avulsiyon kiriklar, tibial interkondiler
eminens kiriklari arasinda nispeten yaygindir ve bu
yaralanmalarin postoperatif sonuglari genellikle olumludur.
Diger yandan, hem OCB hem de ACB baglanma bélgesini
iceren interkondiler eminensin biyik avulsiyon kiriklar son
derece nadirdir ve bildirilen klinik sonuglar kotidir.
Calismamiz bu nadir yaralanmaya sahip 2 benzer hastayi
sunmay! ve literatliri tartismay1 amaclamaktadir.

VAKA 1, 2m yiukseklikten duserken sag dizinin takilmasi
sonucu hiperekstansiyon ve valgus zorlanmayla yaralanan 35y
erkek. Diz EHA 10°hiperekstansiyon ve 80°fleksiyon idi.
Grafilerde tibial interkondiler eminenste kirk fragman
gozlenip, BT ve MRG incelemelerinde hem OCB hem ACB
tibial baglanti noktalarini igeren blyuk fragmanli interkondiler
eminens kirgna ve ek medial kollateral ligamanda (MKL)
derin liflerde yirtik mevcuttu.

Resim 2. Sag diz Postop grafileri

VAKA 2, Motor TK sonrasi sol dizi yaralanan 28y erkek. Diz
EHA 0° ekstansiyon ve 70° fleksiyon. Grafilerde tibia
proksimalde eminenste pargali fraktlr alani, BT'de tibia
intereminensial bolimde medial kondil boyunca
anteroposterior uzanimli pargali kirk mevcuttu. MRG’de OCB
tibial baglanti noktasini igeren interkondiler eminens kirigiyla
beraber medial retinakulumda femoral insersiyon yerinden
riptir ve MKL'de total riptir izlenmigtir.

Resim 3. Sol diz Preop MR gorintdleri

Resim 4. Sol diz Postop grafileri

TARTISMA Hem OCB hem de ACB'yi iceren interkondiler
eminensin buytk avilsiyon kiriklari son derece nadirdir ve bu
yaralanmanin en sik sebebi literatiirde trafik kazasi ve
yuksekten diigme gibi olaylardan kaynaklanan yiksek enerjili
travmadir. Avdlsiyon kiriklarinin, yiiksek olasilikla, bir
meniskiis ve/veya vyan bag vyaralanmasiyla komplike
oldugundan  suphelenilmektedir. Tum  vakalar igin
kullanilabilecek sabit bir regete olmayip, kisiye ozeli bir
yaklagim gerektirir. Yumugak dokularin durumu cerrahinin
basarisi igin kritiktir. ACB'nin tamiri genellikle onceliklidir.
Capraz baglarin tespitini MKL izlemektedir. Yaralanmanin
diizeyi ve ek yaralanmalara gore agik ve kapali yontemler ve
cesitli tespit yontem ve materyalleri tercih edilebilir.

SONUC OCB ve AGB baglanma bélgelerini igeren interkondiler
eminensin blyuk avilsiyon kiriklari nadirdir ve en sik bu iki
vakada oldugu gibi trafik kazalari ve ylksekten diusme gibi
yuiksek-enerjili olaylar nedeniyledir. Yumusadk doku durumu
ve ek patolojilere gore kisiye 6zel tedavi uygulanmalidir.
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ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA HAMSTRING
GREFTLERININ CEVRILEREK U STAPLE UZERINE
DIKILMESININ, CILT ALTINDA STAPLE HISSEDILMESI
UZERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Burak GUNAYDIN, Emre AGCA, Giindiiz Ercan KUTLUAY

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastahanesi, Tekirdag

AMAC

On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ameliyati sirasinda teknik olarak tibia iizerinde uygulanan (biorci)
vidaya ek olarak U staple tatbik edilmektedir. Ancak tibiaya uygulanan U staple’nin ameliyat sonrasi
donemde, cilt altinda hissedilmesi ve ele gelmesi bilinen bir komplikasyondur. Bu ¢alismada
klinigimizde artroskopik on capraz bag rekonstriiksiyonu yapilan hastalardan, hamstring tendon
greftlerinin distal ucunun U staple iizerine ters ¢evrilerek dikilmesi ile ucundan g¢evrilmeyerek
kesilmesinin ameliyat sonras1 U staple’in cilt altinda hissedilmesi agisindan karsilastirilarak, bu
greftin ¢evrilme tekniginin, cilt altindan hissedilmesi iizerine etkin bir yontem olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM

Calismaya, 2016 -2021 yillar1 arasinda klinigimize 6n c¢apraz bag yirtig1 ile bagvuran ve 3 farkh
ortopedik cerrah tarafindan artroskopik on c¢apraz bag rekonstriiksiyonu ameliyati uygulanan 108
hasta dahil edildi. Tiim ameliyatlarinda greftin distal ucundaki fazlalig1 U staple iizerine c¢evirerek
(sekil 1.) siitiire eden 1. cerrahin opere ettigi 38 hasta (Grup 1) ile tiim ameliyatlarinda greftin distal
ucundaki fazlalig1 kesen 2. ve 3. cerrahin opere ettigi 70 hasta (Grup 2) karsilastirildi. Ameliyat
sonras1 tendon alinan kesi lizerinde rahatsizlik veren veya ele gelen kabariklik agisindan hastalar
sorgulandi. Sikayeti olan hastalar muayene edilerek, U staple’in elle hissedilmesi dogrulandi. Gruplar
arasinda demografik 6zellikler istatistiksel olarak karsilastirilarak U staple elle hissedilmesi agisindan
anlamli olup olmadig1 degerlendirildi.
BULGULAR

Grup 1 (n:38) hastalarin ortalama yas 32 £9,1 SD (18 min.-56 maks.), ortalama takip siiresi 34,6 ay
+ 17,3 SD (Imin.-56 max.) idi. Grup 2(n:70) hastalarin ortalama yas 33 + 8,0 SD (18 min.-61 max.),
ortalama  takip stiresi 38 ay  =*183 SD (1 min.-66  max) idi

Grup 1 hastalardan elle U staple hisseden hasta sayis1 5 (%13) idi. Grup 2 hastalardan U staple elle
hisseden hasta sayist 11 (%16) idi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda teknigin U

staple’nin hissedilmesi iizerine anlamli olarak etkili olmadig1r saptandi (Tablo 1). (p: 0.721)

SONUC
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On capraz bag yirtiginda U staple ¢akildiktan sonra greftin uzunluguna gore distalde bir miktar
fonksiyonsuz greft kismi kalmaktadir, bu kisim kesilmekte veya katlanip iizerine dikilmekte.
Calismamiz sonucu istatiksel olarak anlamli olmasa da U staple lizerine greftin ¢evrilerek dikilmesi
ele gelme hissinde azalma olusturdugu saptandi. Ancak uzun takipli, daha genis vaka serili
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: U-STAPLE,OCB,REKONSTRUKSIYON,IRITASYON,CILT
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AMAG

On capraz bag rekonstriiksiyonu ameliyati sirasinda teknik olarak
tibia Uzerinde uygulanan (biorci) vidaya ek olarak U staple tatbik
edilmektedir. Ancak tibiaya uygulanan U staple’nin ameliyat sonrasi
dénemde, cilt altinda hissedilmesi ve ele gelmesi bilinen bir
komplikasyondur.

Bu galismada klinigimizde artroskopik 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu yapilan hastalardan, hamstring tendon greftlerinin
distal ucunun U staple iizerine ters gevrilerek dikilmesi ile ucundan
cevrilmeyerek kesmenin ameliyat sonrasi U staple cilt altinda
hissedilmesi agisindan karsilastinlarak, bu greftin gevirme
tekniginin, cilt altindan hissedilmesi tizerine etkin bir yontem olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM

Calismaya, 2016 -2021 yillari arasinda klinigimize 6n ¢apraz bag yirtig
ile bagvuran ve 3 farkli ortopedik cerrah tarafindan artroskopik 6n
¢apraz bag rekonstriiksiyonu ameliyati uygulanan 108 hasta dahil
edildi. Tim ameliyatlarinda greftin distal ucundaki fazlaligi U staple
Uzerine gevirerek (sekil 1.) stttre eden 1. cerrahin opere ettigi 38
hasta (Grup 1) ile tim ameliyatlarinda greftin distal ucundaki fazlahg
kesen 2. ve 3. cerrahin opere ettigi 70 hasta (Grup 2} karsilastirild.

Ameliyat sonrasi tendon alinan kesi tizerinde rahatsizlik veren veya
ele gelen kabariklik agisindan hastalar sorgulandi. Sikayeti olan
hastalar muayene edilerek, U staple’in elle hissedilmesi dogrulandi.
Gruplar arasinda demografik 6zellikler istatistiksel olarak
karsilastinlarak U staple elle hissedilmesi agisindan anlamli olup
olmadigi degerlendirildi.

$ekil 1. Hamstring greftlerinin U staple tizerine ters gevrilerek
dikilmesi tekniginin gorseli

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA HAMSTRING GREFTLERININ
CEVRILEREK U STAPLE UZERINE DIKILMESININ CILT ALTINDA STAPLE
HISSEDILMESI UZERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Burak Glingydin, Emre Adca,Gindiiz Ercan Kutfuay
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana

BULGULAR

Grup 1 (n:38) hastalarin ortalama yas 32 +9,1 SD (18 min.-56 maks.),
ortalama takip stiresi 34,6 ay + 17,3 SD (1min.-56 max.) idi. Grup
2(n:70) hastalarin ortalama yas 33 + 8,0 SD (18 min.-61 max.),
ortalama takip stiresi 38 ay 18,3 SD (1 min.-66 max) idi .

Grup 1 hastalardan elle U staple hisseden hasta sayisi 5 (%13} idi.
Grup 2 hastalardan U staple elle hisseden hasta sayisi 11 (%16) idi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda teknigin U

staple’nin hissedilmesi tzerine anlaml olarak etkili olmadigi saptandi
(Tablo 1). {p: 0.721)

Grup 1 n:38 Grup 2 n:70 Pdegeri
(%) (%)
Elle hissediime 5 (%13.2) 11 (%15.7)
(+)

0.721

Elle hissedilme 33 (%86.8)
)

59 (%84.3)

Tablo 1. Elle hissedilme hissi Uzerine gruplar karsilastiriimasi

SONUC

» On capraz bag yirtiginda U staple ¢akildiktan sonra greftin
uzunluguna gére distalde bir miktar fonksiyonsuz greft kismi
kalmaktadir, bu kisim kesilmekte veya katlanip lizerine
dikilmektedir.Calismamiz sonucu istatiksel olarak anlaml olmasa da
U staple lizerine greftin gevrilerek dikilmesi ele gelme hissinde
azalma olusturdugu saptandi. Ancak uzun takipli, daha genis vaka
serili galismalara ihtiyag vardir.
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2 CM’DEN FAZLA KISALIK iLE KAYNAMA GERCEKTEN
KLAVIKULA KIRIKLARINDAN SONRA KLIiNIK VE
RADYOLOJIK SONUCLAR DEGISTIiRIYOR MU?

Mehmet Mete ORUC, Bahattin KEMAH, Mehmet Salih SOYLEMEZ

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac:

Calismamizin amaci; klavikula saft kirigi nedeniyle konservatif olarak kendi klinigimizde tedavi
edilen, 2 cm ve daha fazla kisalik ile kaynayan hastalarin orta dénem takiplerinde omuz ve
sternoklavikular eklemlerdeki radyolojik degisiklikleri incelemek ve fonksiyonel skorlama yaparak
klinik sonuglar1 2 cm’den daha az kisalik ile kaynama elde edilen hastalar ile karsilagtirmaktir.

Yontem:

Calismaya klinigimizde 2010-2019 yillar1 arasinda klavikula saft kirigi nedeniyle bagvurmus
konservatif olarak takip edilen, kisalik ile kaynama saglanan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin; yasi,
tarafi, kisalik miktari, kisalik orani, rotator cuft yirtigi, biseps tendiniti, glenohumeral labral yirtik,
glenohumeral eklemde artroz varligi, sternoklavikular eklemde artroz varligi, akromioklavikular
eklemde artroz varligi, glenoid retroversiyonu, kritik omuz agisi, lateral akromial agi, akromial
indeks, korakohumeral mesafe, skapular diskinezi, ve ayn1 zamanda omuz skorlarindan; quick dash
skoru ve constant-murley skoru bakilip bunlar arasinda karsilastirma yapildu.

Bulgular:

En az 3 yil takip edilen 62 hasta ¢alismaya dahil edildi. Birinci gruba 20mm’den fazla kisalik olan
hastalar dahil edildi ve bu grupta 32 hasta vardi. ikinci grupta 20mm den az kisalig1 olan hastalar
vardi ve bu gruba 30 hasta dahil edildi. Iki grup arasinda demografik 6zellikler acisindan fark
saptanmadi. Kritik omuz agisi, klavikula boyu ve kisalik arasinda korelasyon saptanmaz iken; kisalik
miktari ile saglikli klavikula boylar1 arasinda orta seviyede korelasyon saptandi. 2cm den fazla kisalik
ile kaynama gelisen hastlarin ortalama klavikula boylar1 2cm’den az kaynama gelisen gruba gore
daha uzun idi. 2 cm’den fazla kisaligi olan hastalarin kirik ve saglam taraflar1 arasindaki
karsilagtirmada subakromial bursit, subakromial impingement ve biseps tendinitinin kirik tarafta daha
fazla goriildiigii saptandi. 2 cm’den az kisalig1 olan hastalarin kirik taraflarinda istatistiksel olarak
anlamli miktarda daha fazla subdeltoid bursit, subkorakoid bursit ve subakromial impigement oldugu
saptandi. 2 cmden az veya fazla kisalif1 olan kirik taraflar karsilastirildiginda akromiohumeral
mesafenin 2cm’den fazla kisaligi olan hasta grubunda daha ytiksek oldugu saptandi ve MR bulgulari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak higbir fark saptanmadi. Iki grupta da hem kirilan hem
de saglam taraflar arasinda Quick Dash skoru ve Constant-Murley Skorlar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sonug:
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Klavikula kiriklar1 konservatif tedavi edildiginde hem klinik hem de radyolojik sonuglar olduk¢a yiiz
giildiiriiciidiir. Bulgularimiz, kisalik miktarindan bagimsiz olarak kirik tarafta MR’da; bursit,
impingement ve tendinit bulgularinin daha fazla oldugu saptandi. Elimizdeki verilere goére 2cm’den
fazla kisalik ile kaynama, klavikula kiriklari i¢in orta donem takiplerde ne radyolojik ne de klinik
olarak kotii prognoz kriteri olarak kullanilamaz. Bununla beraber sadece kisalik miktar1 ele
alindiginda kotii prognoz kriteri olarak bir cut-off degeri saptanamamistir. Ciinkii hastalarin hemen
hepsinde oldukga iyi klinik sonuglar saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Klavikula, malunion, glenohumeral eklem, omuz, rotator cuff yirtig
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XVI. TURK SPOR YARALANMALARI

ARTROSKOPI VE DiZz CERRAHISI KONGRESI

2 cm’den fazla kisalik ile kaynama gerceklesen klavikula kiriklarindan sonra
kisalik miktar1 klinik ve radyolojik sonuc¢lari gercekten degistiriyor mu?
Mehmet Salih SOYLEMEZ!, Mehmet Mete ORUG? , Bahattin KEMAH?

1 Saglik Bilimleri Universitesi/ Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi/ Umraniye-istanbul
2 Saglik Bilimleri Universitesi/ Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Umraniye-istanbul
3 Saghk Bilimleri Universitesi/ Umraniye Editim ve Arastirma Hastanesi/ Umraniye-istanbul
slhsylmz@gmail.com

Amag: Calismamizin amaci; klavikula saft kirigi nedeniyle konservatif olarak kendi klinigimizde tedavi
edilen, 2 cm ve daha fazla kisalik ile kaynayan hastalarin orta dénem takiplerinde omuz ve sternoklavikular
eklemlerdeki radyolojik degisiklikleri incelemek ve fonksiyonel skorlama yaparak klinik sonuglar1 2 cm’den daha az

kisalik ile kaynama edilen hastalar ile kargilastirmaktir.

Yontem: Calismaya klinigimizde 2010-2019 yillar1 arasinda klavikula saft kirigi nedeniyle bagvurmus
konservatif olarak takip edilen, kisalik ile kaynama saglanan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin; yas1, tarafi, kisalik
miktar1, kisalik orani, rotator cuff yirtigi, biseps tendiniti, glenohumeral labral yirtik, glenohumeral eklemde artroz
varhigi, sternoklavikular eklemde artroz varhigi, akromioklavikular eklemde artroz varhgi, glenoid retroversiyonu,
kritik omuz agisi, lateral akromial agi, akromial indeks, korakohumeral mesafe, skapular diskinezi, ve ayn1 zamanda

omuz skorlarindan; quick dash skoru ve constant-murley skoru bakilip bunlar arasinda karsilastirma yapildi.

Bulgular: En az 3 yil takip edilen 62 hasta ¢alismaya dahil edildi. Birinci gruba 20 mm’den fazla kisalik olan
hastalar dahil edildi ve bu grupta 32 hasta vards. ikinci grupta 20 mm’den az kisalik olan hastalar vard: ve bu gruba 30
hasta dahil edildi. Iki grupta arasinda demografik 6zellikler agisindan fark saptanmadi. Kritik omuz acis1, klavikula
boyu ve kisalik arasinda korelasyon saptanmaz iken; kisalik miktar: ile saglikli klavikula boylar1 arasinda orta
seviyede korelasyon saptandi. 2 cm’den fazla kisalik ile kaynama geligen hastlarin ortalama klavikula boylar1 2cm den
az kaynama gelisen gruba gore daha uzun idi. 2 cm’den fazla kisaligi olan hastalarin kirik ve saglam taraflari
arasindaki karsilagtirmada subakromial bursit, subakromial impingement ve biseps tendinitinin kirik tarafta daha fazla
goriildiigii saptandi. 2 cm’den az kisalig1 olan hastalarin kirik taraflarinda istatistiksel olarak anlamli miktarda daha
fazla subdeltoid bursit, subkorakoid bursit ve subakromial impingement oldugu saptandi. 2 cm’den az veya fazla
kisaligr olan kirik taraflar karsilagtirildiginda akromiohumeral mesafenin 2 cm’den fazla kisalig1 olan hasta grubunda
daha yiiksek oldugu saptand1 ve MR bulgular1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak hi¢bir fark saptanmadi.
Iki grupta da hem kirilan hem de saglam taraflar arasinda Quick Dash skoru ve Constant-Murley Skorlari arasinda

anlamh fark saptanmadi.

Sonug: Klavikula kiriklar: konservatif tedavi edildiginde hem klinik hem de radyolojik sonuglar oldukga yiiz
giildiirtictidiir. Bulgularimiz, kisalik miktarindan bagimsiz olarak kirik tarafta MR’da; bursit, impingement ve tendinit
bulgularinin daha fazla oldugu saptandi. Elimizdeki verilere gore 2 cm’den fazla kisalik ile kaynama, klavikula
kiriklari i¢in orta donem takiplerde ne radyolojik ne de klinik olarak kotli prognoz kriteri olarak kullanilamaz. Bununla
beraber sadece kisalik miktar1 ele alindiginda kétii prognoz kriteri olarak bir cut-off degeri saptanamamistir. Clinki

hastalarin hemen hepsinde oldukga iyi klinik sonuglar saptanmuistir.

185



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

TAVSANLARDA POPULER STEROID ILISKiLI FEMUR BASI
AVASKULER NEKROZ MODELLERININ KARSILASTIRILMASI
VE DENEYIMLERIMIiZ

Emre OZMEN', Emre MERIC?, Melih CIVAN?
Istanbul FTR EAH, Istanbul

’Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris:

Avaskiiler nekroz, osteosit oliimii, trabekiiler nekroz ve bos lakiinlerle karakterize bir hastaliktir.
Femur basi avaskiiler nekrozun en sik goriildiigii yerdir ve etiyolojisinde bir¢ok risk faktorii
tanimlanmistir. Bunlarin arasinda en sik goriilenler travma, kortikosteroid kullanimi ve kronik
alkolizmdir.

Giincel literatiirde, ti¢ aylik siirede 2 gramdan fazla steroid kullaniminin steroid iliskili femur basi
avaskiiler nekrozu (SI-FBAVN) riskini belirgin olarak arttirdig1 kabul edilmektedir. Cocukluk ¢agi
maligniteleri, otoimmun hastaliklar ve organ transplantasyonlari gibi ¢esitli sebeplerle yiiksek dozda
ve uzun siireli steroid tedavisi gdren hastalarin sayisindaki artis, SI-FBAVN'in diinya ¢apinda
insidansini da artirmaktadir.

Tiim bu bilgiler 15181nda, basarili bir FBAVN hayvan modelinin énemi agiktir. Mevcut literatiirde,
hayvanlarda FBAVN modelleri genellikle travmatik ve atravmatik modeller olarak ikiye ayrilir.
Atravmatik modeller arasinda, en yaygin olarak yiiksek doz steroid ve yiiksek doz steroid ile
lipopolisakkarid (Schwartzman reaksiyonu) kullanildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
literatiirde bu iki modelin kullanildig1 ¢calismalarin verilerini bir araya getirerek modellerin basarisini,
bulgularimi ve komplikasyonlarini istatistiksel olarak karsilastirmak ve kendi deneyimlerimizi
meslektaslarimizla paylagsmaktir.

Y Ontem:

Calismada Web of Science (Thomson Reuters) veritabani kullanilarak Science Citation Index'te (SCI)
yer alan dergilerde yayinlanan Ingilizce makalelere odaklanan bir arama yapild:. Yiiksek doz steroid
(S, Grup 1) ile steroid ve lipopolisakkarid (LPS, Grup 2) modellerinden olusturulan 28 yayindan
olusturulan toplam grupta (S=16, LPS=12) toplam 497 tavsan modeli sonucu birlestirildi (S=260,
LPS=237) ve sonuglar istatistiksel yontemlerle analiz edildi. ila¢ dozlari, hayvan kayiplari,
sakrifikasyon siireleri, osteonekroz oranlar1 ve yag hiicresi boyutu degisiklikleri karsilagtirildi.

Bulgular:

S (Grup 1) ve LPS (Grup 2) gruplari arasinda adiposit ¢caplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir
(p = 0.6831). Ayrica, 1. grup i¢inde karsilastirma yapildiginda, sinirda anlamlilik gorilmiistiir (p =
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0.0596). Bununla birlikte, 2. grup i¢indeki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.08).
Her iki grup arasinda hayvan kayiplar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir (p=0.79). Grup 2’de
osteonekroz oran1 Grup 1’e gore anlamli olarak fazladir (p=0.009). Sakrifikasyon zaman1 6 haftadan
once olanlar i¢in ortalama ON ytizdesi %49 iken, 6 hafta veya sonrasinda olanlar i¢in bu oran %80°dir
(p =0.027).

Sonug:

Tavsanlarda tanimlanmis SI-FBAVN modellerini ¢aligmak isteyen arastirmacilara potansiyel olarak
sorun teskil edebilecek birtakim zorluklar mevcuttur. Bunlar arasinda yiiksek maliyet, hayvan kaybi
riski, hayvan sayilarinin az olmast nedeniyle yiiksek Tip 2 hata riski, ve modellerin
tekrarlanabilirliginde sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Literatiirdeki veriler incelendiginde
lipopolisakkarid kullanilan modellerin daha basarili oldugu (p=0.009), ve sakrifikasyon siiresini 6
hafta veya daha fazla tutmanin osteonekroz oranini anlamli olarak arttirdig1 gériilmektedir (p=0.027).
Kendi calismamizda sadece steroid ile AVN modeli ile hi¢ osteonekroz alam1 gérmezken,
lipopolisakkaridli model ile ise tavsanlarin %93’iinde osteonekroz bulgularina rastladik.
Deneyimimiz sadece yiiksek doz kullanilarak yapilan SI-FBAVN modellerinin tekrarlanabilirliginin
kugskulu  oldugu ve lipopolisakkaridli  modellerin  tercih  edilmesi  yOniindedir.

Deney Gruplarinda Adiposit Capi (um)
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Gruplarin Osteonekroz Yizdeleri
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Anahtar Kelimeler: Femur basi avaskiiler nekrozu, Hayvan modeli, Tavsan, Steroid,

Lipopolisakkarid
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D XVI. TURK SPOR YARALANMALARI

ARTROSKOPI VE DizZz CERRAHISI KONGRESI

TAVSANLARDA POPULER STEROID iLi$KiLi FEMUR BASI AVASKULER NEKROZ
MODELLERININ KARSILASTIRILMASI VE DENEYIMLERIMiz

Emre OZMEN?, Emre MERIG? , Melih CIVAN2
listanbul FTR EAH, Ortopedi ve Travmatoloji, Bahcelievler, Istanbul
%stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Basaksehir, istanbul
emreozmen@istanbul.edu.tr

Giris: Avaskiiler nekroz, osteosit Oliimii, trabekiiler
nekroz ve bos lakiinlerle karakterize bir hastaliktir.
Femur bas1 avaskiiler nekrozun en sik goriildiigii yerdir
ve etiyolojisinde bir¢ok risk faktorii tammlanmigtir.
Bunlarin  arasinda en stk goriilenler travma,
kortikosteroid kullanimi ve kronik alkolizmdir. Giincel
literatiirde, li¢ aylik siirede 2 gramdan fazla steroid
kullantminin  steroid iliskili femur bas1 avaskiiler
nekrozu (SI-FBAVN) riskini belirgin olarak arttirdig
kabul edilmektedir. Cocukluk c¢ag maligniteleri,
otoimmun hastaliklar ve organ transplantasyonlar: gibi
cesitli sebeplerle yiiksek dozda ve uzun siireli steroid
tedavisi goren hastalarin sayisindaki artig, SI-
FBAVN'in diinya ¢apinda insidansint da artirmaktadir.
Tim bu bilgiler 1513mda, basarili bir FBAVN hayvan
modelinin  6nemi  agiktir.  Mevcut literatiirde,
hayvanlarda FBAVN modelleri genellikle travmatik ve
atravmatik modeller olarak ikiye ayrilir. Atravmatik
modeller arasinda, en yaygin olarak yiiksek doz steroid
ve yiksek doz steroid ile lipopolisakkarid
(Schwartzman reaksiyonu) kullamldig goériilmektedir.
Bu calismanin amaci, literatiirde bu iki modelin
kullamldig1 ¢alismalarin verilerini bir araya getirerek
modellerin basarisini, bulgularini ve
komplikasyonlarini istatistiksel olarak karsilastirmak ve
kendi deneyimlerimizi meslektaslarimizla
paylagmaktir.

Yontem: Calismada Web of Science (Thomson
Reuters) veritabani  kullanilarak Science Citation
Index'te (SCI) yer alan dergilerde yayinlanan Ingilizce
makalelere odaklanan bir arama yapildi. Yiiksek doz
steroid (S, Grup 1) ile steroid ve lipopolisakkarid (LPS,
Grup 2) modellerinden olusturulan 28 yayindan
olusturulan toplam grupta (S=16, LPS=12) toplam 497
tavsan modeli sonucu birlestirildi (S=260, LPS=237) ve
sonuglar istatistiksel yontemlerle analiz edildi. lag
dozlari, hayvan kayiplary, sakrifikasyon siireleri,
osteonekroz  oranlar1 ve yag  hiicresi boyutu
degisiklikleri kargilastirildi.

Bulgular: S (Grup 1) ve LPS (Grup 2) gruplan
arasinda adiposit caplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p = 0.6831). Ayrica, 1. grup iginde
karsilastirma  yapildiginda,  simirda  anlamlihk
goriilmistiir (p = 0.0596). Bununla birlikte, 2. grup
icindeki karsilagtirma istatistiksel olarak anlaml
degildir (p = 0.08). Her iki grup arasinda hayvan
kayiplar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir (p=0.79).
Grup 2’de osteonekroz orani Grup 1’e goére anlamli
olarak fazladir (p=0.009). Sakrifikasyon zamani 6

haftadan 6nce olanlar igin ortalama ON yiizdesi %49
iken, 6 hafta veya sonrasinda olanlar i¢in bu oran
%80°dir (p = 0.027).

Sonuc: Tavsanlarda  tammlanmis  SI-FBAVN
modellerini ¢aliymak isteyen arastirmacilara potansiyel
olarak sorun teskil edebilecek birtakim zorluklar
mevcuttur. Bunlar arasinda yiiksek maliyet, hayvan
kayb1 riski, hayvan sayilarinin az olmasi nedeniyle
yiksek  Tip 2 hata riski, ve modellerin
tekrarlanabilirliginde sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir.
Literatiirdeki veriler incelendiginde lipopolisakkarid
kullanilan modellerin daha basarili oldugu (p=0.009),
ve sakrifikasyon siiresini 6 hafta veya daha fazla
tutmanin osteonekroz oranini anlamli olarak arttirdig
gortilmektedir (p=0.027).

Kendi ¢alismamizda sadece steroid ile AVN modeli
ile hi¢ osteonekroz alam gormezken,
lipopolisakkaridli model ile tavsanlarin %93’iinde
osteonekroz bulgularina rastladik. Deneyimimiz
sadece yiiksek doz kullanilarak yapilan SI-FBAVN
modellerinin tekrarlanabilirliginin kuskulu oldugu
ve lipopolisakkaridli modellerin tercih edilmesi
yoniindedir.
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TRAVMATIK POSTERIOR STERNOKLAVIKULER EKLEM
DISLOKASYONUNUN ACIK REDUKSIiYONU VE EMILEMEYEN
SUTUR ILE TESPIiTI (OLGU SUNUMU)

Yavuz Selim KARATEKIN, Harun ALTINAYAK

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Tarvmatoloji Béliimii, Samsun, Samsun

Amac:

Sternoklavikiiler eklem (SKE), iist esktremitenin baglantisini saglayan, omuz kusag: i¢in dayanak
noktasi olan Onemli bir eklemdir (1). SKE eklem dislokasyonlar1 nadirdir. Hayati tehlike
olusturabilmesi nedeniyle erken tani ve tedavi yonetimi dnemlidir (2).

Bu olguda posterior SKE dislokasyonunun agik rediiksiyon sonrasi emilemeyen siitiir ile ‘8’ sekilde
tespiti sunulmustur.

Yontem (Olgu Sunumu):

Trafik kazasi sonrasi acil poliklinige getirilen 14 yasinda erkek hastada yapilan tetkikler sonrasi
posterior SKE dislokasyonu tespit edildi (Resim 1). Ek patoloji saptanmamasi iizerine sedasyon
altinda kapali rediiksiyon denendi ancak basarili olunamadi. Ardindan agik rediiksiyon uygulandi.
Klavikula proksimal kisminin sternumun posteriorunda oldugu ve eklem diskinin rediiksiyona engel
teskil ettigi goriildii. Klavikula proksimalinden 2 adet, manibirium sterniden de 2 adet olacak sekilde
diril yardimi ile 45 derece oblik 4 adet tiinel acildi. Eklem diski {izerinden siitiirlerin gegecegi
kisimlarin izdiistimii belirlendi. Ardindan emilemeyen 2.0 siitiir (Ethibond®) ile ¢ift kat ‘8’ seklinde
stitiirler tiinellerden ve eklem diskinden gegcirilerek fiksasyon saglandi (Resim 2). Siitlirasyon sonrasi
eklemin stabil oldugu goriildii. Katlar anatomisine uygun olarak kapatilarak operasyona son verildi.
Postoperatif 1. y1l yapilan muayenesinde hastanin eklem hareket aciklig1 agrisiz tamdi. Kas giicii
muayenesi bilateral esitti. Presyonla ve aktivite sirasinda hastanin agrisinin olmadigi gozlendi.
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Bulgular:

SKE instabilitesi; travmatik, atravmatik, norolojik veya bu faktdrlerin bir kombinasyonu olabilir.
Travmatik ¢ikiklar yaygin olarak anterior ve posterior olarak siniflandirilir. SKE'nin posterior ¢ikigi,
norovaskiiler, trakeal ve 6zofagus yaralanmalar1 gibi hayati tehdit eden komplikasyonlarla iligkili
olabilir. Tam1 ve tedavinin erken yonetilmesi gerekir. Instabil ¢ikiklarda ve 7 giinden sonra tani
konulan o6zellikle posterior ¢ikiklarda yapisiklik nedeniyle agik rediiksiyon onerilir. Cok sayida
cerrahi yontem tanimlanmistir. Baglicalart; 8 seklinde gegirilen gracilis tendonu ile rekonstriiksiyon,
sternokleidomastoit kasinin 1. kostanin altindan gegirilerek kalvikulaya baglanmasi, siitiir ankor ile
rekonstriiksiyon, kanca plak uygulamasi seklinde siralanabilir.

Bu olguda ise sadece emilemeyen siitiir kullanilmis olup, greft veya ankor kullanilmamistir. Erken
donemde sonucun iyi olmas1 bu vakalarda sadece siitiir kullaniminin yeterli olabilecegini gosterebilir.
Bu yontemin en 6nemli eksiklikleri ise ge¢c donem sonucunun olmamast ve ¢ok sayida vakada
uygulanmamig olmasidir.

Sonugc:

SKE dislokasyonlarinda acik rediiksiyon sonrasi eklem stabilizasyonu icin ¢esitli cerrahi teknikler
tarif edilmistir. Bu olguda ise yalnizca emilemeyen siitlir ile tespit yapilmistir. Bu olguda sonucun iyi
olmas greft veya ankor kullanilmadan da agik rediiksiyon sonrasi eklem stabilizasyonunun sadece
emilemeyen siitiir ile saglanabilecegini gosterdigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sternoklavikiiler Eklem, Posterior Dislokasyon
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XVI. TURK SPOR YARALANMALARI ,
ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISI KONGRESI

Travmatik Posterior Sternoklavikiiler Eklem Dislokasyonunun Agik

Rediiksiyonu ve Emilemeyen Sitiir ile Tespiti
(Olgu Sunumu)

Yavuz Selim KARATEKIiN?, Harun ALTINAYAK?
1 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi/Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii/ Samsun

ysk_69@hotmail.com

Amag:

Sternoklavikuler eklem (SKE), ust esktremitenin
baglantisini saglayan, omuz kusagi igin dayanak noktasi
olan 6nemli bir eklemdir (1). SKE eklem dislokasyonlari
nadirdir. Hayati tehlike olusturabilmesi nedeniyle erken
tani ve tedavi yonetimi onemlidir (2). Bu olguda
posterior SKE dislokasyonunun agik rediiksiyon sonrasi
emilemeyen sutir ile ‘8’ sekilde tespiti sunulmustur.

Olgu Sunumu:

Trafik kazasi sonrasi acil poliklinige getirilen 14 yasinda
erkek hastada yapilan tetkikler sonrasi posterior SKE
dislokasyonu tespit edildi (sekil 1). Ek patoloji
saptanmamasi  lzerine sedasyon altinda kapal
rediiksiyon denendi ancak basarili olunamadi. Ardindan
acik rediiksiyon uygulandi. Klavikula proksimal kisminin
sternumun posteriorunda oldugu ve eklem diskinin
rediiksiyona engel teskil ettigi gorildi. Klavikula
proksimalinden 2 adet, manibirium sterniden de 2 adet
olacak sekilde diril yardimi ile 45 derece oblik 4 adet
tinel acildi. Eklem diski Gzerinden suturlerin gegecegi
kisimlarin izdlisimu belirlendi. Ardindan emilemeyen 2.0
sttlr (Ethibond®) ile ¢ift kat ‘8" seklinde suturler
tinellerden ve eklem diskinden gegirilerek fiksasyon
saglandi (Sekil 2). Sutiirasyon sonrasi eklemin stabil
oldugu gorildl. Katlar anatomisine wuygun olarak
kapatilarak operasyona son verildi. Postoperatif 1. yil
yapilan muayenesinde hastanin eklem hareket agikligi
agrisiz tamdi. Kas glici muayenesi bilateral esitti.
Presyonla ve aktivite sirasinda hastanin agrisinin
olmadigi gozlendi.

Sekil 1 Sekil 2

Bulgular:

SKE instabilitesi; travmatik, atravmatik, norolojik veya
bu faktorlerin bir kombinasyonu olabilir. Travmatik
¢ikiklar yaygin olarak anterior ve posterior olarak
siniflandinlir. SKE'nin posterior ¢ikigi, norovaskiler,
trakeal ve 6zofagus yaralanmalari gibi hayati tehdit
eden komplikasyonlarla iliskili olabilir. Tani ve
tedavinin erken yénetilmesi gerekir. instabil ¢ikiklarda
ve 7 glinden sonra tani konulan &zellikle posterior
ctkiklarda yapisiklik nedeniyle acgik rediiksiyon onerilir
(3). Cok sayida cerrahi yontem tanimlanmistir.
Baslicalari; 8 seklinde gegirilen gracilis tendonu ile
rekonstriiksiyon,  sternokleidomastoit kasinin 1.
kostanin altindan gegirilerek kalvikulaya baglanmasi,
sutur ankor ile rekonstriiksiyon, kanca plak uygulamasi
seklinde siralanabilir (4-8).

Bu olguda ise sadece emilemeyen sitir kullaniimis
olup, greft veya ankor kullaniimamistir. Erken
doénemde sonucun iyi olmasi bu vakalarda sadece
sutlr kullaniminin yeterli olabilecegini gosterebilir. Bu
yontemin en ©6nemli eksiklikleri ise ge¢ donem
sonucunun olmamasi ve ¢ok sayida vakada
uygulanmamis olmasidir.

Cikarimlar:

SKE dislokasyonlarinda agik rediiksiyon sonrasi eklem
stabilizasyonu igin gesitli cerrahi teknikler tarif
edilmistir. Bu olguda ise yalnizca emilemeyen sutir ile
tespit yapiimistir. Bu olguda sonucun iyi olmasi greft
veya ankor kullanilmadan da agik rediiksiyon sonrasi
eklem stabilizasyonunun sadece emilemeyen sitir ile
saglanabilecegini gosterdigi kanaatindeyiz.
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FEMOROASETABULAR SIKISMA (FAS) CERRAHISINDE
PERINEAL POST KULLANILARAK YAPILAN EKLEM
DISTRAKSIYON UYGULAMASI iLE POST KULLANILMADAN
YAPILAN DISTRAKSIYON UYGULAMASININ
KOMPLIKASYON VE KLINIK SONUCLAR ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Josep FERRER!, Marc Tey PONS!, Xavi LIZANO!, Joan CABELLO!, Erdal UZUN?

Imove Traumatologia. Barcelona, Spain, Barcelona

’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

Amag
Bu ¢aligmanin amac1 femoroasetabular sikisma(FAS) tanis1 alan ve kalga artroskopisi ile tedavi edilen
hastalarda perineal post kullaniminin komplikasyonlar iizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Ocak 2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan artroskopik FAS cerrahisi yapilan
hastalarin prospektif toplanmig olan verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bir merkezde post
kullanilmadan traksiyon yapilarak artroskopik FAS cerrahisi yapilan hastalar Grup A; bagka bir
merkezde yine ayni cerrah tarafindan post kullanilarak opere edilen hastalar ise Grup B olarak
degerlendirildi. Dahil edilme kriterleri; artroskopik FAS tanisi ile opere edilmis olmak, en az 30 dk
traksiyon uygulanmis olmasi ve en az 6 aylik takipli olmak olarak belirlendi. Hastalarin cerrahi
sonrast hemen, 3. ay ve 6. ayda olmak tizere klinik muayeneleri ve kontrolleri yapildi. Pudental sinir
hasari, genital ya da kasik bolgesi hematomu, cilt nekrozu, skrotal ya da vulvar bolge yirtig1 ve siyatik
sinir disfonksiyonu traksiyona bagli komplikasyonlar her iki grup icin arastirildi ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak degerlendirildi. Traksiyon zamani kaydedildi ve komplikasyonlarla olas1
iligkisine bakildi. Bunun yaninda hastalarin cerrahiden sonra memnuniyet derecesi degerlendirilidi
ve agr1 durumu Visuel Analog Skalas1 (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz RStudio
programi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

51 hasta ¢alismaya dahil edildi. Grup A da 18 hasta bulunurken Grup B de 33 hasta bulunmaktaydi.
Post kullanilan hastalarin 19 unda (%357) traksiyona bagli komplikasyonlar gozlenirken; post
kullanilmayan hastalarin yalnizca 2 sinde (%11) komplikasyon goriildii (p=0.046). Bunun yaninda
post kullanilan hastalarin 4 iinde (%12) pudental sinir hasar1 gézlenirken, post kullanilmayan grupta
hi¢bir hastada pudental sinir hasar1 gozlenmedi. Perineal post grubunda 2 hastada deride ylizeyel
yirtitk ve 2 hasta da deri nekrozu olustu. Traksiyon siiresi komplikasyonlarla direkt olarak iligkili
bulundu (p=0.02). Ancak perineal post kullanimi ile traksiyon siiresi arasinda bir korelasyon
bulunmuyordu (p=0.35). VAS skorlar1 ve hasta memnuniyeti gruplar arasinda benzerdi.
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Sonuglar

Kalga artroskopisinde perineal post kullaniminda traksiyona bagli komplikasyonlar istatistiksel
olarak daha fazla goriilmektedir. Ancak perineal post kullanimi traksiyon siiresini etkilememekle
birlikte, hasta memnuniyetini ve agr1 skorlarini da kisa donemde etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: Femoroasetabular sikisma; kalga artroskopisi; memnuniyet; traksiyon; perineal
post
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XVI. TURK SPOR YARALANMALARI

ARTROSKOPI VE DiZz CERRAHISI KONGRESI

FEMOROASETABULAR SIKISMA (FAS) CERRAHISINDE PERINEAL
POST KULLANILARAK YAPILAN EKLEM DISTRAKSiYON
UYGULAMASI iLE POST KULLANILMADAN YAPILAN
DiISTRAKSIYON UYGULAMASININ KOMPLIKASYON VE KLINIK
SONUCLAR ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Erdal Uzun®2, Josep Ferrer2, Marc Tey Pons?, Xavi Lizano 2, Joan Cabello 2

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltei, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Kayseri, Tiirkiye
2Imove Traumatologia. Barcelona, ispanya
nuzuladre@gmail.com

Amag: Bu galismanin amaci femoroasetabular sikisma(FAS) tanisi alan ve kalga artroskopisi ile tedavi edilen hastalarda

perineal post kullaniminin komplikasyonlar Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ocak 2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan artroskopik FAS cerrahisi yapilan
hastalarin prospektif toplanmis olan verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bir merkezde post kullaniimadan
traksiyon yapilarak artroskopik FAS cerrahisi yapilan hastalar Grup A; bagka bir merkezde yine ayni cerrah tarafindan
post kullanilarak opere edilen hastalar ise Grup B olarak degerlendirildi. Dahil edilme kriterleri; artroskopik FAS tanisi
ile opere edilmis olmak, en az 30 dk traksiyon uygulanmis olmasi ve en az 6 aylik takipli olmak olarak belirlendi.
Hastalarin cerrahi sonrasi hemen, 3. ay ve 6. ayda olmak tizere klinik muayeneleri ve kontrolleri yapildi. Pudental sinir
hasari, genital ya da kasik bdlgesi hematomu, cilt nekrozu, skrotal ya da vulvar bdlge yirtigi ve siyatik sinir
disfonksiyonu traksiyona bagli komplikasyonlar her iki grup igin arastirildi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
degerlendirildi. Traksiyon zamani kaydedildi ve komplikasyonlarla olasi iliskisine bakildi. Bunun yaninda hastalarin
cerrahiden sonra memnuniyet derecesi degerlendirilidi ve agri durumu Visuel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak

degerlendirildi. istatistiksel analiz RStudio programi kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: 51 hasta galismaya dahil edildi. Grup A da 18 hasta bulunurken Grup B de 33 hasta bulunmaktaydi. Post
kullanilan hastalarin 19 unda (%57) traksiyona bagl komplikasyonlar gozlenirken; post kullanilmayan hastalarin
yalnizca 2 sinde (%11) komplikasyon gorildi (p=0.046). Bunun yaninda post kullanilan hastalarin 4 iinde (%12)
pudental sinir hasari gozlenirken, post kullanilmayan grupta higbir hastada pudental sinir hasari gézlenmedi. Perineal
post grubunda 2 hastada deride ylizeyel yirtik ve 2 hasta da deri nekrozu olustu. Traksiyon stiresi komplikasyonlarla
direkt olarak iliskili bulundu (p=0.02). Ancak perineal post kullanimi ile traksiyon siiresi arasinda bir korelasyon

bulunmuyordu (p=0.35). VAS skorlari ve hasta memnuniyeti gruplar arasinda benzerdi.

Sonuglar: Kalga artroskopisinde perineal post kullaniminda traksiyona bagli komplikasyonlar istatistiksel olarak daha
fazla gorulmektedir. Ancak perineal post kullanimi traksiyon suresini etkilememekle birlikte, hasta memnuniyetini ve

agn skorlarini da kisa donemde etkilememektedir.
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FEMOROASETABULAR SIKISMA SENDROMU ARTROSKOPIK
TEDAVISINDE KAPSUL YONETIMIi: KAPSUL ONARIMI
YAPILMASI VE YAPILMAMASI ARASINDAKI ORTA DONEM
KLINIK SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

Javier SANZ-REIG', Jesus Mas MARTINEZ', Miguel Cafiones MARTIN?, Oliver MARIN-
PENA3, Mahmoud TAHOUN?, Marc Tey PONS’, Erdal UZUN®

IClinica HLA Vistahermosa , Spain, Alicante
2Hospital Universitario Infanta Leonor, Spain, Madrid
3H0spital Universitario Infanta Leonor, Spain, Madrid

*Menoufia University, Egipto, Shibin el Kom

SImove Traumatologia, Spain, Barcelona

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

Amac:

Bu calismanin amaci femoroasetabular sikisma(FAS) tanisi alan ve kalca artroskopisi ile tedavi edilen
hastalarda kapsiil tamiri yapilip yapilmamasi arasinda orta donemde klinik farkliliklar olup
olmadigini belirlemekti.

Yontem:

2012 ve 2017 yillar1 arasinda artroskopik FAS cerrahisi yapilan hastalarin prospektif toplanmis olan
verileri retrospektif ve ¢cok merkezli olarak degerlendirildi. 18 ila 55 yas arasi olan, Tonnis evre 0-1
olan, minimum takip 5 yil edilen ve daha 6nce ameliyat olmamis hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar kapsiil yonetimine gore 2 gruba ayrildi. Kontrol grubu, tam kapsiil tamiri olan hastalardan
olusurken; vaka grubu, kapsiil tamiri yapilmamis, sadece vertikal dal tamiri yapilmis veya interportal
kapsiilotomi tamiri yapilmamis hastalardan olugsmaktaydi.

Demografik ve intraoperatif veriler ile radyolojik ve klinik degerlendirmeler kaydedildi. Radyolojik
degerlendirme ile FAS morfolojisinin (cam, pincer, mikst) varligi, Tonnis siniflamasina gore eklem
dejenerasyonunun derecesi, eklem aralig1 ve alfa agist belirledi. Klinik degerlendirmede, giinliik
yasam aktiviteleri (HOS-ADL) ve spor aktiviteleri (HOS-SSS) alt 6l¢eklerinden olusan Hip Outcome
Score (HOS) anketi uygulandi. Takip sonunda klinik 6nem, kullanilan 6lgekler ve soru formlar1 igin
minimum klinik agidan 6nemli fark (MCID), hasta tarafindan kabul edilebilir semptom durumu
(PASS) ve 6nemli klinik fayda (SCB) ile analiz edildi. Sportif aktivite diizeyi Tegner dlgegine gore
belirlendi. Revizyon artroskopi ile cerrahi (re-operasyon) veya total kalga protezine ge¢is kaydedildi.
0,05'e esit veya daha kiiciik p degerleri anlamli kabul edildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasi ig¢in, ilgili Ornekler i¢in Student T testi kullanildi ve niteliksel

197



XVI. Tiirk Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Kongresi
10 — 14 Ekim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme Oteli

degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi. Son nokta olarak yeniden operasyon ihtiyaci ile
cerrahi teknigin sagkalimi, her iki grup icin Kaplan-Meier testi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular:

165'1 kapsiil onarim grubunda ve 161'i kapsiiler onarim yapilmayan hasta grubunda olmak tizere 326
hasta c¢alismaya dahil edildi. Demografik veriler, preoperatif klinik ve radyolojik degerlendirme,
intraoperatif bulgular ve uygulanan artroskopik tekniklerde anlamli fark saptanmadi. Her iki grup i¢in
ortalama takip siiresi tamir grubunda 71.5 ay, tamir edilmeyen grupta 77.4 aydi (p=0.21). Her iki grup
arasinda alfa agisinin ortalama pre ve post operatif degerlerinde anlamli bir fark yoktu.
Ortalama degerlendirme skalas1 skoru her iki grupta da izlem sonunda anlamli olarak iyilesti.
Kapsiiler onarim grubu, caligsma siiresi boyunca derecelendirme dlgceginde daha yiiksek puanlara
sahipti. Ancak, fark sadece 12 ayda anlamliydi. Bir yil, iki y1l ve 5 yilda klinik anlamliliga ulasan
hasta ytizdesi her iki grupta da benzerdi.

Takip siiresi boyunca 30 hastada (%38.9) tekrar cerrahi girigim gerekti. 25 hastada (18'i kapsiil onarimi
yapilmayan grupta ve 7'si kapsiiler onarim grubunda) revizyon artroskopisi endikasyonu vardi. Kalan
S'inde (hepsi kapsiiler onarim yapilmayan grupta) Total kalga artroplastisine doniisiim gdzlendi. 60
aylik takipte sagkalim, kapsiil onarim grubunda %86,8 ve kapsiil onarimi1 yapilmayan grupta %91,6
idi (p=0,34).

Sonug.

Kapsiil tamiri orta vadede hem giinliik aktivitelerde hem de sporda HOS skalasinda daha yiiksek puan
alimmasini saglamaktadir. Klinik 6neme ulasan hastalarin yiizdesi her iki grupta da benzerdi. Kapsiiler
olmayan onarim grubunda cerrahi yeniden girisim yiizdesi daha yiiksekti.

Anahtar kelimeler: femoroasetabular sikisma, kapsiil, tamir, klinik, fonnsiyonel
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ARTROSKOPI VE DiZz CERRAHISI KONGRESI

CGD XVI. TURK SPOR YARALANMALARI

FEMOROASETABULAR SIKISMA SENDROMU ARTROSKOPiK TEDAVIiSINDE
KAPSUL YGNETiMi: I'(.APSI'JL ONARIMI YAPILMASI VE YAPILMAMASI
ARASINDAKi ORTA DONEM KLiNiK SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

Erdal Uzun'5, Javier Sanz-Reig?, Jesiis Mas Martinez 2, Miguel Cafiones Martin 3, Oliver
Marin Pefia 3, Mahmoud Tahoun?, Marc Tey Pons °

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltei, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Kayseri, Tiirkiye
2 Clinica HLA Vistahermosa Alicante, Ispanya
3Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Ispanya
4Menoufia University, Shibin el Kom, Misir
sImove Traumatologia. Barcelona, ispanya
nuzuladre@gmail.com

Amag: Bu galismanin amaci femoroasetabular sikigma(FAS) tanisi alan ve kalga artroskopisi ile tedavi edilen hastalarda kapstil
tamiri yapilip yapilmamasi arasinda orta donemde klinik farkliliklar olup olmadigini belirlemekti.

Yontem: 2012 ve 2017 yillar arasinda artroskopik FAS cerrahisi yapilan hastalarin prospektif toplanmis olan verileri retrospektif ve
cok merkezli olarak degerlendirildi. 18 ila 55 yas arasi olan, Ténnis evre 0-1 olan, minimum takip 5 yil edilen ve daha 6nce ameliyat
olmamig hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar kapsil yonetimine gére 2 gruba ayrildi. Kontrol grubu, tam kapsul tamiri olan
hastalardan olusurken; vaka grubu, kapsil tamiri yapilmamis, sadece vertikal dal tamiri yapilmis veya interportal kapsilotomi
tamiri yapilmamis hastalardan olusmaktaydi. Demografik ve intraoperatif veriler ile radyolojik ve klinik degerlendirmeler
kaydedildi. Radyolojik degerlendirme ile FAS morfolojisinin (cam, pincer, mikst) varligi, Tonnis siniflamasina gore eklem
dejenerasyonunun derecesi, eklem araligi ve alfa agisi belirledi. Klinik degerlendirmede, giinlik yasam aktiviteleri (HOS-ADL) ve
spor aktiviteleri (HOS-SSS) alt 6lgeklerinden olusan Hip Outcome Score (HOS) anketi uygulandi. Takip sonunda klinik énem,
kullanilan ¢lgekler ve soru formlari igcin minimum klinik agidan 6nemli fark (MCID), hasta tarafindan kabul edilebilir semptom
durumu (PASS) ve 6nemli klinik fayda (SCB) ile analiz edildi. Sportif aktivite diizeyi Tegner Glgegine gore belirlendi. Revizyon
artroskopi ile cerrahi (re-operasyon) veya total kalga protezine gegis kaydedildi. 0,05'e esit veya daha kiigiik p degerleri anlamli
kabul edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi surekli degiskenlerin karsilastirilmasi igin, ilgili 6rnekler igin Student T testi kullanildi ve
niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasi icin Ki-kare testi. Son nokta olarak yeniden operasyon ihtiyaci ile cerrahi teknigin sagkalimi,
her iki grup icin Kaplan-Meier testi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: 165'i kapsil onarim grubunda ve 161'i kapsiiler onarim yapilmayan hasta grubunda olmak Ulzere 326 hasta calismaya
dahil edildi. Demografik veriler, preoperatif klinik ve radyolojik degerlendirme, intraoperatif bulgular ve uygulanan artroskopik
tekniklerde anlamli fark saptanmadi. Her iki grup igin ortalama takip siiresi tamir grubunda 71.5 ay, tamir edilmeyen grupta 77.4
aydi (p=0.21). Her iki grup arasinda alfa agisinin ortalama pre ve post operatif degerlerinde anlamli bir fark yoktu. Ortalama
degerlendirme skalasi skoru her iki grupta da izlem sonunda anlamli olarak iyilesti. Kapsiiler onarim grubu, ¢alisma siresi boyunca
derecelendirme o6lgeginde daha ylksek puanlara sahipti. Ancak, fark sadece 12 ayda anlamliydi. Bir yil, iki yil ve 5 yilda klinik
anlamliliga ulagan hasta yiizdesi her iki grupta da benzerdi. Takip stiresi boyunca 30 hastada (%8.9) tekrar cerrahi girisim gerekti. 25
hastada (18'i kapsil onarimi yapilmayan grupta ve 7'si kapsuler onarim grubunda) revizyon artroskopisi endikasyonu vardi. Kalan
5'inde (hepsi kapstler onarim yapilmayan grupta) total kalga artroplastisine dontsiim gozlendi. 60 aylik takipte sagkalim, kapsul
onarim grubunda %91,6 ve kapstil onarimi yapilmayan grupta %86,8 idi (p=0,34).

Sonug: Kapsil tamiri orta vadede hem giinlik aktivitelerde hem de sporda HOS skalasinda daha yiiksek puan alinmasini
saglamaktadir. Klinik 6neme ulagan hastalarin ylzdesi her iki grupta da benzerdi. Kapsuler onarim yapilmayan hasta grubunda
cerrahi yeniden girisim yiizdesi daha yuksekti.
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DIABETES MELLITUS TANILI DONUK OMUZ HASTALARINDA
CERRAHI TEDAVI SONRASI KAN SEKERIi REGULASYONUNUN
KLINIK VE FONKSIYONEL SONUCLAR UZERINE ETKIiSi

Yunus ELMAS, Orhun CELIK, Giirkan CALISKAN, Cemil ERTURK

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac:

Donuk omuz, kronik agriya neden olan ve ciddi hareket kisitliligina sebep olan bir hastaliktir (1).
Siklikla orta yaslarda goriilmekle birlikte genel niifusun yaklasik %2-4’tinii etkiler ve kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriiliir (2). Etiyolojisi net olarak bilinemese de diabetes mellitus (DM) ile
iliskisi kanitlanmistir (3). Donuk omuz i¢in énemli bir risk faktorii olan DM tanisinin, takibinin ve
kontrol altina alinmis olmasinin hastanin donuk omuz cerrahisi sonrasi performansina etkili
olabilecegini dngordiikk. DM tanili hastalarda ameliyat sonrasi kan sekeri regiilasyonunun klinik ve
fonksiyonel sonuglara etkisini incelemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem:

Ocak, 2017 ile Haziran, 2022 tarihleri arasinda donuk omuz nedeniyle tarafimizca ameliyat edilen
DM’li 13 hasta fizik muayene ve klinik bulgularla geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin 9°u
kadin (%69), 4’1 erkekti (%31) ve ortalama yas ortalama yas 52,6 (39-72) olarak tespit edildi. Takip
stiresi en az 1 yil olanlar hastalar degerlendirmeye alindi. Biyokimyasal parametrelerden aglik ve
tokluk glukoz ile Hbalc degerleri incelendi. Fonksiyonel degerlendirme ise son kontrollerdeki eklem
hareket acikliklari, Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) ve Visual Analog Scale (VAS)
skorlar1 hesaplanarak yapildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen toplam 13 hastada bakilan Hbalc degerlerine gore, hastalardan 8’inin Hbalc
degerinin 7’nin altinda (Grup A), 5’inde ise Hbalc degerinin 7 nin iizerinde oldugu tespit edildi (Grup
B) (Cut-off Hbalc:7) (4). Yapilan fonksiyonel degerlendirmeler sonucunda Grup A’da ortalama
SPADI degeri 45,2 iken Grup B’de 63,7 olarak tespit edildi. VAS skoru ise Grup A’da ortalama 3,4
iken Grup B’de 5,7 olarak hesaplandi. Kan sekeri regiilasyonu ve Hbalc degerlerinin, fonksiyonel
skorlar ile korele oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Donuk omuz hastalarinda ameliyat sonrasi giinliik aktivitelere doniis siirecinin uzamamasi ve
hastanin en kisa zamanda fonksiyonel geri doniisiiniin saglanabilmesi ¢ok 6nemlidir. Tedavi siirecinin
bir pargasi olarak cerrahi sonrasi kazanimlarin devamliliginda diyabetin kontrol altina alinmig olmasi
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onem kazanmaktadir. Yaptigimiz ¢alismada, Hbalc degerleri ameliyat sonrasi déonemde istenen
seviyede olmayan hastalarda daha yiiksek SPADI ve VAS skorlar tespit edilmistir. Bu nedenle,
cerrahi tedavi uygulanan DM’li donuk omuz hastalarinda ameliyat sonrasi kan sekeri regiilasyonunun
klinik ve fonksiyonel sonuglar agisindan 6nemli olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, Donuk omuz, Hbalc, Kan sekeri regiilasyonu
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DIABETES MELLITUS TANILI DONUK OMUZ HASTALARINDA CERRAHi TEDAViI SONRASI
KAN SEKERi REGULASYONUNUN KLiNiK VE FONKSIYONEL SONUGLAR UZERINE ETKiSi

&} [l . (1 = w el |
Yunus ELMAS , Orhun CELIK , Giirkan CALISKAN , Cemil ERTURK
Ukanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

Donuk omuz, kronik agriya neden olan ve ciddi
hareket kisithligina sebep olan bir hastaliktir (1).
Sikhkla orta yaglarda goriilmekle birlikte genel
nufusun yaklasik %2-4'tinl etkiler ve kadinlarda
erkeklere oranla daha sik gorilur (2). Etiyolojisi net
olarak bilinemese de diabetes mellitus (DM} ile
iliskisi kanitlanmistir (3). Donuk omuz igin 6nemli
bir risk faktort olan DM tanisinin, takibinin ve
kontrol altina alinmis olmasinin hastanin donuk
omuz cerrahisi sonrasi performansina etkili
olabilecegini 6ngordik. DM tanili hastalarda
ameliyat sonrasi kan sekeri regtilasyonunun klinik
ve fonksiyonel sonuglara etkisini incelemeyi
amagladik.

T

Ocak, 2017 ile Haziran, 2022 tarihleri
arasinda donuk omuz nedeniyle tarafimizca
ameliyat edilen DM’li 13 hasta fizik muayene ve
klinik bulgularla geriye dénik olarak
degerlendirildi. Hastalarin 9’u kadin (%69), 4'U
erkekti (%31) ve ortalama yas ortalama yas 52,6
(39-72) olarak tespit edildi. Takip stresi en az 1 yil
olanlar hastalar degerlendirmeye alindi.
Biyokimyasal parametrelerden aglik ve tokluk
glukoz ile Hbalc degerleri incelendi. Fonksiyonel
degerlendirme ise son kontrollerdeki eklem
hareket acikliklari, Shoulder Pain and Disability
Index (SPADI) ve Visual Analog Scale (VAS) skorlari
hesaplanarak yapildi.

Calismaya dahil edilen toplam 13 hastada bakilan Hbalc
degerlerine gore, hastalardan 8’inin Hbalc degerinin 7'nin
altinda (Grup A), 5’inde ise Hbalc degerinin 7’nin lzerinde
oldugu tespit edildi (Grup B) (Cut-off Hbalc:7) (4). Yapilan
fonksiyonel degerlendirmeler sonucunda Grup A'da
ortalama SPADI degeri 45,2 iken Grup B’de 63,7 olarak
tespit edildi. VAS skoru ise Grup A'da ortalama 3,4 iken
Grup B’de 5,7 olarak hesaplandi. Kan sekeri regiilasyonu
ve Hbalc degerlerinin, fonksiyonel skorlar ile korele
oldugu tespit edildi.

Donuk omuz hastalarinda ameliyat sonrasi glinliik
aktivitelere donis sirecinin uzamamasi ve
hastanin en kisa zamanda fonksiyonel geri
donusinin saglanabilmesi cok dnemlidir. Tedavi
siirecinin bir parcasi olarak cerrahi sonrasi
kazanimlarin devamliliginda diyabetin kontrol
altina alinmis olmasi 6nem kazanmaktadir.
Yaptigimiz ¢calismada, Hbalc degerleri ameliyat
sonrasi dénemde istenen seviyede olmayan
hastalarda daha yuksek SPADI ve VAS skorlari tespit
edilmistir. Bu nedenle, cerrahi tedavi uygulanan
DM'’li donuk omuz hastalarinda ameliyat sonrasi
kan sekeri reglilasyonunun klinik ve fonksiyonel
sonuglar agisindan énemli olabilecegini
dusiinmekteyiz.
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OMUZ ANTERIOR INSTABILITESININ SOFT iP ANKOR
KULLANILARAK YAPILAN BANKART TAMIRI SONUCLARI

Melisa DEMIR, Serda DUMAN, Berkan KOKTEN, Mustafa Omer HINDIOGLU, Mert
DEMIRCI

Baltalimani KHEAH, Istanbul

Amac:

Anterior omuz instabilitesi olan hastalarda artroskopik tamami dikisli yumusak ip ankor ile yapilan
Bankart onarimi sonrasi en az 1 yillik sonuglar1 degerlendirmek.

Y Ontem:

2019 ile 2022 tarihleri arasinda yumusak, tamami dikisli ip ankorlar kullanilarak Bankart onarimi
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Eslik eden kemik Bankart lezyonu superior labrum
veya uzun bash biseps tendonu sorunlari mevcut olan hastalar dislandi. Giincel literatiire gore
reimplisaage yapilmasi gerektigi diisiiniilen hastalar dislandi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
ASES, QuickDASH ve VAS vskorlarina bakildi. Niiks varlig1 degerlendirildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 29 (dagilim: 16-55) olan 160 hasta ¢alismaya dahil edildi. Takip siireleri minimum 12
ay olup ortalama 18 aydir.Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, ameliyat dncesi seviyelere gére dnemli
oOlciide iyilesti. ASES puani 68,9'dan 932,3'e (P <,001), QuickDASH 34,3'den 6,3'e (P <,001) ¢ikt1 (
P <.001). Hastalar, spora katilimda (P < .001), rekabetle agrida (P = .001), bas iistii aktiviteler i¢in
kolu agrisiz kullanmada (P = .001) 6nemli bir iyilesme bildirdiler. Ameliyat sonrasi takiplerde
11(f%6.9) hastada yeniden omuz ¢ikig1 bildirildi. Major travma olmadan postoperatif instabilite
vakas1 yoktu.

Sonug¢: Tamama siitiir, yumusak ankor ile Bankart onarimi omuz anterior instabilitelerinde etkin bir
yontemdir. yumusak ip ankorla yapilan tamirlerden sonra kabul edilebilir tekrarlayan instabilite
oranlari ile sonuclandi.

Anahtar kelimeler: omuz instabilitesi, yumusak ankor, ip akor
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OMUZ ANTERIOR INSTABILITESININ SOFT iP ANKOR
KULLANILARAK YAPILAN BANKART TAMIiRi SONUCLARI

Melisa DEMIR, Serda DUMAN, Berkan KOKTEN, Mustafa Omer HINDIOGLU

Baltalimani KHEAH, istanbul

Amag: Anterior omuz instabilitesi olan hastalarda artroskopik tamami
dikisli yumusak ip ankor ile yapilan Bankart onarimi sonrasi en az 1 yillik
sonuclari degerlendirmek.

Yontem: 2019 ile 2022 tarihleri arasinda yumusak, tamami dikisli ip
ankorlar kullanilarak Bankart onarimi uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Eslik eden kemik Bankart lezyonu superior labrum veya
uzun basli biseps tendonu sorunlari mevcut olan hastalar digslandi. Giincel
literatlire gore reimplisaage yapilmasi gerektigi distnulen hastalar
dislandi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ASES, QuickDASH ve VAS
vskorlarina bakildi. Niks varligi degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 29 (dagilim: 16-55) olan 160 hasta galismaya
dahil edildi. Takip stireleri minimum 12 ay olup ortalama 18 aydir.Hasta
tarafindan bildirilen sonuclar, ameliyat 6ncesi seviyelere gére onemli
olcude iyilesti. ASES puani 68,9'dan 932,3'e (P < ,001), QuickDASH
34,3'den 6,3'e (P <,001) cikti ( P < .001). Hastalar, spora katilimda (P <
.001), rekabetle agrida (P = .001), bas Ustl aktiviteler igin kolu agrisiz
kullanmada (P = .001) 6nemli bir iyilesme bildirdiler. Ameliyat sonrasi
takiplerde 11(f%6.9) hastada yeniden omuz ¢ikigi bildirildi. Major travma
olmadan postoperatif instabilite vakasi yoktu.

Sonug: Tamami siutlr, yumusak ankor ile Bankart onarimi omuz anterior
instabilitelerinde etkin bir yontemdir. yumusak ip ankorla yapilan
tamirlerden sonra kabul edilebilir tekrarlayan instabilite oranlari ile
sonuglandi.

Anahtar Kelimeler : Omuz instabilitesi, yumusak ankor, ip akor
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FEMUR BASI OSTEOKONDRAL LEZYONUNDA
MOZAIKPLASTININ UZUN DONEM SONUCU: 6 YILLIK
TAKIPLI BiR OLGU SUNUMU

Cagatay TEKIN', Mesut KARIKSIZ?, Burak GUNAYDIN?, Mehmet Fatih EROL*
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul
’basaksehi cam ve sakura sehir hastanesi, istanbul
Stekirdag namik kemal iiniversitesi, tekirdag

“vega hospital, corlu

Amac:

Kalga ekleminin kondral lezyonlarinin tedavisi, derin anatomisi ve karmasik biyomekanigi nedeniyle
sorunludur. Femur basinin osteokondral lezyonlar1 olan geng erigkinler, kal¢a ekleminin semptomatik
artritine hizla ilerleme riski altindadir. Calismanin amaci, derin, biiyiik bir femur bas1 kikirdak
defektinin cerrahi olarak giivenli bir sekilde basarili bir sekilde tedavi edildiginin uzun dénem
sonucunu sunmaktir

Yontemler:

30 yasinda erkek, aktif ayakta dumrasi gerken bir iste ¢alisan hasta sol kalca agris1 sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Degerlendirmede, biiyiik bir femoral sol kalgasinda bas osteokondral defekt
saptand1. A¢ik giivenli kalca ¢ikig1 ve otolog osteokondral greft planlanarak; Lezyonun biiyiikligi ve
subkondral kemik tutulumu nedeniyle greftleme yapildi.

Bulgular:

Bir Kocher-Langenbeck insizyonu kullanilarak, trokanterik bir flip osteotomiden sonra kalca disloke
edildi. ipsilateral dizden 3 x 13 mm ve 1 x 11 mm osteokondral greft ile rekonstriikte edildi.
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. 3 yillik takip sonrasi sol kalca
hareket acgiklig1 korundu ve Harris Kalca Skoru 94. puanla miikemmel olarak nitelendirildi. Fakat 6
y1l takiplerinde hastanin ankilozan spondilit olmasi sebey harris kalga sokor 51.7 ye geriledi.

Sonug¢: Femur basinin kikirdak defektleri ortopedi pratiginde hala zorlu bir problemdir. mozaikplasti

femur baginin ¢ikarilmasi, kalganin giivenli bir sekilde ¢ikarilmasini igeren zahmetli bir prosediirdiir.
Ancak basaril1 olursa uzun dénemde tatminkar fonksiyonel ve radyolojik sonuglar verebilmektedir.
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Anahtar kelimeler: Kalca osteokondral lezyonu, Mozaikplasti, Acik giivenli ¢ikik, Osteokondral
greftleme
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XVI. TURK SPOR YARALANMALARI ,
ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISI KONGRESI

[’

Femur Basi Osteokondral Nekrozunda Mozaikplasti: 6 Yillik Takipli
Bir Olgu Sunumu

Cagatay Tekin ', Burak Giinaydin? (Mesut Kariksiz! Mehmet Fatih Erol 3

1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Namik Kemal Universtesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
30zel Vega Hastanesi
docburak@gmail.com

Amag: Kalca ekleminin kondral lezyonlarinin tedavisi, derin anatomisi ve karmasik biyomekanigi
nedeniyle sorunludur. Femur basinin osteokondral lezyonlari olan geng eriskinler, kalga ekleminin
semptomatik artritine hizla ilerleme riski altindadir. Calismanin amaci, derin, blyik bir femur basi

kikirdak defektinin cerrahi olarak glivenli bir sekilde basarili bir sekilde tedavi edildiginin uzun
dénem sonucunu sunmaktir

Yontem: 30 yasinda erkek, aktif ayakta durmasi gerektien bir iste ¢alisan hasta sol kalga agrisi
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Degerlendirmede, sol kalgasinda buyuk bir femur basi (25 x20)
osteokondral defekt saptandi. Agik glivenli kalga ¢ikigl ve otolog osteokondral greft planlanarak;

Lezyonun buytklugu ve subkondral kemik tutulumu nedeniyle greftleme yapildi.

Bulgular: Kocher-Langenbeck insizyonu kullanilarak, trokanterik bir flip osteotomiden sonra kalga
disloke edildi. ipsilateral dizden 3 x 13 mm ve 1 x 11 mm osteokondral greft ile rekonstrukte edildi.
postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. 3 yillik takip sonrasi sol kalga
hareket agikligi korundu ve Harris Kalga Skoru 94. puanla miukemmel olarak nitelendirildi. Fakat 6 yil
takiplerinde hastanin ankilozan spondilit olmasi sebebi harris kalga skoru 51.7 ye geriledi.

Sonug: Femur baginin kikirdak defektleri ortopedi pratiginde hala zorlu bir problemdir. Mozaikplasti
,femur basinin gikariimasi, kalganin givenli bir sekilde gikariimasiniigeren zahmetli bir prosedurdar.
Ancak basarili olursa uzun donemde tatminkar fonksiyonel ve radyolojik sonuglar verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalga osteokondral lezyonu, Mozaikplasti, Agik glivenli gikik, Osteokondral
greftleme

Kaynakga:
1: Hart R, Janecek M, Visna P, Bucek P, Kocis J. Mosaicplasty for the Treatment of Femoral

Head Defect after Incorrect Resorbable Screw Insertion. Arthroscopy. 2003;19(10).
***Zamaninda Fikrini de

2. Kiligoglu Ol, Polat G, Ersen A, Birisik F. Long-term result of mosaicplasty for femoral head aldigimiz Onder Kiligoglu
osteochondral lesion: A case report with 8 years follow-up. HIP Int. 2015;25(6):589-92. Hocamizi rahmet ve
3 Girard J, Roumazeille T, Sakr M, Migaud H. Osteochondral mosaicplasty of the femoral stikranla ile aniyoruz.

head. HIP Int. 2011;21(5):542-8.
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