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12.03.2020 * Persembe

14:00 - 18:00  Kayit ve Konaklama

18:00 - 20:00  Olgu Tartismast: Artroplastide Zorlu Olgular
Moderator: Omer Faruk BILGEN, Emre TOGRUL

20:00- 21:00  Kokteyl

13.03.2020 - Cuma

08:00- 08:15  Acilis
TOTBID KADAD

08:15-10:15 Oturum
Artroplastide Robotik Cerrahi Oturumu
Moderator: Emre TOGRUL

08:15-08:25  Total Diz Artroplastisi Robotik Cerrahi
Nevzat Reha TANDOGAN

08:25 - 08:35  Total Kalga Artroplastisi Robotik Cerrahi
Asim KAYAALP

08:35-08:50  Navigation and Robotic Experience in Knee Arthroplasty
Elefterios TSIRIDIS

08:50 - 09:00  Usta Olan Cerrah mi, Robot mu?
Ahmet Mazhar TOKGOZOGLU

09:00 - 09:15  Tartisma

09:15-10:00 Meet The Expert Webex ROSA® Knee

10:00 - 10:15  Tartisma

10:15-10:40 Kahve Molasi

10:40-11:30 Oturum
Kalca Artroplastisinde Giincel Konular ve Konuklar
Moderator: Omer Faruk BILGEN

10:40 - 10:50  Displastik Asetabulumda Artroplasti
Cafer NESIRLI

10:50 - 11:00  Femoral Revizyon
Eldar ABASOV

11:00 - 11:10  Hip Instability and How to Reconstruct the Abductors
Eustathis KENANIDIS

11:10-11:20  Femur Boyun Kiriklarinda Giincel Tedavi
Afgan JAFARQV

11:20-11:30  DDH From Genetics to THA
Elefterios TSIRIDIS

11:30 - 12:00  Olgu Tartismasi

12:00- 13:00  Ogle Yemegi

13:00 - 15:00  Oturum: Poster Sunumlari

15:00 - 16:20  Panel 1

Artroplastide Giincel Konular
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Moderator: ibrahim TUNCAY
15:00 - 15:10  Periprostetik Enfeksiyon Konsensus 2018
[brahim TUNCAY
15:10-15:20  Kan Kaybimin ve Kan Kullaniminin Azaltiimasi, DVT
[brahim AZBOY
15:20 - 15:30  Fast track Kalca Protezi uygulamalari
Murat BOZKURT
15:30 - 15:40  Postop Erken Agri ve Yara Problemleri
Fatih KUCUKDURMAZ
15:40 - 15:50  implant Mevzuati ve Geri deme
Erman CEYHAN
15:50 - 16:20  Tartisma
16:20 - 16:40  Kahve Molasi
16:40 - 17:50 Panel 2
TKP’de Sorunlar ve Goziimleri
Moderatér: Biilent ATILLA
16:40 - 16:50  Stabilite instabilite Kavramina Bakis
CGetin ISIK
16:50 - 17:00  TKP Hastasinda Bel kalca iliskisine Bakis
Seckin BASILGAN
17:00 - 17:10  Her iki Komponent agisindan Korozyon Problemi
Cemil YILDIZ
17:10-17:20  Erken Sorunlar ve Hastaneye Dénen Hasta
Murat ALTAY
17:20 - 17:30  TKP Periprostetik Kiriklarda Giincel Yaklasimlar
Abdullah Yalgin TABAK
17:30-17:50  Tartisma
17:50 - 19:00 Olgu Tartismasi
Kalga Planlama, implant Secimi, Yiizey Secimi, intraoperatif Alternatifler
Moderator: Emre TOGRUL
17:50 - 19:00 ilker GETIN, Omer Faruk BiLGEN, Biilent ATILLA, Elefterios TSIRIDIS, Eustathis KENANIDIS
14.03.2020 - Cumartesi
08:00 - 09:00 Panel 3
Revizyon TKP’de Giincel Uygulamalar
Moderator: Burak BEKSAC
08:00 - 08:10  Basarisiz Fiksasyon sonrasi artroplasti
Vasfi KARATOSUN
08:10 - 08:20  Zor Femoral Rev. Dogru implant Secimi Modiiler, non-modiiler
Kerem BASARIR
08:20 - 08:30  Zor Asetabular Rev. Jumbo Cup, impaction Grafting, Trabekiiler Metal
ismail Remzi TOZUN
08:30 - 08:40  Total Kalca revizyonlarinda Hayat Kurtarici Teknikler
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08:40 - 08:50

08:50 - 09:00
09:00 - 09:30
09:30 - 10:30

09:30 - 09:42

09:42 - 09:54

09:54 - 10:06

10:06 - 10:18

10:18 - 10:30

10:30 - 11:30

10:30 - 10:40

10:40 - 10:50

10:50 - 11:00

11:00 - 11:10

11:10 - 11:20

11:20 - 11:30

11:30 - 12:30

11:30 - 12:30
12:30 - 13:30
13:30 - 14:20

13:30 - 13:55

13:55 - 14:20

Ali BAKTIR
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Periprostetik Kirik Revizyonu; Komponenti ne zaman degistirelim?

Alpaslan 0ZTURK
Tartisma
Kahve Molasi

Panel 4

Geng hastada Alternatifler ve Artroplasti
Moderatér: ibrahim AZBOY

Hangi Kalcada Kurtarici Osteotomiler
Cengiz SEN

Geng Yas ve Geng Erigkinde Mutlak TKP Endikasyonlar
Omer Sunkar BIGER

Kalca Osteonekrozunda Alternatifler
Yunus IMREN

Kalca Gevresi Hastaliklarinda Minimal girigimler
Ahmet Murat BULBUL

Tartisma

Panel 5

TDP’de Giincel Yaklasimlar

Moderator: Nejat GUNEY

TDP Alternatifi Tedaviler ve TDP’ye Gegis Karar
Murat Ali HERSEKLI

Unikondiler Diz Protezinin Yeri ve Problemler
Fatih YILDIZ

TDP Uygulamasinda Aks ve Dengenin Onemi
Aydin QAHRAMANQV

Posttraumatic Knee Osteoarthritis
Eustathis KENANIDIS

TDP yeni Teknikler
(Gagatay ULUCAY

Tartisma

Olgu Tartismasi

Kalga-Diz Revizyon l_\rtroplastisi
Moderator: Biilent ATILLA

Faik ALTINTAS, Nejat GUNEY, irfan OZTURK, Elefterios TSIRIDIS, Eustathis KENANIDIS

Odle Yemegi

Oturum

Alternatif Bashklar
Moderator: Faik ALTINTAS

Perioperatif Tip ise yariyor mu?
Aysun YILMAZLAR

Akilci ilag Kullanimi
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Billent 0ZKURT
14:20 - 15:50  Oturum: Poster sunumlar
15:50 - 16:50 Panel 6
Revizyon TDP’de Giincel Yaklasimlar
Moderator: Yaman SARPEL
15:50 - 16:00  Diz Gevresi Perioprostetik Kiriklar
Osman TECIMEL
16:00 - 16:10  Artroplasti Cerrahisinde Agri Yonetimi
Girkan OZKOG
16:10 - 16:20  TDP Sonrasi Enfeksiyon
Semih AYDOGDU
16:20 - 16:30  Opere Dizde ikinci Ameliyat Olarak TDP
Burak BEKSAG
16:30- 16:50  Tartisma
16:50 - 17:50 Panel 7
Zor Kalga Zor Diz
Moderatér: Semih AYDOGDU
16:50 - 17:00  Yiiksek DKC de Artroplasti Teknigi
Fahri ERDOGAN
17:00-17:10  Septik kalca Sonrasi Artroplasti
Mehmet Akif KAYGUSUZ
17:10-17:20  lleri Varus Dizde Diz TDP
Turhan OZLER
17:20-17:30  Sert Dizde TDP
Faik ALTINTAS
17:30-17:40 instabil ve Rekurvatum Dizde TDP
Emin Ertugrul SENER
17:40-17:50  Tartisma
17:50 - 18:15  Kahve Molasi
18:15-19:20 Olgu Tartismasi
Diz Yaklasim, implant Secimi, Cerrahi Teknik
Moderatér: ilker CETIN, Omer Faruk BILGEN
18:15-19:20  ismail Remzi TOZUN, Semih AYDOGDU, Fahri ERDOGAN, Vasfi KARATOSUN, Yaman SARPEL
19:20-19:35  Kapanis ve Temenniler
15.03.2020 - Pazar
09:00 - 10:00  Vaka Tartismasi
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Kalca ve diz artroplastisinde postoperatif traneksamik asit IV oral uygulama
yollarinin kanama iizerine etkisi

Firat YAMAN', Murat OZTURK?, Ahmet Giiray BATMAZ3, Osman TECIMEL?, Cetin ISIK®

"Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA
2Atasehir Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, ISTANBUL
SAtasehir Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, ISTANBUL

“Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA
SAtasehir Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, [STANBUL

Girig
Kalga ve diz artroplastisinde postoperatif traneksamik asit uygulamasinin iki farkl sekli olan IV ve oral uygula-
malarin kanama miktar tzerine etkilerini aragtirmak

Gereg ve Yontem

2018-2019 yillani iginde primer koksartroz ve primer gonartroz tanisi ile opere ettigimiz 52 total kalga artrop-
lastisi, 58 total diz artroplastisi hastasi sayica esit dagilacak sekilde randomize olarak iki gruba ayrildi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, ek hastalik agisindan belirgin fark yoktu. Grup I'de 26 hastaya TKP, 29 hastaya TDP; grup
I’de ise yine 26 hastaya TKP, 29 hastaya TDP uygulandi. Grup I'deki hastalarin ortalama yasi 69,3 (55-86),
grup II'deki hastalarin ortalama yasi 68,9 (53-82) idi. Kadin/Erkek orani grup I'de 35/20, grup II'de 38/17’ydi.
Bilateral TDAI uygulananlar, ek romatolojik hastaliklan olanlar, faktor eksikligi tanisi olan veya ek hastalik nedeni
ile halihazirda anti-koagiilan kullanmakta olan hastalar caligma digi birakildi. Tim hastalara preoperatif 1 saat
oncesi 10 mg/kg dozunda, 100 cc medifleks igine eklenerek 10 dk infiizyon seklinde traneksamik asit uygulandi.
Yine tim hastalara; diz artroplastilerinde turnikeyi agmadan - DEVAMI HAKEM IGIN NOTLARDA

Bulgular

Her iki grupta operasyon sireleri (TDA: 45,4 dk/45,1 dk, TKA: 66,1 dk/ 65,6 dk) ve hastanede kalis stireleri(TDA:
2,3 giin/2,3 giin TKA: 3,1 giin/3 giin) agisindan anlamli fark izlenmedi. Her iki grubun 3. ay takiplerinde uzamig
yara yeri akintisi, yara iyilesme sorunu izlenmedi. Drenden gelen toplam kan miktari grup | ve I'de sirasiyla
TDAda 260 ml/265 ml, TKA'da 325 ml/335 ml olarak izlendi. Preop ve postop 2. Giin Hb seviyeleri agisindan
grup I'de ortalama 2,42 g/dl, grup II’de ise 2,58 g/dI diists izlendi. Bu iki parametre agisindan gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Sonug

Prospektif, randomize olarak dizayn edilmis galigmamizda diz ve kalga eklem artroplastileri sonrasi postoperatif
traneksamik asit IV ve oral uygulama yollarinin, kanama miktari ve Hb distisu agisindan istatiksel olarak anlamii
fark yaratmadigi, bu agidan birbirlerine tstiinliiklerinin olmadigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Traneksamik asit, kalga artroplastisi, diz artroplastisi

Kurul igin notlar

kalca artroplastilerinde ise fasyayi kapatmadan hemen 6nce yine ayni doz ve uygulama yoluyla ikinci dozlar
uygulandi. Grup I'de postoperatif 5. Saatte IV uygulamayla, grup II’de ise postoperatif 6., 12., 18. saatlerde
olmak Uizere oral uygulama ile 500 mg transamin tablet verildi (3x500mg). Her iki grup postoperatif 1. gin
aksaminda cekilen drene dolan toplam kan miktari ve preop / postop 2. giin Hb (Hemoglobulin) seviyeleri
arasindaki fark agisindan karsilagtinid.
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Diz artroplastisinde intra-operatif ve post-operatif traneksamik asit uygulamasinin
IV ve lokal + oral uygulamalarinin postoperatif kanama miktar iizerine etkileri

Firat YAMAN', Murat OZTURK?, Ahmet Giiray BATMAZ3, Osman TECIMEL®, Cetin ISIK®

"Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA
2Atasehir Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, ISTANBUL
SAtasehir Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, ISTANBUL

“Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA
SAtasehir Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, [STANBUL

Girig
Galismamizin amaci diz artroplastisinde intra-operatif ve post-operatif traneksamik asit uygulamasinin IV ve
lokal + oral uygulamalarinin postoperatif kanama miktar Gzerine etkilerini aragtirmaktir

Gereg ve Yontem

2018-2019'da primer gonartroz tanisi ile opere ettigimiz 42 total diz artroplastisi hastasi sayica esit dagilacak
sekilde iki gruba ayrildi. Grup I'deki hastalarnin ortalama yasi 74,3 (62-88), grup II'deki hastalarin ortalama yasi
72,9 (65-85) idi. Kadin/Erkek orani grup I'de 15/6, grup II’de 13/8’di. Tim hastalara preoperatif 1 saat oncesi
10 mg/kg dozunda, 100 cc medifleks icine eklenerek 10 dk inflizyon seklinde traneksamik asit uygulandi. Ar-
dindan grup I’e turnikeyi agmadan ayni doz ve uygulama yoluyla ikinci dozlar uygulanirken grup II'ye turnikeyi
acmadan once lokal olarak traneksamik asit uygulandi. Grup I'de postoperatif 5. Saatte IV uygulamayla, grup
II’de ise postoperatif 6., 12., 18. saatlerde oral 500 mg transamin tablet verildi (3x500mg). Gruplar postoperatif
1. guin aksaminda cekilen drene dolan toplam kan miktari ve preop / postop 2. giin Hb seviyeleri arasindaki
fark agisindan karsilastirild.

Bulgular

Her iki grupta operasyon sireleri (TDA: 44 dk/43,2 dk) ve hastanede kalig sureleri(TDA: 2,1 giin/2,3 giin)
acisindan anlamli fark izienmedi. Drenden gelen toplam kan miktari grup | ve II'de sirasiyla 250 ml/260 ml idi.
Preop ve postop 2. Gun Hb seviyeleri agisindan grup I'de ortalama 2,25 g/dl, grup II'de ise 2,41 g/dl dusts
izlendi. Bu iki parametre agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamii fark izlenmedi.

Sonug

Galismamizda diz artroplastilerinde intra-operatif ve post-operatif traneksamik asit IV ve lokal + oral uygulama
yollarinin, kanama miktari ve Hb diisiist agisindan istatiksel olarak anlamli fark yaratmadigi, bu agidan birbir-
lerine dstinltklerinin olmadigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Traneksamik asit, total diz artroplastisi
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Suriye i¢c Savaginda Sarapnel ve Mermi Yaralanmasi Sonucu Gelisen Sekonder
Koksartroz Tedavisi Sonuglarimiz

Raif OZDEN', Serkan DAVUL?

"Mustafa Kemal Qniversitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakdiltesi,ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakultesi,ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dali, Hatay

Girig
Amag: Bu galismanin amaci, atesli silah (mermi) veya sarapnel yaralanmalarina bagl sekonder kalga artriti olan
hastalarda yapilan primer total kalga artroplastisi sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Yontem: Bu retrospektif calismada, Kasim 2013 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda daha 6nce atesli silah veya
sarapnel yaralanmasi nedeniyle primer total kalga artroplastisi uygulanan ve en az 1 yil stireli takipleri olan
26 hasta [24 erkek, 2 kadin; ortalama yas, 31,5 (19-48) yil] incelendi. Yaralanma sonrasi rutin debridman
ve antibiyotik tedavisi uygulandi. En az 6 ay takip sonrasi klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak enfeksiyon
gelismedigi gorilen hastalara total kalga artroplastisi ameliyati yapildi. Postoperatif diizenli olarak takip edildi.
Takipte olmayan veya yeterli verisi olmayan hastalar galigmaya dahil edilmedi.. Tim hastalar igin Harris Kalga
Skoru (HHS) kullanilarak ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi kalga fonksiyonlar degerlendirildi.

Bulgular

Bulgular: Hastalarin yaralanma ile kalgada sekonder koksartroz gelismesi sonucu primer total kalga artroplastisi
ameliyati olana kadar gegen ortalama sire 15,7 (6-48) ay idi. Hastalanin ortalama takip stiresi 47,2 (12-85)
ay olarak tespit edildi. arapnel yaralanmasi olan 12 hastanin dérdiinde (%33,3) ve mermi ile yaralanan 14
hastanin ikisinde (%14,3) enfeksiyon gelisti. Bu hastalardan birine rezeksiyon artroplastisi, diger 5 tanesine
iki veya daha fazla agsamali re-revizyon yapildi. Ameliyat 6ncesi ortalama HHS 52.95 puan ve ameliyat sonrasi
son takipte ortalama HHS 80,49 olarak bulundu. Kalga ekleminde sarapnel yaralanmasi olan hastalarda daha
yiksek enfeksiyon gelistigi gorulda.

Sonug

Gikarimlar: Total kalga artrop-
lastisi, internal veya eksternal
fiksasyonun basarisiz oldugu
atesli silah ve garapnel yara-
lanmasina bagl artrit geligsen
hastalarda uygulanabilir bir yon-
temdir. Agny1 azaltmak ve islevi
iyilestirmek igin etkili bir tedavi
segimidir, ancak yiiksek enfek-
siyon orani nedeniyle cerrah gok
dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler : . B Poston g
Atesli silah, sarapnel, '
sekonder koksartroz

Kurul igin notlar
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Ciddi Kemik Kaybi Olan Total Kalca Artroplastisi Revizyonlarinda Total Femur
Protezinin Kullanimi

Sancar BAKIRCIOGLU, Omiir GAGLAR, Biilent ATILLA, Ahmet Mazhar TOKGOZOGLU

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

Girig
Total kalga artroplastisi revizyonu gereken ve ciddi femoral kemik kaybi olan hastalarda uyguladigimiz total
femur protezlerinin sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem

Anabilim dalimizda 2012 ve 2016 yillar arasinda ciddi kemik kaybi olan ve total kalga artroplastisi revizyonu
nedeniyle Push-Through Total Femur Protezleri (PTTF) (WLink Gmbh, Almanya) uygulanan 9 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Takip siiresince meydana gelen komplikasyonlar belirlendi ve protezin sagkalim analizi
yapildi. Fonksiyonel sonuglar Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) skorlama sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen hastalarnin ortalama yasi 61.1 (38-80) idi ve takip stiresi ortalama 46 aydi (16-60ay).
5 hasta primer osteoartrit, 3 hasta romatoid artrit ve 1 hasta ise ankilozan spondilit tanisi ile takip ediliyordu.
Hasta sagkalimi %77 idi; 1 hasta pankreas kanseri ve 1 hastada kronik bdbrek yetmezligine bagl olarak uygu-
lanan cerrahiyle iligkisi olmayan nedenlerden Gtiri 0ld. Protez sagkalimi ise %88.8 idi; 1 hastada dislokasyon
nedeniyle revizyon uygulandi. Hastalarin son kontrol muayenesi ile hesaplanan ortalama MSTS skoru: 78.3/100
(52- 96) idi.

Sonug

Kemikle rekonstriiksiyonun mimkiin olmadigi ciddi kemik kaybi olan total kalga revizyonu vakalarinda kaybedilen
kemik altyapiyi Push-Through Total Femur Protezleri (PTTF) ile rekonstriikte ederek iyi sonug almak ve gegmiste
tedavisi amputasyonla sonuglanabilecek hastalara fonksiyonellik saglamak mimkin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Revizyon; total femur; kalga artroplastisi
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