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18 Nisan 2019 Persembe
08:00 Kayit

OTURUM1:  18:00-19:15

KENDi ARAMIZDA TARTISALIM
Moderator:
Biilent Erdemli, Sualp Turan

18:00-18:10  Diinyada artroplasti kayit sistemlerinden en son haberler
Erman Ceyhan

18:10-18:20  Ulkemizdeki durum (Gercekten dogru veriler mi giriliyor?)
Biilent Atilla

18:20-18:35  SGK goziiyle - tartisma

18:35-18:50  Hasta icin tercih edilen implantlarda neye dikkat etmeli, kalite kontrolii
Cetin Isik

18:50-19:00  Vaka ornekleri - implant bagimh komplikasyonlar
Emrah Ceviz

19:00-19:15  Tartisma

19:15-20:00  Agihg Kokteyli

19 Nisan 2019 Cuma

08:00-08:15  Agihg konugmalan
KADAD Bagkani
TOTBID Bagkan!

OTURUM2:  08:15-09:20

PRIMER TKP IMPLANT iLE iLiSKiLi DURUMLAR
Moderator:
Fahri Erdogan, irfan Oztiirk

08:15-08:23  Hangi yiizeyi tercih edelim? (S-S, S-PE, M-PE)
Baransel Saygi

08:23-08:31  Bas bilyiikliigii ne olsun?
(Cengiz Sen

08:31-08:39  Taper korozyonu (trunnion tasarimi ve bas materyali)
Remzi Tozun

08:39-08:47  XLPE'de yeni ne var?
George Macheras

08:47-08:55  Total kalga artroplastisinde kisa sap ?
Yalim Ates

08:55-09:03  Boyun modularitesi avantaj mi? Dezavantaj mi?
George Macheras

09:03-09:20  Tartisma

OTURUM3:  09:20-10:30

PRIMER TKP KOMPLEKS OLGULAR
Moderator:
Ali Baktir, Omer Faruk Erkocak

09:20-09:28  Displastik kalcalarin tedavisinde algoritma
Servet Tunay
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09:28-09:36  Osteotomi sonrasi TKP
Fahri Erdogan

09:36-09:45  Asetabular kiriklarda ne zaman primer TKP yapalim?
Emre Togrul

09:45-09:53  Norolojik hastalarda TKP
Omiir Cagjlar

09:53-10:00  Simultane bilateral TKP kime ne zaman?
Nejat Giiney

10:00-10:08  Artrodez ve ankilozlu kalcalarda TKP
Ata Can

10:08-10.30  Tartisma

10:30-10:45 Kahve arasi

OTURUM4:  10:45-11:40

TKP INSTABILITE YONETIMI
Moderator:
Aykin Simsek, Teoman Atici

10:45-10:53  Cerrahi yaklagimla instabilite iligkisi
Seckin Basilgan

10:53-11:01  Agili liner, ne zaman?
Teoman Atia

11:01-11:09  Spinopelvik fiksasyonu olan hastalarda TKP yaparken nelere dikkat edilmeli ?
Abdullah Gogiis

11:09-11:17  instabilite yoniinden pelvis-vertebra ilikisi
Alparslan Oztiirk

11:17-11:225  instabilitede dual mobilite - kilitli liner'a karsi
Aykin Simsek

11:25-11:40  Tartisma

OTURUMS5:  11:40-12:25

REVIZYON TKP KEMiK DEFEKTLERI
Moderator:
ilker Cetin, Yusuf Oztiirkmen

11:40-11:48  Asetabulum ve femur kemik defektlerinin siniflamalari
Nadir Yalgin

11:48-11:56  Pelvik devamsizlikta ¢oziimler
Biilent Atilla

11:56-12:04  Femur defektlerinde ¢oziim teknikleri
Ertugrul Sener

12:04-12:25  Tartisma

12:25-12:45  Osteoartritte topikal tedavinin yeri
Asim Kayaalp, Reha Tandogan

12:45-13:45  Ogle yemegi

OTURUM6:  13:45-14:45

OLGU TARTISMASI
Moderator:
Cemil Yildiz
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13:45-14:45  Siz olsaydiniz ne yapardiniz - Kal¢a
Miimtaz Alpaslan, George Macheras, Erdal Cila, Seckin Basilgan

OTURUM7:  14:45-15:25

Video Oturumu-Kalca

Moderator:

Murat Bozkurt, Cagatay Ulucay
14:45-14:50  Anterior mini acik FAS tedavisi

(Cagatay Ulucay
14:50-14:55  Ganz osteotomisi

Vahit Emre Ozden
14:55-15:00 Anterior TKP

George Macheras

15:00-15:05  Trokanterik osteotomi
Omer Faruk Bilgen
15:05-15:10  Kisaltmali subtrokanterik osteotomi
Ali Baktir
15:10-15:15  Asetabular kafes uygulamasi
Biilent Atilla
15:15-15:20  Elle sekillendirilmis spacer uygulanmasi
Aydiner Kalayci
15:20-15:25  Kombine anteversiyonun kontrolii
Tolga Atay

15:30-16:00 Kahve arasi

16:00-20:00  KALCA DiZ ARTROPLASTi DERNEGI
OLAGAN GENEL KURUL TOPLANTISI

20 Nisan 2019 Cumartesi

OTURUMS8:  08:15-09:20

TDP ONCESi ALTERNATIFLER
Moderator:
Erdal Cila, Oner Savk
08:15-08:25  Artrozda oral agr kesicilerin ve takviye edici iiriinlerin akila ila¢ kullanimi ¢ercevesinde yeri ?
Biilent Ozkurt
08:25-08:35  Artrozda enjeksiyonlarin yeri (HA, PRP, sitokin, steroid)
Tugrul Eren
08:35-08:45  Genis Osteokondral Lezyonlu Hastalara Yaklagim; kok hiicre ? Kime, nasil yapalim?
Murat Bozkurt
08:45-08:55  Simirhyiizey degistirme artroplastileri
Cetin Isik
08:55-09:05  Unikompartmental artroplasti
Murat Biilbil
09:05-09:20  Tartisma
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OTURUM9:  09:20-10:20
GONARTROZ VE TDP DE GUNCEL YAKLASIMLAR
Moderator:

ismet Tan, Baransel Sayg
09:20-09:28 TDP'de dizilim: Mekanik mi, kinematik mi?

ismet Tan

09:28-09:36  TDP'de dren ve turnike
Cemil Yildiz

09:36-09:45  VTE profilaksisi icin DMAH mi, Aspirin mi?
ibrahim Azboy

09:45-09:53  Traneksamik asit kullanimi: 2019 da giincel kullanim
Biilent Erdemli

09:53-10:01  Hizlandinlmig (fast track) rehabilitasyon
Osman Tecimel

10:01-10:20  Tartisma

10:20-10:35 Kahve arasi

OTURUM10:  10:35-11:50

BASARILI PRIMER TDP DE KEMiK KESILERi VE BAG DENGESI
Moderator:
Yaman Sarpel, Nanne Korte
10:35-10:43  Bosluk dengeleme teknigi - Olciilii kesim teknigine karsi
Nanne Korte
10:43-10:51 ileri varusda bag koruyan TDP yapilabilir mi?
Faik Altintas
10:51-10:59  ileri varus - Mutlaka kisitlayiai bir protez secerim
Yusuf Oztiirkmen
10:59-11:07  ileri valgus diz - Ne zaman kisitlayiai protez gerekir?
ibrahim Tuncay
11:07-11:12  Tibial komponent rotasyonu ne olmali?
Reha Tandogan
11:12-11:23  Femoral komponent rotasyonu ne olmali?
Turhan Ozler
11:23-11:31  Komponent malpozisyonlan (rotasyon digi)
Selami Cakmak
11:31-11:50  Tartisma

11:50-1220  UYDU SEMPOZYUM stryker 3M
Total diz protezinde ameliyat sahasinin hazirlanmasi, Triathlon primer diz protezi
Omiir Caglar, Biilent Atilla

12:30-13:30  WORKSHOP // Didim Salonu X LimaCorporzte: CeramTec

12:20-14:00  Ogle yemegi

OTURUM11:  14:00- 15:00
OLGU TARTISMASI
Moderator:
Nanne Kort
Siz olsaydiniz ne yapardiniz-Diz
Ertugrul Sener, Mehmet Can Unlii, Semih Aydogdu, Hakki Sur, Fatih Kiiciikdurmaz
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OTURUM 12:  15:00-16:00

ARTROPLASTIDE TARTISMALI KONULAR
Moderator:
Cetin Onder, Taskin Altay

15:00-15:08  Simultane bilateral TDP giivenli midir?
Yaman Sarpel

15:08-15:16  Artroplastide ileri teknolojiler (robot, hasta spesifik enstriimentasyon ve navigasyon)
Burak Beksag

15:16-15:24  Metal alerjisinden korkmali miy1z?
Ahmet Firat

15:24-15:32  Morbid obez hastada artroplasti
Berk Giiglii

15:32-15:40  Primer TDP de uzun sap kullanimi
Yalgin Tabak

15:40-16:00  Tartisma

16:00-16:20 Kahve arasi

OTURUM13:  16:20-17:20

REVIiZYON TDP
Moderator:
Vasfi Karatosun, Fatih Kiiciikdurmaz
16:20-16:28  Agnili diz protezinde tam
Oner Savk
16:28-16:36  Revizyon TDP de preoperatif planlama, eklem cizgisinin tayini
Mahmut Ugurlu
16:36-16:50  Revizyon TDP de ne zaman kisitlayia protezler ?
Kerem Basarir
16:50-16:58  Ekstansor mekanizma problemleri - patellar kemik defektleri, patellar tendon riiptiirii?
Semih Aydogdu
16:58-17:20  Tartisma

OTURUM 14:  17:20-18:30
ViDEO OTURUMU
Moderator:
Nejat Giiney, Mehmet Can Unlii
17:20-17:25  Subvastus yaklasim

Hakki Sur

17:25-17:30  Varus dizde gevsetme algoritmasi
Nanne Kort

17:30-17:35  Valgus dizde gevsetme algoritmasi
Asim Kayaalp

17:35-17:40  TDP de kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu
Dogan Atlihan
17:40-17:45  UDP revizyonu

Burak Akan

17:45-17:50  Tibia tiiberkiil osteotomisi
Gokhan Kaynak

17:50-17:55  Revizyon TDP de komponentlerin ¢ikartilmasi
Murat Altay
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17:55-18:00  Revizyon TDP de metafizyal fiksasyon ve sap kullanimi
Fatih Pestilci

18:00-18:05  Spacer nasil olsun? (mobil-fiks? hand made-ticari hazir?)
Dogan Bek

18:05-18:10  Megaprotez uygulamasi
Vasfi Karatosun

18:10-18:15  Patellar komponent uygulanmasi
Murat Ali Hersekli

18:15-18:30  Tartisma

18:30-18:45  Kapanig

21 Nisan 2019 Pazar

08:00-10:00  Kalca gikiginda yumugsak doku dengesinin ayarlanmasi
Vaka ornekleriile tartisma
Omer Faruk Bilgen
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PERIPROSTETiIK ENFEKSIYONU TAKLIT EDEN LENFOMA: OLGU SUNUMU
Ozqiir CICEKLI'", Ahmet Gagn Uyar?

1)S.b. Sakarya L]niversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloj
2) S.b. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji

AMAG - Periprostetik Enfeksiyonu Taklit Eden Lenfoma: Olgu Sunumu

YONTEM - 71 yaginda erkek hasta 10 aydir olan sol diz agnisi ve sislik yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
30 yil 6nce gegirilmig sol femur kingi ve 12 yil 6nce yapilmis sol total diz protezi ameliyati oldugu 6grenildi. Bes ay dnce
sol diz periprostetik enfeksiyon tanisi konularak tek agamali total diz protezi revizyonu yapilmig. Ameliyat sonrasinda agr,
sislik ve ytiriyememe yakinmalar artmig. Hastaya dis merkezde periprostetik enfeksiyonun devam ettigi ve iki asamali
revizyon cerrahisi onerildigi 6grenildi. Sol diz cevresinde yaygin cilt alt 6dem, diz hareketlerinde kisitllik ve 1si artigi
saptand. Laboratuvar tetkiklerinde CRP 192mg/L, ESR 39 (1 saat), WBC 13,5 K/uL olarak 6lgildi. Rontgenograminda
uzun stemli total diz revizyon protezi, femur suprakondiler alanda stem gevresinde litik goriinim saptandi. Kemik sin-
tigrafisinde ‘femoral komponentinde izlenen bulgular septik gevseme lehinedir’ seklinde raporlandi. Ponksiyon yapilarak
alinan kiltirde tireme saptanmadi.

BULGULAR - Periprostetik enfeksiyon ontanisi ile hastaya iki agamali revizyon planlandi. Hastanin femur ve tibia implantlan
cikarildi. Goklu doku ve sivi killtirleri alindi. Femur suprakondiler alanda litik lezyon goriilmesi tizerine kemik ve yumugak
dokudan patoloji rnedi alindi. Antibiyotikli spacer uyguland ve IV ampisilin-sulbaktam tedavisine basland. intraoperatif
alinan kultirlerde treme saptanmadi. Birinci haftada CRP 136mg/L, ESR 44(1. saat), WBC 18,6K/uL olgtimesi izerine
hastadan kan ve idrar kilttirleri gonderildi; fakat tireme saptanmadi. Dahiliye ve kalp damar cerrahisine konsiilte edildi,
ek hastalik saptanmadi. intraoperatif alinan patoloji sonucu osteomiyelit lehine yorumlandi. Genel durumunun kétilles-
mesi, enfeksiyon bulgularinin gerilememesi, alt ekstremite 6deminin bilateral hale gelmesi nedeni ile ekstremite MR ve
PET-CT tetkileri yapildi. Tetkikler soucunda lenfoproliferatif malignite ve buna bagl karaciger ve dalak tutulumu ve sol
dizde kitlesel goriinime sebep olmus medialde belirgin gok yogun hipermetabolik lezyon gevre doku tutulumu saptand.
Onkoloji onerisi ile genel cerrahi tarafindan lenf nodu eksizyonu yapildi. Patoloji sonucuna gore ‘Diffiiz bilylk B hiicreli
lenfoma’ tanisi konuldu. Hastanin tedavisi onkoloji bolimi tarafindan devam ettirildi.

CIKARIMLAR - Giinimiizde eklem replasman cerrahisinin daha sik uygulanmasi ile beraber komplikasyonlarin sayi ve
cesitliligi de artmaktadir. Gereksiz cerrahilerden kaginmak icin dogru tani koymak gerekmektedir. Direncli periprostetik
enfeksiyonu olan hastalarda malignite ayirici tanisi yapiimalidir. Sunulan olguda lenfoma osteomiyeliti taklit ederik tani
ve tedavide gecikmelere sebep olmustur. Bu nedenle lenfoma, ekstremite Gdemi ve yara koplikasyonlar olan artroplasti
hastalarinda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Lenfoma; periprostetik enfeksiyon; total diz protezi revizyonu
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REVIiZYON TOTAL DiZ PROTEZi UYGULAMALARINDA ‘ADDUKTOR TUBERKUL-
ORANLAR YONTEM’ iLE ‘ANATOMIK BELIRTEG-MESAFELER YONTEMI’
TEKNIKLERININ KLiNiK VE RADYOLOJiK OLARAK KARSILASTIRILMASI

Mustafa Cinar Akca', Yavuz Akalin', Ozgiir Avci', Oguz Tirker!, ismail Gokhan Sahin', Alpaslan Oztiirk'

1) S.B. Bursa Yiiksek lhtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Basaril bir rTDP uygulamasinda eklem gizgisinin (EG) yeniden olusturulmasi gereklidir. Galismamizda, EG’nin
olusturulmasinda ‘Addiiktor Tuberkil (AT)-Oranlar Yontemi’ ile geleneksel ‘Anatomik Belirteg-Mesafeler Yontemi’ karsi-
lagtinldi ve EG’nin yeniden olusturulmasinin klinik ve fonksiyonel sonuglara etkisi degerlendirilmesi amagland.

YONTEM - Klinigimizde 2015-2018 yillani arasinda ayni cerrah tarafindan ‘AT-Oranlar yontemi’ kullanilarak yapilan 16
ve klinigimizin diger cerrahlari tarafindan ‘Anatomik Belirtec-Mesafeler Yontemi® kullanilarak yapilan 16 rTDP olmak
iizere toplam 31 hastanin 32 dizinin prospektif olarak toplanan verileri retrospektif olarak incelendi. Son kontrollerde fizik
muayene ile birlikte KSS diz ve fonksiyon puanlari ve WOMAC puani hesaplandi. On arka ve yan diz radyografileri ile EG
degerlendirildi. EG ile klinik ve fonksiyonel sonuglarn iligkisi arastiridi.

BULGULAR - ‘AT-Oranlar yontemi’ kullanilan grupta EG’nin daha basarili sekilde olusturuldugu hem femoral hem de tibial
tarafan yapilan olgimler ile gosterildi. Ameliyat sonrasi (AS) Grup 1°de fleksiyon arki daha genisti. KSS diz ve fonksiyon
puanlar Grup 1’de daha yiiksekti. EG, AT-EC ve tiiberositas tibia-EG oranlarina gore Grup 1’de gére basarili bir sekilde
olusturuldu. KSS diz ve fonksiyon ile WOMAC skorundaki iyilesme Grup 1°de daha fazlaydi. Femoral ve tibial taraftan
yapilan dlgiimlerde AT-EG mesafesi ve TT-EG hesaplanan degerlere yaklastikga KSS diz ve fonksiyon punlarindaki iyiles-
menin artigr goriildu. AS SF-36 alt parametrelerinden ‘fiziksel fonksiyon’ ile AT-EG ve TT-EG, ‘agr’ ile Insall-Salvati (I/S)
orani ve TT-EG, ‘sosyal fonksiyon’ile I/S ve AT-EG arasinda iliski saptandi. SF-36 alt paremetlerindeki iyilesme miktarlarina
bakildiginda ise TT-EG’nin “fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik’ parametrelerini iyilestirdigi gorildi. EC yiikselmesi >4
mm olan 7 hastanin (Grup 2) AS son kontrolde fleksiyon arklari, EHA, KSS Diz ve Fonksiyon puanlar ve AS-AQ ort. KSS
Diz ve Fonksiyon farklari, EG yiikselmesi <4 mm olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamh dusukt. AS, EG >4 mm
olan dizlerde ort. WOMAC puani, <4 mm olanlara gore yiiksek ve EG’de <4 mm yiikselme olan dizlerde AS donemde AO
doneme gore WOMAC puanlan daha iyiydi. AS son kontrolde EC yiikselmesi >4 mm olan hastalarin ‘fiziksel fonksiyon’
ve ‘sosyal fonksiyon’ <4 mm olan dizlerden daha kotii idi. EG’de >4 mm yiikselme olan dizlerde AS dénemde ‘Fiziksel
Fonksiyon’ ve ‘Sosyal Fonksiyon'da iyilesme ile ‘Agr’larinda azalma daha az idi.

CIKARIMLAR - Bu calismada, EG’nin yeniden olusturulmasinda ‘AT-Oranlar yontemi’nin geleneksel mesafeler yontemine
gore daha (istiin oldugu gosterildi. Radyolojik ve klinik fonksiyonel degerlendirmelerle EG iyi ayarlandiginda fonksiyonel
sonuglarin ve hasta memnuniyetinin o denli iyi olacagi goriildi. Aynica yine ‘Oranlar Yontemi’ ile belirlenen ve ‘posterior
kondiler ofset’ olarak da bilinen PEG’nin olusturulmasinin fleksiyon arki iizerinde pozitif etkisi oldugu gosterildi.

Anahtar kelimeler: Total Diz Protezi; Revizyon; Eklem Cizgisi; Addiiktor Tiberkil; Femoral Genislik; Oran; Tibial Ttiberkil;
Medial Epikondil; Lateral Epikondil; Transepikondiler Aks.
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ORTA-ILERI DERECEDE DiZ OSTEOARTRITi NEDENIYLE TOTAL DiZ ARTROPLASTISi
YAPILAN HASTALARDA PREOPERATIF TiBiAL TUBERKUL-TROKLEAR OLUK
MESAFESIN POSTOPERATIF PATELLAR INSTABILITE UZERINE ETKiSi VARMIDIR?

Oguz Tiirker', Nazan Gevik', Yavuz Akalin', Mustafa Cinar Akca', Ozgiir Avci', Alpaslan Oztiirk'
1) S.B. Bursa Yiiksek lhtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Orta ve ileri derece osteoartrit nedeniyle total diz protezi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi olgilen tibial ti-
berkiil-troklear oluk (TT-TO) mesafe dagiimini belirlemek ve TT-TO mesafesinin ameliyat sonrasindaki degisimini gérmek
ve gelisebilecek olan patellofemoral instabiliteye etkisinin olup olmadigini degerlendirmektir.

YONTEM - Orta-ileri derece osteoartrit nedeniyle total diz protezi uygulanmasi planlanan 46 diz incelendi. Dizler ameliyat
oncesinde cinsiyet, varus derecesi, osteoartrit derecesi, boy-agirlik degerleri, eklem hareket acikligi agisindan degerlen-
dirilip kayit edildi. Ameliyat dncesi (AO) rutin cekilen manyetik rezonans (MR) goriintiilerinde TT-TO mesafesi olgiildii.
Ameliyat sonrasinda (AS) ise hastalar metal artefaktin 6nlenmesi amaciyla multiacquition variable-resonance image
combination (MAVRIC) sekansinda MR cekilerek TT-TO mesafesi 6lgiildi. Bu ameliyat sonrasi ve 6ncesi TT-TO 6lgimleri
ile ameliyat oncesi kayit altina alinan veriler arasindaki korelasyon olup olmadigi arastinildi. Total diz protezi uygulamasinin
TT-TO mesafesi degisimine etkisi degerlendirildi.

BULGULAR - Ameliyat dncesi TT-TO mesafesi 8.83+3.54, ameliyat sonrasi TT-TO mesafesi 8.30+3.89 ve AO-AS TT-TO
degisimi 0,52+ 3,64 bulundu (p=0,337). Dizilimi 10 derece ve altinda olan hastalarda AO TT-TO mesafesi 8.74+3.18,
10 derece (izerinde olan hastalarda 8.89+3,83 ( p=0.888) dlciildi. Dizilimi 10 derece ve altinda olan hastalarda AS
TT-TO mesafesi 8.00+2.85, 10 derece tzerinde olan hastalarda 8.52+4.52 (p=0.661) dlctildu. Dizilimi 10 derece ve
altinda olan hastalarda TT-TO mesafe degisimi 0.74 + 3.25, dizilimi 10 derece (izerinde olanlarda 0.37 + 3.95 (p=0.741)
olarak Glculdi.

CIKARIMLAR - Sonug olarak, TT-TO mesafesi, evre 3-4 osteoartritik dizlerde genis bir varyasyon gostermesine kargin
normal sinirlar i¢inde o6lguldii ve AS degisimi anlamli degildi. Bu ¢alismanin, total diz protezi uygulamalarinda TT-TO me-
safe olgimayle ilgili literaturdeki ilk calisma olmasi sebebiyle bundan sonraki ¢aligmalara 1gik tutacagini diisinmekteyiz.
AS TT-TO mesafesinin, diz skorlariyla iligkisi baska bir galismanin konusu olabilecegini digiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Diz biyomekanigi; Tibial tliberkil; Troklear oluk; Total diz protezi; Patellar instabilite; Dizilim.
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BIPOLAR HEMIARTROPLASTI SONRASI KOMPONENTLER ARASI DiSOSIYASYON:
OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

Hiseyin Fatih Seving'

1) Nevsehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Oldukga nadir gorilen bir komplikasyon olan bipolar hemiartroplastide komponentler arasinda disosiyasyon
hakkinda olgu sunumu yapmak ve literatiir taramasi ile bilgi vermektir

YONTEM - ilk vaka;67 yasinda bayan hasta sol femur boyun kingi nedeniyle bipolar hemiartroplasti ile tedavi edildi.
Postop 10.ayda diisme sonrasi acil servise basvurdu. Grafilerinde femoral bas ile polietilen halka arasinda disosiyasyon
mevcuttu ancak bipolar kapin asetabulum iginde oldugu goriildi.ikinci vaka; 81 yasinda erkek hasta sag femur boyun
kingi nedeniyle bipolar hemiartroplasti ile tedavi edildi. Postop 1.ayda hasta diisme sonrasi acil servise bagvurdu.
Grafilerinde kalgasinin ¢ikik oldugu gorildii. Kapal rediiksiyon sonrasi kontrol grafisinde femoral bag ile polietilen halka
arasinda disosiyasyon oldugu, femur baginin asetabulum iginde rediikte oldugu ancak bipolar kapin asetabulum diginda
¢ikik oldugu gorildii.Her iki hasta revizyon nedeniyle tekrar cerrahi tedavi edildi. Her iki hastada intraoperatif polietilen
halkanin kilit mekanizmasinin agiimig oldugu gortildi ancak polietilende herhangi bir erozyon gértiimedi ve ayni dlgllerdeki
polietilen ve bipolar kap ile degistirildi. Her iki hasta postoperatif 1 yil takip edildi ve herhangi bir komplikasyon olmadi.
Literatiirde Bateman bipolar hemiartroplasti sonrasi polietilen kinlmasi sonrasi komponent ayrismalar ilk olarak Barmada
ve ark. tarafindan 1987 yilinda bildirildi. Literattir bipolar hemiartroplastide femur basi ile femur komponentleri arasinda
disosiyasyonu bildiren olukca az sayida yayin mevcuttur.Vaka raporlar iginde en fazla hasta sayisi iceren Hasegawa ve
ark. bildirdigi yedi hasta igeren calismadir. Diger hasta sayisi fazla olan yayinlar Urug ve ark. bildirdigi bes hasta iceren
caligma ve Georgiou ve ark. bildirdigi bes hasta iceren galigmadir.

BULGULAR - ilk vakada travma sonras! disosiyasyon meydana gelmistir. Ikinci vakada ise kalca ¢ikigi sonrasinda kapali
rediiksiyon manevralari sirasinda disosiyasyon meydana gelmi§tir.ilk vakada femoral komponentteki varus pozisyonu
disosiyasyona yatkinlik olusturmus ardindan travma sonrasi disosiyasyon meydana gelmistir.ikinci vakada disosiyas-
yona neden olan bottle-opener olarak adlandinilan rediksiyon manevrasi sirasinda olusan ayrigmadir. Hasegawa ve ark.
tarafindan (¢ disosiyasyon tipi tarif edilmistir. ik vaka tip 1 olup ikinci vaka ise tip 2 olarak tanimlanabilir. Disosiyasyonu
onlemek icin femur basinin bipolar kap icerisinde varus pozisyonu azaltmak igin self-centering sistemler gelistirilmistir.
Ancak bilesenlerin disosiyasyonu self-centering sistemiyle de bildirilmigtir.Vakalarin her ikisinde de self-centering bipolar
hemiartroplastiler kullanimistir.

CIKARIMLAR - Bipolar hemiartroplastide komponentler arasi disosiyasyon nadir gérilen bir komplikasyondur, ancak
hemen her zaman revizyon cerrahisi ile sonuglanmaktadir. Disosiyasyon kalga ¢ikigi sonrasi kapali rediiksiyon manev-
ralann ardindan olugabilecegi icin kapali rediiksiyon oldukga dikkatli yapiimalidr.

Anahtar kelimeler: Hemiartroplasti,disosiyasyon
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| P-05 |
FEMORAL KISALTMA OSTEOTOMIiSi TUM CROWE TiP 111/IV HASTALARIN KADERI
DEGILDIR
Cetin Isik', Mesut Tahta?

' 1) Yildinnm Beyazit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2) lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Crowe tip lll/IV gelisimsel kalga displazisi zemininde gelisen koksartrozlarin tedavisinde uyguladigimiz, femoral
kisaltma osteotomisi olmadan total kalga artroplastisi teknigimizi sunmayi ve bu teknigi uyguladigimiz secilmis hastala-
nmizdaki klinik sonuclarnimizi paylasmayi amacladik.

YONTEM - 2007-2017 yillan arasinda gelisimsel kalga displazisi zemininde gelisen koksartroz tanisi ile bagvuran ve
femoral kisaltma osteotomisi olmadan gimentosuz total kalga artroplastisi yapilan hastalar degerlendirmeye aldik. Kri-
terlere uyan 77 hasta ile ilgili olarak dosya, radyoloji ve poliklinik kayitiarini inceledik. Ortalama yas 43 + 9,8 (30-85) idi
ve hastalarin 50 si kadin 27 si erkekti. Ortalama takip siresi 27 + 8,3 aydi. Hastalar son kontrollere ¢aginlarak Harris
kalga skoru ile degerlendirildi. Klinik degerlendirmede preoperatif ve postoperatif bacak uzunlugu, kas guicii olgiimu igin
Trandelenburg belirtisine bakildi. Radyolojik dederlendirmede ise rutin olarak anteroposterior ve lateral kalga grafileri,
orthoréntgenogram cekildi. Ayrica asetabular yapi ve kemik stogunu belirlemek icin 3D pelvis bt cekilerek poliaksiyel
kesitler (coronal ve sagital) degerlendirildi. Protezin radyografik analizinde asetabular komponent DeLee ve Charnley
femoral komponet ise Gruen’e gore degerlendirildi. Tim hastalanimizda ayni cerrahi prosediir uygulandi.

BULGULAR - Harris kalga skoru preoperatif ortalama 53,9 + 4,6 iken postoperatif 82,7 + 4,6 idi (p<0.05). Operasyon
stiresi ortalama 44,9 + 6,2dk idi. Tum hastalanmizda preoperatif trandelenburg isareti mevcut iken; postoperatif son
kontrollerde 3 hastada (%3,8) saptandi. Erken donem komplikasyon olarak 3 (%3,8) hastada ¢ikik gelisti. Hastalar kapali
olarak rediikte edildi ve tekrar goriilmedi. 1 (% 1,2) hastada asetabular komponentte protriizyon gelistigi ve asetabular
kafes ile revize edildigi saptandi. 1 (% 1,2) hastada ameliyat sirasinda gluteal sling gevsetilirken kanama gelisti. Ortalama
protez sag§ kalim oranimiz %98.8 idi.

CIKARIMLAR - Crowe tip Ill/IV zemininde koksartrozu olan segilmis hastalarda uygulanabilecek bir yontem olarak, femoral
osteotomisiz total kalga artroplastisi ile, erken dénemde iyi klinik sonug elde edilmekte, cerrahi stire kisalmakta, kabul
edilebilir dustik komplikasyon oranlar gortilmekte ve yiiksek protez sag kalim oranlari elde edilebilmektedir. Bu baglamda
ilgili hastalarda tercih edilebilecek basarili yontemlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Total; kalga; artroplasti; femoral; osteotomi
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DEMOGRAFiK OZELLIKLERIN TOTAL DiZ ARTROPLASTi OPERASYONU SONRASI
ERKEN DONEM KiNEZYOFOBI VE FONKSIYONEL SONUGLAR UZERINE ETKiSi

Erdem Degirmenci'

1) Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD.

AMAG - Total Diz Artroplastisi (TDA) operasyonlarinda basarili cerrahi isleme ragmen bazi hastalarda hareket etme
gicligu, fizik tedavi ve rahabilitasyon (FTR)’ na uyumsuzluk, kronik agn gibi sikayetler sebebi ile uzun stiren memnu-
niyetsizlikler izlenebilmektedir. Yapilan aragtirmalar hastalarin demografik, fiziksel, mental, psikolojik ozelliklerinin agr
algilama ve yonetme yontemleri iizerine ¢ok etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Degerlendirmelerde agn katastrofizmi,
kineziofobi, gibi psikolojik faktorlerin TDA operasyonlari sonrasi klinik sonuglari olumsuz etkiledigi belirtiimektedir. Bu
caligmanin amaci yas ve egitim durumu gibi kisisel 6zelliklerin TDA sonrasi kinezyofobi ve erken fonksiyonel sonuglar
uzerine etkisini arastirmaktrr.

YONTEM - Tek tarafli TDA operasyonu planlanan 40 hasta calismaya dahil edildi. <18 yas, gegirilmis diz cerahisi, kas ve
sinir hastaligi, mental ve ruhsal rahatsizligi olan hastalar caligma digi birakildi. Tim hastalardan yazil onam alindi ve tim
hastalarin demografik bilgileri kayit altina alinarak preoperatif TAMPA kinezyofobi 6lgiim skalasi uygulandi ve gonyometre
ile diz eklemi maksimum fleksiyon derecesi (MFD) 6lctimi yapildi. Tlim hastalara ayni anestezi yontemi uygulandi ve
ayni cerrahi ekip tarafindan opere edildi. Operasyon sonrasinda (PO) 24. saatte hastalarin MFD degerleri dlctldi TAMPA
skalasi uygulandi ve PO 2. ve 4. giinlerde iki dakikalik ytrime testi (2MWT) ile fonksiyonel degerlendirmeler yapildi.
Istatistiksel degerlendirmede hastalarin temel demografik ve hasta karekteristikleri gibi siirekli degiskenler igin varyans
analizi ve kategorik degiskenler icin ki-kare testleri uygulanmigtir. Diz eklemi MFD, 2MWT degerlerinin karsilastirimasi
TAMPA skalasinda gore kinezyofobi >40 olan ve olmayan hastalar arasinda yapilmistr.

BULGULAR - Hastalanmazin yas ortalamasi 67 idi. %25 (n=10) erkek, %75 (n=30) kadin hasta olamak izere toplam
40 hasta degerlendirildi. Hastalarin %70 (n=28) ‘i ilk ve orta dgretim % 30 (n=12) ‘u lise ve Usti egitim seviyesine
sahip idi . Preoperatif >40 TAMPA degeri olan 15 hastanin %66,6 (n=10)’sI diisiik egitim ve %80 (n=12) ’i >60 yas
ve ortalama aktif MDF degeri 85 derece olarak bulundu. PO degerlendirmede ise TAMPA >40 olan (n=25) hastalarin
%75(n=19) ‘i ileri yas ve %92 (n:23)’i diisik egitim seviyesine sahipti ve %84 (n:21) ‘i kadin hasta grubundand: . PO
1. glin dlgiilen aktif MFD degerleri TAMPA >40 olan hastalarda ortalama 35 derece iken < 40 olanlarda bu deger ortalam
45 derece olarak 6lguldii. 2MWT PO 2. giin ve 4. giin degerleri TAMPA > 40 olanlarda anlamli olarak yiiksek bulundu

CIKARIMLAR - Kinezyofobi TDA cerrahisi sonrasi klinik sonuglari olumsuz yonde etkileyen énemli bir Klinik patolojidir.
Ozellikle ileri yas, diisiik egitim seviyesi ve kadin cinsiyet yiiksek TAMPA skorlari, kinezyofobi ve diigiik fonksiyonel
skorlar ile korelasyon gostermektedir.

Anahtar kelimeler: TDA, Kinezyofobi, Tampa Skalasi
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TEK ASAMALI REViZYON Diz ARTROPLASTILERIMiZiN ORTA DONEM SONUGLARI

Omer Bozduman!, ilker Polat?, Ahmet Hakan Kara®, Burak Akan?

1) Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
) 2) Afyonkarahisar Deviet Hastanesi, I¢ Hastaliklari
3) Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Galismamizda aseptik gevseme, protez enfeksiyonu, insert asinmasi ve protez gevresi travmaya bagh kirk
tanisi alan ve tedavi olarak tek asamali revizyon total diz protezi uyguladigimiz hastalann orta dénem klinik bulgularinin
degerlendiriimesini amagladik.

YONTEM - Aseptik gevseme, enfekte diz protezi, insert aginmasi ve periprostetik kirik tanisi alan ve tedavi yontemi olarak
tek agamali revizyon diz protezi yapilan minimum 6 ay takip siresi olan hastalar ¢aligma grubu olarak secildi. Tek asa-
mali revizyon diz protezi yapilan hastalarnin kisa-orta dénem klinik sonuglarn arastinldi. 35 hasta 36 diz ¢alismaya alindi.
Hastalarin 1 tanesi erkek, 34 tanesi kadin, ortalama yas 72.1 yil, ortalama takip stiresi 39.02 ay (6-77) idi. Hastalarin
son kontrolleri Diz Cemiyeti Klinik ve Fonksiyonel Dederlendirme Sistemine (Knee Society Score(KSS), Knee Society
Functional Score(KSSF)) gore yapild.

BULGULAR - Aseptik gevseme nedeniyle revizyon yaptigimiz hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi diz cemiyet skorunda
anlamli fark bulundu: ameliyat 6ncesi 35,43 puandan ameliyat sonrasi 83,27 puana, fonksiyon skoru ise 34,97 puandan
77,34 puana yiikseldi. Kullanilan inserte gore degerlendirildi§inde Diz Cemiyeti skoru (KSS) normal insert kullanilanlarda
ameliyat oncesi 51.3+5.9, ameliyat sonrasi 89.8 +3.2, sinirlandirici (constrained) insert kullanilanlarda ameliyat 6ncesi
KSS skoru 41.2+6.9 iken ameliyat sonrasi KSS skoru 87 +3.2, menteseli protezlerde ameliyat 6ncesi KSS skoru 23+10
iken ameliyat sonrasi KSS skoru 832 olarak saptandi. Normal insert kullanilanlar ile sinirlandirici (constrained) insert
kullanilanlar arasinda (p:0.038) ve menteseliler arasinda (p:0.000) anlamli fark bulundu. Ayrica sinirlandici(constrained)
insert kullanilanlar ile menteseliler arasinda KSS skoru agisindan anlamli fark bulundu (p:0.007). Aseptik gevseme nede-
niyle ameliyat ettiimiz bu hastalarda normal insert kullanildiginda ortalama fleksiyon derecesi ameliyat oncesi 120+7.5,
ameliyat sonrasi 126.2+9.1, sinirlandirici (constrained) insert kullanilanlarda ameliyat 6ncesi fleksiyon 95+16, ameliyat
sonrasi 115=6.4, menteselilerde ameliyat 6ncesi fleksiyon 63.3+41.6, ameliyat sonrasi fleksiyon 10010 olarak
saptandi. Normal insert kullanilanlar ile sinirlandirici (constrained) arasinda (p:0.044) ve menteseliler arasinda (p:0.001)
fleksiyon derecesi agisindan anlamli fark gozlendi.

CIKARIMLAR - Alinan sonuglarla, aseptik gevseme, enfekte diz protezi, insert aginmasi, diz gevresi kirk nedeniyle
uygulanan revizyon diz protezlerinin basarili ve etkin bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varildi. Revizyon cerrahisinde
uygun olan hastalara normal insert kullaniminin ameliyat sonrasi diz cemiyeti skoru ve eklem hareket agikligi agisindan
olumlu yonde anlamli fark olusturabildigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Revizyon total diz protezi; Tek asamali revizyon diz protezi; aseptik gevseme
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PRIMER ARTROPLASTI CERRAHiSi SONRASI SERUM D-DIMER SEVIYELERININ
DOGAL SEYRI

Bilgehan Gatal', Ibrahim Azboy', Sebahattin Demir2, Kerem Bagarirs, Miiren Mutlu*, Omer Faruk Bilgen®

1) Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Kosuyolu Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
3) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
4) Medikabil Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Serum D-dimer seviyesi periprostetik enfeksiyon tanisinda rutin olarak kullaniimaya baslanmigtir. 2018 yilinda
toplanan Kas-iskelet Enfeksiyonlari Toplulugu (MusculoSkeletal Infection Society-MSIS) Konsensiis Toplantisinda kronik
periprostetik enfeksiyonun mindr tani kriterleri arasinda gosterilmistir. Akut periprostetik enfeksiyondaki esik degeri ise
heniiz bilinmemektedir. Galismamizin amagi komplikasyonsuz primer diz ve kalga artrosplastisi sonrasi serum D-dimer
seviyelerinin dogal seyrinin aragtirmak, CRP ve ESR seviyelerinin seyri ile kiyaslamak ve ileride yapilacak akut periprostetik
enfeksiyonlarinin tanisinda D-dimerin diagnostik Gnemini arastiran galismalar igin bir referans saglamakr.

YONTEM - Calisma birden gok merkezde es zamanl olarak, Kasim 2017 ve Mart 2018 tarihleri arasinda yiiritiildii. Primer
total diz ve kalga artroplastisi uygulanacak 81 hasta galismaya prospektif olarak dahil edildi. Serum D-dimer, CRP ve ESR
degerleri hastalardan preoperatif, postoperatif 1. 3. 5. 15. ve 45. giin alinan kan 6rneklerinden ¢aliildi. Postoperatif 10.
giinde erken periprostetik enfeksiyon saptanan bir hasta galigmadan gikartildi. Degerlendirilen serum biyomarkirlarinin pik
seviyeleri ve zamanlari, seyri ve birbirleri ile iligkileri degerlendirdi. Ayrica hastalarin demografik ozelliklerinin ve yapilan
cerrahi tiriiniin incelenen biyomarkirlarin seyrine etkisi arastirild.

BULGULAR - Ortalama preoperatif serum D-dimer, CRP ve ESR diizeyi sirasiyla 412 = (200-980) ng / ml, 2.93 +
2.1 (1.02-18) mg / L ve 22.88 + 17.5 ( 3-102) mm idi . Postoperatif D-dimer, CRP, ESR seviyelerinin pik zamanlar
sirasiyla 1., 3. ve 5. giindi. Serum D-dimer postoperatif 1. giin preoperatif degerinden yaklasik olarak 9 kat artarak pik
olusturdu. Ardindan postoperatif 3 giine kadar hizl bir diigtis gosterdi. Daha sonra istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gostermeden preoperatif degerlerinin yaklasik 3 kati seviyelerinde 45. postoperatif giine kadar bir plato gizdi. 45. giinde
preoperatif degerlerine gore istatistiksel olarak hala yiiksekti.

CIKARIMLAR - Serum D-dimer seviyeleri CRP ve ESR degerlerine gore, komplike olmayan primer artroplasti cerrahisi
sonrasi daha hizli bir sekilde postoperatif 1. glinde pik seviyesine ulasiyor ve yine hizli bir sekilde seviyesi diisiip posto-
peratif 3. gtinden itibaren plato ¢izmeye basliyor. D-dimerin artroplasti cerrahisi sonrasi erken dénemde dogal seyrinin
bilinmesi, D-dimer takibi gerektiren durumlar igin bir referans olusturacaktir.

Anahtar kelimeler: Arthroplasty; CRP; D-dimer; ESR; Naturel Progress
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KALCA ARTROPLASTiSINDE KISITLAYICI ASETABULAR iNSERT KULLANIMI KALGA
EKLEM HAREKET AGIKLIKLARINI AZALTIR MI? YOKSA BU YANLIS BiR KANI MI?

Zekeriya Ersin Celen', Ali Utkan2, Aydin Arslan3, Umit Gafuroglu¢, Filiz Eser*, Biilent Ozkurt?

1) Seydisehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2) S.B. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
3) istanbul Geligim Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
4) S.B. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

AMAG - Gecmis literatiirdeki yayinlarda kisitlayici insertlerin, kalga eklem hareket acikigini(EHA) kisitlayacagi endigesi
mevcuttur. Ancak bunu kanitiayan herhangi bir in vivo ¢alisma bulunmamaktadir. Galismamizda kistlayici ve kisitlayici
olmayan insert kullanilan hastalarin EHA dereceleri ve fonksiyonel sonuglan karsilastinimistir.

YONTEM - Kasim 2013 ile Kasim 2015 arasinda revizyon kalga artroplastisi gereken 28 hasta iizerinde prospektif olarak
caligildi. Hangi tip asetabular insert kullanilacagina intraoperatif olarak kalga stabilitesi ve abduktor kaslarin durumuna
gore karar verildi. Hastalar, kisitlayici (15 hasta) ve kisitlayici olmayan (13 hasta) insert kullanilanlar olmak tizere 2 gruba
ayrildi. Kalga EHA dereceleri ve harris kalga skorlar her iki grupta ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi son kontrolde
Olculdd. Ortalama takip stiresi kisitlayici grupta 47 +7 ay; kisitiayici olmayan grupta 457 ay idi. ki grup karsilastinlirken
Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik dederi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR - Son kontrolde ortalama fleksiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon, dig rotasyon ve i¢ rotasyon degerleri kisitlayici
grupta sirasi ile 74°£15°, 43°+4°, 32°+4°, 64°+7°,19°+8° iken; kisitlayici olmayan grupta ise sirasi ile 70°+13°,
39°+6°, 30°+6°, 57°+13°, 17°x7°idi. Bu sonuglar karsilastinldiginda, kisitlayici gruptaki kalga EHA dereceleri kisrtlayici
olmayan gruba gore daha yiksek olmakla birlikte gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=sirasi ile 0.257, 0.136,
0.486, 0.116, 0.515). Harris kalga skorlar her iki grupta da artis gosterdi ve iki grup arasinda anlamh bir farklilik yoktu
(p=0.818).

CIKARIMLAR - Calisma sonucu gostermistir ki kisitlayici insert kullanilan hastalann EHA dereceleri kisitlayici olmayan
gruptan daha asagida degildir. Kisitlayici insert kullanilan hastalarda kalganin disloke olma endisesi daha az oldugu igin
daha agresif fizyoterapi yapilabilmesinin bunun bir sebebi olabilecegi kanaatindeyiz. Kisitlayici olmayan grupta ise daha
az agresif fizyoterapi yapilabilmesi daha fazla fibroz yapigikiiga yol agabilmekte, bu da beklenenden daha az EHA ile so-
nuclanabilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarinin desteklenmesi igin daha genis serilerle daha uzun takiplere ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kisitlayici;eklem hareket acikligi;revizyon;kalga artroplastisi;dislokasyon
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TOTAL DiZ PROTEZi SONRASI ERKEN DONEMDE GEKILEN DiZ GRAFILERINDE
TESPIT EDILEN KORONAL DiZziLiM BOZUKLUGUNUN BACAK UZUNLUK GRAFiSi iLE
KONTROLU

Nizamettin Kockara', Hanifi Ugpunar’

1) Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

AMAG - Total diz protezinde (TDP) femoral ve tibial komponentlerin dizilimi hem klinik iyilesme hem de protez sag kalimi
ile yakindan iligkilidir. Genel olarak ameliyat sonrasi dizilim kusurlari ve komponent yerlesimi standart 6n arka diz grafile-
rine gore degerlendirilir. Bu yiizden diz filmlerinde olctilen anatomik aks (FTA; femoro-tibial ac1) klasik mid-diafizer akslar
arasindaki agllanma olarak 6lgiilemez. Galismamizda TDP sonrasi ameliyat sonrasi erken donemde gekilen standart diz
on arka grafilerinde ve ortoréntgenogramda (ortho) olgiilen FTA, anatomik lateral distal femoral agi (aLDFA), anatomik
medial proksimal tibia agl (aMPTA) ve diz-ayak bilegi dizilim aci (HKA-A) degerlerini karsilastirmak amaglanmistir.

YONTEM - Calismamiza 2017 -2018 yillan arasinda TDP uygulanan 34 hasta dahil edildi. Ayakta basarak cekilen ortoront-
genogramda Olgulen HKA-A, FTA, aLDFA, aMPTA acisal dederleri ile ameliyat sonrasi erken donemde supin pozisyonda
cekilen diz 6n arka grafilerindeki femoral ve tibial komponent dizilimi agisal degerleri analiz edildi.

BULGULAR - Ortorontgenogramda HKA-A 4.9+4.4 (Cl 3.4/6.4) olarak olculdii. Standart on arka diz grafilerinde kom-
ponentlerin anatomik aksla olan agilanmalaninin hepsi ortorontgenogram grafilerinde olgilen agilanmalardan farklydi.
Diz grafilerinde 6lgiilen ortalama FTA 1.2+7 (Cl -1.2/3.6), ortorontgenografilerde ortalama FTA 1.8+5 (Cl 0.09/-3,6)
olarak 6lcildii(p=0.67). aLDFA; diz grafilerinde 81.3+6.6(Cl 79.3/83.4), orthoda 86.3+5.3 (Cl 84.6/88.2) (p=0.01),
aMPTA,; diz grafilerinde 89.1=4 (CI 87.1/90.7), orthoda 88.7+3 (87.7/89.6) (p=0.52) olarak olgiildi. HKA-A ile ana-
tomik akslar arasindaki iliskide orthoda dlgtilen (FTA; r=0.53 p<0.001, aLDFA; r= 0.59 p=0.001 , aMPTA; r= -0.32
p=0.45) anatomik akslarla anlaml korelasyon gosterirken kisa diz grafilerinde 6lgtlen anatomik akslarla anlamli kore-
lasyon gostermedigi tespit edildi.

CIKARIMLAR - Total diz protezi sonrasi erken dénemde ¢ekilen on arka diz grafilerinde 6lgiilen anatomik aks acisal ol-
cimleri mekanik aks ile korelasyon gdstermemektedir fakat ortoréntgenogramda olgtilen anatomik aks 6lgimleriyle orta
seviyede korelasyon gostermektedir. Kisa filmlerde ve orthoda 6lgiilen anatomik aks 6lgiimlerinde sade aLDFA arasinda
anlamli farki tespit edilmistir. Hasta takiplerinde dizilim kusuruyla iligkilendirilen instabilite, eklem hareket agikliginda
kisithlik, aciklanamayan agri ve aseptik gevseme durumunda élgiimlerin bacak uzunluk grafisiyle degerlendiriimesi daha
dogru olabilir.

Anahtar kelimeler: Anatomik aks, ortordntgenogram, mekanik aks
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YUKSEK TiBiAL OSTEOTOMIDEN SONRA TOTAL DiZ PROTEZi: KOMPONENTLERIN
POZISYONU ETKILENIR Mi?

Elcil Kaya Biger', Omar Ayad Abdullah Al-jasim?, Kayhan Ozcan®, Semih Aydogdu', Nejat Hakki Sur’

1) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bornova, Ortopedi ve Travmatoloji
2) Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
3) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAG - Yiiksek tibial osteotomi (YTO) geng, aktif hastalarda izole medial kompartman osteoartritinin tedavisinde uygu-
lanmakta; bu olgularda total diz protezi (TDP) gereksinimini ortadan kaldirmakta ya da en azindan geciktirmektedir. Prok-
simal tibia geometrisindeki degisiklikler géz ontinde bulunduruldugunda YTO’nun TDP’ye doniistiriilmesi bazi zorluklan
beraberinde getirir. Bu galismada | amag, YTO’dan sonra TDP yapilan olgularla, ilk kemik ameliyati olarak TDP yapilan
olgulan komponent pozisyonu ve genisletilmis yaklasim oranlari bakimindan karsilastirmaktrr.

YONTEM - Klinigimizde 1993 — 2018 yillar arasinda YTO (19 kapali kama,17 kubbe, bir acik kama tipi) uygulanip TDP’ye
dondstiralmiis olan 37 hasta bu galismaya dahil edilmigtir. TDP YTO’dan ortalama 9.11+4.14 yil sonra yapilmistr.
YTO oykiisii olmayan yalnizca TDP yapilimig 37 hastalik bir kontrol grubu olusturulmustur. ki grup, TDP 6ncesinde yas
(YTO sonrasi TDP grubunda 68.51=+5.69, TDP grubunda 69.92+4.89), viicut kitle indeksi ve eklem hareket agikliklan
bakimindan karsilagtirlabilir bulunmustur. Mekanik eksen sapmalar (ME) preoperatif ve postoperatif (TDP’den énce ve
sonra) yiklenmede uzun bacak grafilerinde; femoral ve tibial komponent pozisyonlari Amerikan Diz Cemiyeti Radyografik
Degerlendirme Sistemine gore kisa postoperatif grafilerde dl¢timustir. Lateral retinakiiler gevsetme (LRG), tibial tiiberkil
osteotomisi (TTO) ve uzun stemli protez gereksinimi not edilmistir. istatistiksel analiz SPSS v18 kullanilarak yapiimistr.
Anlamlilik duizeyi 0.05 olarak belirlenmis, t testi ve Fisher testi kullaniimigtir.

BULGULAR - TDP’den 6nce ME YTO sonrasi TDP grubunda 12.26°+7.41°, TDP grubunda 13.26°+6.67° (p=0.551);
TDP’den sonraysa sirasiyla 4.17°+2.71° ve 3.45°+4.41° idi (p=0.708). Frontal ve sagittal planlarda femoral kompo-
nent acilar (FFA ve SFA) YTO sonrasi TDP grubunda 94.42°+5.69° & 3.39°+5.20°; TDP grubunda 95.65°+3.35° &
2.24°+4.72° idi (p degerleri FFA:0.310, SFA:0.328). Frontal ve sagittal planlarda tibial komponent agilar (FTA ve STA)
sirasiyla YTO sonrasi TDP grubunda 89.94°+4.15° & 3.03°+4.76°; TDP grubunda 89.19°+3.82° & 4.27°+4.17° idi
(p degerleri FTA:0.467, STA:0.318). YTO sonrasi TDP grubundaki olgularin %32.4’tine (n=12) LRG gerekmistir; bu oran
TDP grubunda %2.7’dir (p=0.001). TTO gereksinimi, YTO sonrasi TDP grubunda olgularin %16.2’sinde (n=6) TDP
grubundaysa 2.7%’sinde (n=1) olmustur (p=0.107). Stemli protez YTO sonrasI TDP grubunda yedi olguda (%18.9),
TDP grubundaysa ikisinde (%5.4) kullanilmigtir (p=0.152).

CIKARIMLAR - Bu calismadaki olgu grubunda YTO, TDP gereksinimini ortalama dokuz yil erteletmigtir. Daha dnce YTO
yapilan hastalarla yalnizca TDP yapilanlar arasinda komponent yerlesimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Oncesinde YTO yapilmis olmasi protezin uygun pozisyonda yerlestirimesine engel olmamaktadir. YTO
oykiisiiniin olmasi, TDP’de genisletilmis yaklasim ya da stemli protez kullanim gereksinimiyle iligkili gdrinmektedir.

Anahtar kelimeler: Yiiksek tibial osteotomi; total diz protezi; komponent pozisyonu

18-21 Nisan 2019, Swissotel, izmir |19



8@:@2 Xl. Ulusal "
E Artroglggtl

ARTROPLASTI
DERNEGi

PAPROSKY TiP 3 ASETABULUM DEFEKTLi HASTALARDA REViZYON KALGA
ARTROPLASTiSi ORTA DONEM SONUGLARI

Ahmet Hakan Kara', Murat Koken', Berk Giigli’

1) Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD., Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Grafi iizerinden degerlendirilerek siniflamasi belirlenen Paprosky Tip 3 (3A ve 3B) asetabulum defekili hastalara
uygulanan revizyon kalga artroplasti tekniklerinin karsilastinimasi amaglanmistir.

YONTEM - 2008-2017 yillan arasinda, tek cerrah tarafindan revizyon kalga artroplastisi uygulanan, Paprosky Asetabular
Defekt Siniflamasi Tip 3 sinifina giren, grafilerine ve dosya verilerine tam olarak ulasilan 31 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Olgularin tamaminda direk lateral insizyon kullanilmistir. Uygulanan cerrahi yontemler kafes, jumbo kap,
cimentolu kap, cimentosuz multihole kap ve oversize multihole kap yontemi uygulanmistir. Olgularin ortalama takip siresi
66,70+31,91 aydir. Hastalarin klinik takiplerinde Harris Kalga Skorlamasi kullanilmigtir.

BULGULAR - Olgularin yas ortalamasi 52,67 +11,97dir. Olgularin %48,5’inde primer artroplasti nedeni geligsimsel kalga
displazisidir. Revizyon endikasyonlarina gore %45,5 ile aseptik gevseme en sik nedendir. 13 (%39,4) olguya sadece
asetabular revizyon uygulanirken 20 (%60,6) hastaya ise asetabular ve femoral revizyon birlikte uygulanmigtir. Primer
femoral komponent pozisyonlarina gére valgus ve varus pozisyonunda olan olgularda normal pozisyonda olan olgulara
gore femoral revizyon orani daha yiiksek bulunmustur. Paprosky asetabular defekt siniflandirmasina gore 17 (%51,9)
olgu Paprosky Tip 3A, 16 (%48,5) olgu ise Paprosky Tip 3B siniflamasinda yer almistir. Olgularnin 15 (%45,5)’ine kafes
yontemi, 1 (%3,0)’ine jumbo kap, 5 (%15,1)’ine ¢imentolu kap, 5 (%15,1)’ine ¢cimentosuz multihole kap ve 7 (%21,3)’sine
oversize multihole kap yontemi uygulanmistir. Greft kullanilan 17 olguda en az 10 cc en fazla 125 cc yapisal olmayan
greft kullaniimig olup kullanilan greft ortalamasi 47,94 +33,07’dir. Ameliyat 6ncesi ortalama 29,09+11,64 olan Harris
Kalga Skoru, ameliyat sonrasi son kontrolde ortalama 83,99+9,03’e yukselmistir. 3 hastada erken donem dislokasyon
ve 1 hastada kalici diisiik ayak saptandi. Cerrahilerin tamaminda basarili sonug elde edildigi tespit edilmistir.

CIKARIMLAR - Paprosky Tip 3 asetabulum defektli hastalarda defekte uygun olarak gerceklestirilen revizyon kalga art-
roplastisi sonucu primer kalga artroplastisi kadar basarili sonuglar elde etmek mimkindur. Gelisimsel kalga displazisi
etyolojisi ile primer kalga artroplastisi uygulanirken, ilerleyen donemlerde ve revizyon cerrahisi agamasinda asetabular
defektle karsilagilma olasiliginin daha yiksek oldugu unutulmamasi gereken dnemli bir aynintidir. Radyolojik olarak be-
lirlenen siniflama grubuna gére malzeme temininde bulunulmamali ve her duruma hazir olarak cerrahiye baslanmalidir.
Galismamizda yapisal olmayan hazir kemik grefti uygulanan olgularda rerevizyon ihtiyaci olmamasi ve basansizlik goral-
memesi yapisal greftlere gore yapisal olmayan greftlerin tercih edilmesini destekleyici niteliktedir. Direk lateral yaklagim
revizyon kalga cerrahisinin en sik komplikasyonlarindan olan dislokasyon riskini azaltmak adina fayda saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Paprosky Tip 3 Asetabular defekt; asetabular revizyon; defekt cerrahisi
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REVIiZYON DiZ ARTROPLASTiSINDE MALIYET ETKIiNLiK ANALIZi

Erdal Giingdr', Kerem Basanr', Mehmet Serdar Binnet'
1) Ankara Universitesi Tip Fakltesi [bni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Galigmamizda primer ve revizyon diz artroplastisi uygulanan hastalarin hastanede yatis siireleri, ek hastaliklari,
gecirmis olduklari ameliyat sayilar, septik/aseptik revizyon oranlar, kendi klinigimizde veya dig merkezde ameliyat olmasi
gibi degiskenlerin maliyet tizerine etkinlikleri ve bunlarin karsilagtinimasi hedeflenmektedir.

YONTEM - Hastanemiz veritabani programi kullanilarak 2010-2017 tarihleri arasinda primer TDA (n=1328) revizyon
TDA (n= 159) yapilan hastalar tespit edildi. Demografik bilgiler ve perioperatif veriler kaydedildi. Hastanemiz veritabani
programi kullanilarak hastalarnin maliyet tutarlari elde edildi. SGK verilerinden 2010-2017 tarihleri arasinda revizyon total
diz artroplastisi, parsiyel ve total diz artroplastisi, total no’lu kod girilen hastalar tespit edildi. SPSS 22 paket programi
vasitasiyla veri analizi gerceklestirildi. Tamimlayici istatistikler ortalama=standart sapma, ortanca (minimum-maksi-
mum), frekans dagiimi ve ylizde olarak sunuldu. Normal dagiima uymadigi saptanan degiskenler igin; iki bagimsiz grup
arasindaki karsilagtirmalarda Mann-Whitney U Testi, (i ve daha fazla grup arasinda ise Kruskal Wallis Testi istatistiksel
yontem olarak kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR - Primer Total Diz Artroplastisi yapilan hastalarda 2010 yilinda ortalama geri 6deme 7984+ 2927 TL iken
2017 yilinda bu oran 7069+1775 TL olarak hesaplandi. Revizyon TDA yapilan hastalarda 2010 yilinda ortalama maliyet
13647.4+14434.6 TL iken 2017 yilinda bu oran 22806.5+13819.9 TL olarak hesapland. Yillar arasinda talep toplam
tutan agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Yas gruplar arasinda talep toplam tutar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.675). Septik olan hastalarla aseptik olanlar arasinda talep toplam
tutan agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.001). Septik olan hastalarin talep toplam tutar aseptik
olanlardan anlamli olarak yiksekti. Diger taraftan dig merkezde yapilanlarla taramizca yapilanlar arasinda ve herhangi bir
kronik hastaligi olan ve olmayanlar arasinda talep toplam tutar agisindan istatsitiksel olarak anlamii bir fark saptanmadi
(sirasiyla; p=0.874; p=0.254). Ayrica hastanede yatis stireleri agisindan revizyon TDA yapilan hastalar primer TDA
yapilan hastalara oranla 2 kat yiiksek bulundu.

CIKARIMLAR - Septik arkaplan, maliyet tizerine bagimsiz prediktif faktordir. Preoperatif hazirlik ve risk faktorlerini belir-
lemek 6nem tagimaktadir. Yillik niifus degisimine gore revizyon TDA sayisindaki artigla birlikte ilke ekonomisine énemli
oranda maliyet doguracakir.

Anahtar kelimeler: 1. Revizyon diz artroplasti 2. Maliyet 3. Septik 4. Hastanede yatis sireleri
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POSTERIOR KALGA GiRiSiMLi BIPOLAR KALGA PROTEZLERINDE ‘L' SEKLINDE
KAPSULOTOMi VE KAPSULORAFi UYGULAMA SONUGLARIMIZ

Ahmet Burak Satilmis’, Tansel Mutlu', Zafer Uzunay', Muhammed Nadir Yalgin', Gokhan Unlii’

1) Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ortopedi ve travmatoloji

AMAG - Klinigimizde posterior kalga insizyonuyla bipolar kalga protezi uygulanan hastalarda kapsiilin L seklinde kesilerek
tama yakin korunmasi saglanmistir. Protez yerlestirildikten sonra kapsiili tekrar sitiire edilen hastalarin ameliyat sonrasi
donemde kalca cikigi yoninden ve operasyon sonrasi klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM - 2015-2018 yillan arasinda femur boyun kingi nedeniyle hemiartroplasti uygulanan 77 hasta retrospektif olarak
calismamiza dahil edildi. Bu hastalar ayni cerrahi grup tarafindan ayni yontemi kullanarak opere edilmistir. Hastalar yan
yatar pozisyonda hazirlanarak kalgaya posterior insizyonla girildi. Dis rotatorlar askiya alindiktan sonra bacak i rotasyona
alinarak eklem kapsiiliiniin arka yiizi tamamen gortildi. Kapsl stuperior 2/3 kismi saglam kalacak sekilde asetabulum
posterior dudagindan femur boynuna paralel bir sekilde L inziyonla agildi. Kapsiil eksizyonu yapilmadi. Femur basi agilan
bu pencereden eksize edildi. Protezin uygulama sonrasi kapsiil bipolar bagi tamamen orttii, boyuna kadar kapladi ve
cuval agzi seklinde biziilerek boyun etrafina sutire edildi.

BULGULAR - Hastalarin yas ortalamasi 78,7 (64-82), 43 kadin (%55) 34 erkek (%45) 3’inde Alzheimer, 11’inde senil
demans, 2’sinde Parkinson, 3’iinde gecirilmis hemipleji sekeli, 15’inde DM ve ortalama takip stiresi 16,6 (12-36) ayd.
Operasyon sonrasi onikinci ayda Haris Kalga Skoru 84,5 di. Postoperatif donemde sadece iki hastanin kalga ekleminde
cikik gelisti. Hastalardan birinde norolojik problemler(Alzheimer) mevcut olup digeri ise yataktan diisme sonrasi ¢ikik ile
klinigimize bagvurdu. Bu hastalara kapali rediiksiyon denendi ancak basarili olunamadi. Nérolojik problemleri olan hastaya
total kalga protezi uygulandi digerine ise acik rediiksiyon yapildi.

CIKARIMLAR - lleri yas hastalarda kalca eklemine posterior girisim ile bipolar protez uygulamalarinda, meydana gelmis
kas atrofilerin varligi ile birlikte abduktor mekanizmanin daha da zayiflatiimamasi, daha az kanama riski ile diger girisimlere
gore avantajlan vardir. Fakat bu girisimde kalga ¢ikigini énlemek icin femoral stemin artinimig anteversiyonuna ragmen
cikik riski daha fazladir. Yaptigimiz caligmada minimal kapstilotomi sonrasi kapsulorafi yapilan hastalarda ¢ikik riskinin
yakin donemde 6nemli derece azaldigi gorilmektedir. Bu yontemle kalga ekleminde gikik gelisme ihtimali cok zor olmakla
birlikte ¢ikik gelistiginde kapali rediiksiyon ile basar saglanamamaktadir.
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GENG YAS KOKSARTROZLU HASTALARIN TOTAL KALGA ARTROPLASTISINDE OLASI
REVIiZYON CERRAHISI iGiN EKSIZE EDILEN FEMUR BASININ KORUNMAS!

Tansel Mutlu', Ahmet Burak Satilmis’, Batuhan Gokyasar', Muhammed Nadir Yalcin', Hiiseyin iret’
1) Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Geng yasta koksartroz geligen hastalarda total kalga artroplasti uygulamasi sirasinda eksize edilen femur basini,
gercek asetabulumun anterosuperioruna fikse ederek gelecekte uygulanmasi 6ngorilen revizyon total kalga protezinde
kullaniimasi planlanan kemik greft stogu olugturmak.

YONTEM - Karabiik Universitesi Karabiik EAH de Ocak 2017 den itibaren prospektif olarak baslatildi ve 3 hasta alindi.
Galismaya elli yasaltinda koksartroz tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin onam formlar alindi. Hastalarin ameliyat
oncesi: ortalama Harris Kalga Skorlari (HKS) 48.3; ortalama yas: 47; ortalama takip siresi 12 ay. Galismaya katilan
hastalarin hepsi kadindi. Hastalarin réntgen bulgularina gére takipleri yapildi. Cerrahi teknik: Gerekli ameliyat hazirhgini
takiben kalgaya posterolateral insizyonla girildi. Rutin total kalga protezi cerrahisi bitiminde gergek asetabulumun antero-
superioru dekortike edildi, cikartilan femur basi iki adet spongioz vida ile skopi altinda dekortike edilen alana fiske edildi.

BULGULAR - Otojen kemik greftine bagl komplikasyon gelismemistir. Ameliyat sonrasi bakilan HKS:86,5. Hastalarin az
olmasi kisithiliklarimiz arasindadir.

CIKARIMLAR - Bu tirr hastalar 3-4. Dekattaki aktif hastalardir. Ortalama protez 6mrii hastalarin geng ve aktif oimasindan
dolayi 6ngoriilenden daha kisa olmaktadir. Gerek protez émriiniin kisa olmasi, gerekse ortalama insan émriiniin giderek
artmasi, primer ameliyatin daha gok komplikasyona agik olmasi gibi sebeplerle revizyon kalga artroplastisi olasiligr yiik-
sektir. Revizyon total kalga artroplastisi yapilirken olasi otojen kemik grefti ihtiyacini karsilayabilmek amaciyla yapiimistir.
Asetabulumun sferik yapisina uygun, kemik yogunlugu ve hacminin yiiksek olmasi nedeniyle etkin ve giivenli bir greft
segenegi oldugu kanaatindeyiz.
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DiZ-KALGA ARTROPLASTiSi UYGULANAN HASTALARDA iNTRAOPERATIF DILUE
POVIDON iYOT iLE YIKAMANIN iDRAR iYOT VE TiR0iD FONKSiYON TESTLERI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Kerem Bagarir', Mehmet Batu Ertan’, Mehmet Yagiz Aydugan’

1) Ankara Universitesi Tip Fakiltesi fbni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAG - lyot absorpsiyonunun tiroid disfonksiyonu da dahil olmak iizere bazi klinik anormalliklerin nedeni olabilecegini
belirten eski tarihli caligmalar mevcuttur. Ancak daha giincel ve kapsamli calismalarda povidon iyodun kullaniminin gi-
venligi ve absorpsiyon sonrasinda artan belirli diizeydeki iyot seviyesinin tiroid fonksiyonlarini bozmadigi da gérulmuistir.
Mevcut ameliyat rutinimizde sadece %0,9 izotonik sodyum Klor(r ile yikama bulunmaktadir. Yeni ¢alismalarin rehberliginde
yikama soliisyonlarina katilacak antiseptik maddelerden povidon iyod ile periprostetik enfeksiyon oranlarimizi digtirmeyi
hedeflemekteyiz. Galigmamizi, cerrahi bolgenin kapatiimasi 6ncesi periprostetik enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla
kullanilan bir antiseptik olan povion iyodun, absorpsiyonu ile birlikte viicuttaki seviyesinin etkilenebilecegine karsin tiroid
fonksiyon degerlerini bozmadigi hipotezi ile planlamaktayiz.

YONTEM - Bu calismaya, etik kurul onayinin alinmasini takiben hastanemizde ameliyat olacak 100 primer total diz
veya kalga artroplasti hastasi dahil edilmigtir. Yapilan gii¢ analizi ile her iki gruptan 50’ser hastanin bulunmasi gerektigi
hesaplanmistir. Bu analize gore hastalar iki gruba aynlacaktir.Her iki grupta da orijinal implantlar yerlestirilene kadar her
prosedir aynmidir. Tiim hastalar standart artroplasti cerrahisinde orijinal implantlar yerlestirildikten sonraki uygulanan
yikama soliisyonlarinin iceriklerine gore ikiye aynlacaktir. Birinci grup hasta ameliyat aninda 6000cc %0,9 izotonik
sodyum Kloriir(SF) ve 3000 cc SF igine %5 derigimli povidon iyot kanstinimig soliisyonla yikanacak,diger grup ise 9000
cc SF ile yikanacaktir.Yikama sonrasi gruplar yas, cinsiyet, artroplasti bolge ¢esidi (kalga-diz) ve ek hastaliklarina gore
ameliyattan dnce eslestirilerek dahil edilecekleri grup secimi yapilacaktir. Hastalardan planimiz dogrultusunda ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 10. giinde tiroid fonksiyon testleri istenecektir. Ameliyat sonrasi tiim artroplasti hastalardan
10. Giin kontrollerinde tam kan ve biyokimya laboratuvar testleri standart olarak istenmektedir. ilk 6rnek idrar sondasinin
uygulanmasini takiben idrar torbasindan alinacaktir. Ameliyat sonrasi 1, 4 ve 10. giinde de idrar drnekleri hastalardan
toplanacaktir. Toplanan tim veriler gruplar arasinda karsilastinlacaktrr.

BULGULAR - iyot ile yikama yapilan gruptaki post op erken donemdeki idrarda iyot degeri anlaml yiiksek ¢lkmakla bir-
likte takip eden idrarda iyot degerleri iyot ile yikamanin olmadigi grupla karsilastinidiginda anlamh fark gérilmedi. Tiroid
fonksiyon sonuglarinda ise her iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi.

CIKARIMLAR - Cerrahi igerisinde uygulanan yikama soliisyonlarina eklenen diliie povidon iyot periprostetik enfeksiyon
oranlarini digtirmek icin uygulanabilecek bir yontemdir. Diliie povidon iyot ile yikamaya ait riskler arasinda gorilen tiroid
fonksiyon testlerinin etkilenmesi yapilan ¢alismamizda izienmemigtir. Dillie povidon iyot ile yikama uygulanabilecek giivenli
bir irrigasyon secenegidir.

Anahtar kelimeler: Povidon iyot, periprostetik enfeksiyon, tiroid fonksiyon testleri
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SIGARA KULLANIMININ Diz-KALGA ARTROPLASTISI UYGULANAN HASTALAR
UZERINDEKI ETKILERININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Kerem Basarir', Mehmet Yagiz Aydudan', Mehmet Batu Ertan’, Erdal Giingor?

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall
2) Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAG - Bu calismanin amaci, 2010-2017 yillan arasinda primer veya revizyon total kalga ve total diz artroplastisi uy-
gulanmus hastalar arasinda sigara igme durumu ve paket-yil kullanim miktarinin sorgulanmasi ve saptanacak bu gruplar
arasinda erken-orta donem komplikasyon oranlarinin, hastanede yatig stiresinin, hastaneye yeniden bagvuru miktarinin
ve standart olarak gonderilen hemogram (hemoglobin-lokosit) ve akut faz reaktan (crp-sedimantasyon) diizeylerinin
karsilagtirnimasidir.

YONTEM - Bu calismaya, etik kurul onayinin alinmasini takiben Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal’nda 2010-2017 yillaninda ameliyat olan primer ve revizyon total diz ve kalga protez ameliyat yapilan 482
hastanin dahil edilmistir. Retrospektif toplanacak bu laboratuvar ve komplikasyon verileri sigara kullanimi ve maruziyeti
ile karsilastinlacaktir.

BULGULAR - Toplamda 458 hasta calismaya dahil edilmistir.gruplar sigara icen ve igmeyen olarak aynimistir ve bu
gruplardaki komplikasyonlara bakilmis.komplikasyon gelisimi agisindan anlamii fark izlenmemistir.Hastalarda ayrica
viicut kitle endeksi,laboratuar degerleri (hemoglobin,beyaz kiire,CRP), sigaraya maruziyete bakilmistir.Bu parametrelerle
de anlamli olacak derecede bir fark izienmemistir.

CIKARIMLAR - Sigara kullamimi artroplasti yapilan hastalarda komplikasyon goriilme agisindan anlamsiz bulunmustur.
Ancak sigara ve komplikasyon iligkisi genis ¢apl oalrak yeni yapilacak ¢aligmalarla degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Sigara; total eklem artroplastisi; komplikasyon
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NADIR GORULEN BiR DURUM TOTAL KALGA ARTROPLASTiSINDE KALGA REDUKTE
IKEN ASETABULAR INSERT KIRILMASI: OLGU SUNUMU

Uygar Dasar', Ahmet Burak Satilmis’, Ahmet Ulker', Muhammed Nadir Yalgin'
1) Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Total kalga artroplastisi(TKP) komplikasyonlar arasinda septik-aseptik gevseme, komponent kinimalari ve os-
teoliz genelde operasyondan yillar sonra gorlir. Bu yazimizda total kalga artroplastisi sonrasi dislokasyon olmamasina
ragmen asetabular insert kingi gelisen olgumuzu sunmayi amacladik.

YONTEM - Otuz dort yasinda kadin hasta sol kalgada uzun siredir olan agr sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
muayenede sol kalga hareketleri agnili ve kisitl idi. Gekilen radyografide sol tarafta gelisimsel kalga displazisi zemininde
koksartroz saptandi. Hastaya polietilen insertlii cimentosuz total kalga artroplastisi uygulandi. Operasyon sonrasi birinci
giinde tam yiik verilerek mobilize edildi. Ek problem olmayan hasta taburcu edildi.

BULGULAR - Hasta 28. ay sonunda kalgada agr ve ses gelmesi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Bir aydir hastanin
uyluk bélgesinde agrn mevcuttu. Hastanin travma oykiist yoktu. Yapilan muayenede kalga hareketleri minimal kisith idi
ve takilma sesi geliyordu. Extremitelerde uzunluk farki yoktu . Cekilen radyografide seramik astebular insert kinlmasina
benzer bir goriintii mevcuttu. Hastaya operasyon dnerildi. Hastanin erken postoperatif donemde ve takiplerinde asetabular
inklinasyon 70 dereceydi. Komponent gevseme bulgusu saptanmadi. Operasyon esnasinda bakildiginda polietilen kingi
goraldi.

CIKARIMLAR - Total kalca artroplastisi sonrasi seramik insertlerin kinldi§i bilinmektedir. Spesifik radyolojik bulgu ve
muayenesi mevcuttur. Gtincel bilgilerimize gore TKP’de polietilen insert kingi goriilmemistir. Bizim bu vakamizda polietilen
kingina erken dénemde rastlanabilecegi goriimektedir.
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PRIMER KOKSARTROZDA LATERAL (HARDINGE) YAKLASIM iLE TOTAL KALCA
PROTEZI UYGULANAN HASTALARDA KALGA GEVRESI KAS GRUBUNUN YURUME
ANALIZi VE iZOKINETIK TEST iLE DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Fevzi Cakmak', Fevzi Birisik?, Omer Naci Ergin®, irfan Oztiirk?

1) Hatay Kirkhan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BGlimii
' ) 2) Istanbul Eah, Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii
3) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi (Gapa), Ortopedi ve Travmatoloji Abd

AMAG - Caismamizda “lateral (modifiye Hardinge) aklagimila yapilan total kalga protezlerinin klinik gdzlemi ve hasta
memnuniyeti gdzontne alinarak, lateral (modifiye Hardinge) yaklagimila yapilan primer koksartrozlu vakalarlarda,uygun
cerrahi prosediir ve etkin bir rehabilitasyon yapildiginda,abduktor kas giicii zaafiyeti ve yimiie paterninde degisikligin mini-
mum olacagr’” hipoteziyle primer koksartrozlu hastalarda lateral (modifiye Hardinge) yaklagimla yapilan total kalga protezi

uygulamasinin klinik seyri, kalca gevresi kas giiciine ve yiriime fonksiyonlarina etkisinin gdzden gecirilmesi amacland.

YONTEM - Galigmaya subat 2016 ile mayis 2017 tarihleri arasinda unilateral primer koksartrozu olup kalga protez en-
dikasyonu verilen 27 (1 Kadin; 13 E krek) hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 58 (39-70) idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi 3. ay ve 6. aylarda kalga gevresi kas gruplarn izokinetik kas kuvveti testi ve yirime analizi yapildi.
Kontrollerde rehabilitasyon uyumlarina bakildi, fonksiyonel kalga skorlarn kaydedildi.

BULGULAR - izokinetik kas kuvveti testi abduktér ve diger kalga gevresi grubunun ameliyat sonrasi 3. ayda ameliyat
oncesi kas giictni yakaladigi,bunu takiben yapilan 6. ay kontrol testlerinde ise bu degerin diismemekle birlikte siklikla
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 3. ay kontrollerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme gosterdigi
gortilmistir. Genel olarak temperospasyal verilerde ameliyat dncesine gore ameliyat sonrasi 3. ayda bir miktar gerileme
izlenirken, 6. ayda bu degerlere tekrar ulastigi gorildii. Kinematik verilerde ise ameliyat 6ncesi duruma gore farklilikta
istatistiksel anlamlilik izlenmedi.

CIKARIMLAR - Sonug olarak gorulmektedirki, modifiye Hardinge yaklagimi total kalga protezi urgulamalan abduktor
mekanizmanin fonksiyonu icin givenilir ve tercih edilebilir bir tekniktir. Cerrahi sirasinda yaklagim geregi diseke edilen
abduktér mekanizmanin uygun bir tamir ve ameliyat sonrasi etkin bir rehabilitasyon sonrasi daha iyi bir kas fonksiyonuna
ulagtigr izlenmisti .

Anahtar kelimeler: Koksartroz; total kalga protezi; izokinetik test; yiriime analizi; abduktor mekanizma
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YUKSEK FLEKSIYONA iziN VEREN DiZ PROTEZ iIMPLANTLARININ KULLANIMININ
AMELIYAT SONRASI DiZ HAREKET AGIKLIGINA ETKiSi

Cemil Yildiz', Yusuf Erdem’, Ahmet Metin Ozsezen', Dogan Bek!

1) Sagiik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAG - Diz osteoartriti, eklem kikirdaginda progresif yikim ile karakterize kronik bir hastaliktir. Eklem hareket kisitliigi ve
agr, cogunlukla total diz artroplastisi (TDA) secenegini gerektirmektedir. Galismamizda yiiksek fleksiyona imkan taniyan
total diz protezi implantlan uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi diz fleksiyon miktarlar karsilastinlarak ame-
liyat 6ncesi fleksiyon miktarinin ameliyat sonrasina etkisi gosteriimeye caligiimistir.

YONTEM - Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde Eyliil 2013 ve Haziran 2016 arasinda
yiiksek fleksiyonlu total diz protezi uygulanan 42 hasta ¢alismaya danhil edildi. Calismaya katilanlarin ortalama yaslari 68
(57-79) idi. Galigmaya katilanlarin 26’s1 kadin 16°s1 erkekti. Hastalarin ameliyat oncesi, i¢i ve sonrasi diz eklem hareket
acikliklan olctildii. Gaismada Zimmer® firmasinin NexGen® LPS-flex protezleri kullanildi. Ayrica hastalara ameliyat 6ncesi
ve sonrasl kalga ve/veya diz osteoartritini degerlendirmede fonksiyonel bir dlcek olan “Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index” (WOMAC) uygulandi.

BULGULAR - Galigmaya katilan hastalarin ameliyat dncesi WOMAC skoru ortalama 86 iken ameliyat sonrasi 6.haftada
yapilan degerlendirmede ortalama 32 olarak olgildii. Hastalarin ameliyat 6ncesi hareket acikligi 20 — 115 derece arasinda
degismekteydi ve ortalamasi 88 dereceydi. Ameliyat sonrasi hareket acikligi 113 — 144 derece arasindaydi ve ortalama
136 dereceydi. Ameliyat dncesi hareket agikiiginin ameliyat sonrasi hareket acikligina etkisi degerlendirildiginde anlamii
bir fark bulunamadi. Ancak diger calismalarla karsilastinidiginda yiiksek fleksiyonlu diz protezi yapilan hastalarin eklem
hareket acikliklar anlamli olarak fazlaydi. Hastalarin higbirinde fleksiyon kontraktiri kalmadi.

CIKARIMLAR - Ameliyat 6ncesi eklem hareket acikh§i miktarinin, yiiksek fleksiyonlu diz protezinin kazandirdigi fleksiyon
araligini belirlemede anlaml etkisi gériilmemistir. Onceki calismalarla karsilagtinldiginda ise yiiksek fleksiyonlu total diz
protezinin kazandirdigi eklem hareket acikligi standart tasanimlardan anlamli derecede fazladir.

Anahtar kelimeler: Total Diz Artroplastisi, High flex, yiiksek fleksiyon
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ASEPTIK GEVSEME NEDENIYLE REVIiZYONU PLANLANAN DiZ VE KALGA
ARTROPLASTILERINDE ALFA-DEFENSIN (SYNVASURE) TESTi ENFEKSIYONU
DISLAMADA FAYDALI MIDIR?

Vasfi Karatosun', Ustiin Andac Dinctiirk?, izge Hakan Giinal®

1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
3) Emekli, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - AMAG(OBJECT) Kalga ve diz artroplastileri sonrasinda gevseme en onemli revizyon nedenidir. Bununla birlikte
gevseme nedeninin aseptik veya septik olmasi tedavi siirecinde segilecek yontemin dogrudan belirlenmesini saglayacaktrr.
Mevcut tani ydntemleri igerisinde enfeksiyon varligini ortaya koyan kesin bir tani yontemi ne yazik ki yoktur. Bu galigma-
nin amaci, Periprostetik Eklem Enfeksiyonlan Uzlagma Toplantis’'nda (2013) kabul edilen major ve mindr kriterlere gore
degerlendirilerek aseptik gevseme tanisiyla revizyonu planlanan diz ve kalga olgularinda Synvasure Testi’nin enfeksiyon
varligini diglama acisindan faydal olup olmadigini degerlendirmektir.

YONTEM - Aseptik protez gevseme siiphesiyle toplam 43 hasta (32 kadin, 11 erkek) calismaya dahil edildi. Calismada
28 kalga, 15 diz revizyonu planianan olgu mevcuttu. Galigma eyliil 2015- agustos 2016 yillar arasinda yapildi. Ameliyat
oncesi yapilan tetkiklerle major en az bir (siniis trakti olmayan, alinan en az iki Kiiltir Antibiyogram (KAB)'da tireme
saptanmayan ve mindr en az dort kriteri (sedimantasyon ve crp, sinovyal sivida I6kosit veya polimorfoniikleer artigi,
eklemde parilan mayi varligi, bir KAB patojen varligi) gore degerlendirilen ve aseptik oldugu diisuntlen olgulardir. Ameliyat
esnasinda eklem sivisindan alinan 6rnekle test yapilmistir. Ayrica bes farkli dokudan alinan sinovya 6rnekleri ile KAB ve
Patolojik degerlendirme Grnegi alinmgtir.

BULGULAR - Galisma igerisinde 1 olgu yapilan Synvasure Testi'nde reaktif yanit gortilmesi tizerine galisma digi birakil-
mistir. Olgulanin 5 tanesinde peroperatif olarak testin pozitif sonug verdigi gosterilmistir (%11,62). Galisma icerisindeki
hasta grubunda peroperatif alinan 3 KAB’da iireme saptandi. Galisma kapsaminda gercek pozitif olarak 1 olgu, yanls
pozitif 4 olgu, yanlis negatif olgu 2, gergek negatif olgu olarak 35 hasta saptandi. Bu veriler 1giginda yapilan testin du-
yarlihgi (%33.3), 6zginligi (%89.74) olarak saptand. Testin negatif ongori (prediktif) dederi (%94.59), pozitif 6ngoril
degeri (%20) olarak saptandi.

CIKARIMLAR - Daha 6ncesinde var olan enfeksiyon parametreleri tizerinden testin guvenilirligi tizerine yapilan ¢aligmalar-
dan farkli olarak, amacimiz aseptik gevsemenin on planda oldugu distinilen olgularda uygulanan Synvasure Testi ile altta
var olabilecek enfeksiyon kaynakli olgularda synvasure testinin giivenilirligini test sonuglari ile ortaya koymaktir. Mevcut
aseptik gevseme olgularinda testin %20 oraninda pozitif dngorii degerinin oldugu gortiimekte olup mevcut aseptik oldugu
diisiintilen vakalarda da Synvasure Testi uygulanarak mevcut gevsemenin septik nedenlere bagl olmadigi diglanmalidir.
Her ne kadar Tirkiye sartlarinda mevcut synvasure testinin maliyeti yilksek olsa da on planda aseptik gevseme olarak
distindlen olgularda peroperatif olarak testin uygulanmasi altta var olabilecek enfeksiyonu ortaya koyabilecek olup bu
durum postoperatif olarak hem maliyet hem morbidite hem de mortalite agisindan olumlu yonde katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: ‘synvasure’ ‘MSIS’ ‘periprosthetic joint infection’ ‘infection’
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PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE PULSATIL YUKSEK BASINGLI iRRIGASYON
KULLANIMININ ERKEN DONEM ENFEKSIYON VE KOMPONENT GEVSEMESI
AGISINDAN ENJEKTORLE DUSUK BASINGLI iRRIGASYON iLE KIYASLANMASI

Hakan Sofu’, ismet Yalkin Gamurcu2, Hanifi Ugpunar?, Nizamettin Kockara2, Serda Duman?

1) Medicalpark Bahgelievier Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2) Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
3) Diyarbakir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Bu ¢alismanin amaci ¢imentolu total diz artroplastisi uygulamasinda pulsatil yiksek basingl irrigasyon ile en-
jektor kullanilarak yapilan distik basingli irrigasyonu erken donem post-operatif enfeksiyon ve erken donem radyografik
gevseme bulgular agisindan mukayeseli olarak degerlendirmektir.

YONTEM - Galismaya 100 hasta dahil edildi. Pulsatil yilksek basingli irrigasyon uygulanan hastalarin (Grup 1, 50 hasta)
verileri enjektorle diisiik basingli irrigasyon uygulanan hastalanin (Grup 2, 50 hasta) verileri ile karsilagtiridi. Ortalama
post-operatif takip siresi 37 aydi. Enfeksiyonun Klinik bulgulan, serolojik belirteclerdeki degisiklikler (WBC, ESR, CRP),
takiplerde efiizyon nedeniyle yapilimig herhangi bir eklem aspirasyonu, eklem sivisindan izole edilmig bakterial ajan varlig,
kontrol grafilerinde komponent ¢evresinde radyolusen ¢izgilenme varligi, primer protez cerrahisi sonrasi cerrahi yikama
hikayesi ve erken gevseme veya enfeksiyon nedeniyle revizyon cerrahisi veri toplama kriterleri olarak belirlendi.

BULGULAR - Ameliyat sonrasl ilk 4 hafta iginde intravendz antibiyotikler ile ek cerrahi girisime gereksinim olmadan basaril
bir sekilde tedavi edilmis selilit Grup 1" den 1 ve Grup 2" den 2 hastada tespit edildi. Erken donem derin enfeksiyon Grup
2" den 2 hastada tespit edildi ve cerrahi debridmani takiben 6 hafta sire ile iv antibiyoterapi ile revizyon ihtiyaci olmadan
tedavi edildi. Her iki gruptan birer hastaya aspire edilen eklem sivinda bakteri tespit edilmesi tizerine erken periprostetik
enfeksiyon tanisi ile iki agamali revizyon cerrahisi uygulandi. Takip stiresi boyunca serolojik belirteclerin ortalama de-
Qerlerinde iki grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Erken dénem aseptik gevseme nedeniyle revizyon uygulanan
hasta yoktu. Fakat, Grup 2" den 2 hastada son kontrolde Klinik bulgu olmaksizin tibial komponent ¢evresinde radyolusen
cizgilenme gortildu. Grup 1" deki hastalann higbirinde radyografik gevseme bulgusu yokiu.

CIKARIMLAR - Pulsatil yiiksek basingli irrigasyon erken donem enfeksiy6z komplikasyonlarin 6nlenmesinde enjektorle
diistik basingh yikama yontemine gore daha etkin bulunmustur. Diger taraftan, primer total diz artroplastisi sonrasi erken
donem revizyon oranlar agisindan anlamii farklilik tespit edilememistir.

Anahtar kelimeler: Total diz protezi, Yiiksek basingli irrigasyon, Enfeksiyon, Gevseme, erken donem
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TOTAL DiZ PROTEZINDE PREOPERATIF REHABILITASYONUN POSTOPERATIF YASAM
KALITESI UZERINE ETKiSi VAR MIDIR?

Sadullah Turhan'

1) Sagiik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigii

AMAG - Tek tarafli total diz protezi (TDP) icin cerrahi dncesi bu tiir hastalarin preoperatif fizik tedavi ve rehabilitasyon
almasl, yasam kalitesini izerine etkisini degerlendirmektir.

YONTEM - 65-70 yas araliginda tek tarafll TDP ‘yi bekleyen ASA skoru 2 ve asagisi olan, ek hastaligi olmayan 42 oste-
oartrit hastasl rastgele olarak ( preop fizik tedavi alan 22 hasta ve fizik tedavi almayan 20 hasta ) 2 grubuna aynildi. Tim
hastalar ameliyat sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon aldilar ve fizyoterapist tarafindan degerlendirildiler. Sonug 6lgtleri,
ameliyat oncesi ve ameliyattan 12 hafta sonra, Western Ontario McMaster Osteoarthritis indeksi (WOMAC) ve Short
Form 36 saglik arastirmasi (SF-36) ile degerlendirilip karsilagtirildi.

BULGULAR - hastalar fizik tedavi alan 22 hasta (grup 1) ve fizik tedavi almayan 20 hasta (grup 2) olarak iki gruba ayndi.
grup 1 yas ortalamasi 66.7 yas, grup 2 de 67.2 olarak hesaplandi . Rehabilitasyon alan grup WOMAC siniflamasi preop
72 olarak hesaplandi. SF -36 skoru ise 78 olarak hesaplandi. Post operatif 12. hafta degerleri ise sirasiyla 51 ve 53 olarak
hesaplandi. Rehabilitasyon almayan grup ise WOMAG siniflamasi preop 78 olarak hesaplandi. SF -36 skoru ise 81 olarak
hesaplandi. Post operatif 12. hafta degerleri ise sirasiyla 54 ve 56 olarak hesaplandi. iki tedavi grubu arasinda istatistiki
olarak WOMAG agn skoru veya SF36 skorunda anlamli bir fark gozlenmedi. Rehabilitasyon alan grubun ortalama fizik
tedavi seans sayisi almayan gruptan anlaml olarak daha fazlaydi (ortalama fark 5.1 seans,% 95 giiven araligi - 6.2 ila
-4.2; P = 0.001]. Gruplar arasinda hasta bagina toplam hastane maliyetlerinde anlamii bir fark yoktu. Bununla birlikte,
TDP igin preop rehabilitasyon anlamli olarak daha pahaliyd.

CIKARIMLAR - Preop rehabilitasyon, tek tarafll TDP operasyonu yapilan hastalar igin etkili ve kabul edilebilir olsa da
maliyet agisindan pahali idi. Preop rehabilitasyon hastanin saglik sonuglarini anlamli olarak iyilestirmedi.

Anahtar kelimeler: Gonartroz ; WOMAC siniflamasi ; Short Form 36 ; total diz protezi; rehabilitasyon
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MOBIL INSORTLU Diz PROTEZi YAPILAN HASTALARDA TiBiAL KOMPONENT EGiM
AGISININ KLINiK VE FONKSIYONEL SONUGLARA ETKiSi

Levent Adiyeke', Adnan Behget Kafadar'
1) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Mobil insortlii arka capraz bag koruyan total diz protezi yapilan hastalarda, tibial komponent egim agisinin diz
skorlari ve diz eklem hareket agikliklan tstiine olan etkileri aragtirildi.

YONTEM - ileri derecede deformitesi olmayan primer gonartroz tanisi konmus 50 dize arka capraz bag koruyan mobil
insortlii total diz protezi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi hastalarin radyolojik incelemesinde lateral grafi iizerinden
tibial komponent egim agisi, Caton-Deschamps patella yiikseklik orani, orthoréntgenografi izerinden mekanik aks agisi
degerleri dlctildu. Diz yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS), Oxford diz skoru, Kujala patellofemoral diz skoru
ve diz eklem hareket agiklik (ROM) parametreleri degerlendirildi. Tibial komponent edim agisi 7 derece tizeri olan 24 hasta
ile tibial komponent egim agisi 7 derece alti olan 26 hastanin sonuglar karsilastiridi.

BULGULAR - 6 erkek 43 kadin hastanin toplam 50 diz sonuglar ¢aligmaya dahil edildi. Ortlama yas 69=+13.5 yil, takip
stiresi 17,5+4.5 ay idi. Tibial komponent edim agisi 7 dereceden fazla olan grupta ameliyat sonrasi ortalama fleksiyon
acist 104.25+29.5 derece, mekanik aks acisi 4.25+3.10 derece, Caton-Deschamps indexi 1.06=0.3, KOOS global
skoru 33.14+9.5, Oxford diz skoru 38.9+9, Kujala skoru 56.13=15 olarak olctildi. Tibial komponent egim agisi 7
dereceden diisiik olan grupta ameliyat sonrasi ortalama fleksiyon agisi 101.23+30 derece, mekanik aks agisi 4.20+3.9
derece, Caton-Deschamps indexi 1.07+0.4, KOOS global skor 20.21+18.5, Oxford diz skoru 38.57+9, Kujala skoru
95.34+14.5 olarak olgildi. 3 hastada yiizeyel doku enfeksiyonu takiplerde goriildi ve oral antibiyoterapi ile tedavi
edildi. Higbir hastada derin ven trombozu goriimedi. Hastalarin 4’i sonugtan memnun degil 1°i karasiz 44 ‘niin memnun
oldugu gordldi.

CIKARIMLAR - Her iki grupta ameliyat sonrasi diz skorlari yakin sonuglar olarak bulundu. Diz eklem hareket acikliklan
acisindan tibial komponent egim agisinin 7 derece Ustli olan grupta, tibial komponent egim agisi 7 derece altinda olan
gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bununla beraber tibial komponent edim agisinin fazla oldugu
grupta diz eklem hareket agiklik (ROM) degerleri minimal olarak yiiksek oldugu bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: Mobil; insert; Diz; Tibia; Protez
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STABIL OLMAYAN iNTERTROKANTERIK FEMUR KIRIGI SONRASI SEMENTLI
BIPOLAR PARSIYEL PROTEZ UYGULAMASININ PROTEZ SAG KALIM SONUGLARININ
INCELENMESI

Adem Cébden', ismet Yalkin Gamurcu?

1) Kayseri $ehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2) Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAG - Bu calismanin amaci stabil olmayan intertrokanterik femur kingi sonrasi sementli bipolar parsiyel protez uygu-
lanan hastalarin protez sag kalimini incelemekir.

YONTEM - 2012 ve 2016 yillan arasinda merkezimizde intertrokanterik femur kingi tanil 106 hastaya bipolar parsiyel
protez uygulandi. Galigmaya stabil olmayan intertrokanterik femur kingi olan (Muller A2.2, A2.3, A3) ve sementli bipolar
parsiyel protez uygulanan; 70 yas isti, ileri osteoporozlu (Singh indeksi < 4) ve en az 2 yil klinik takibi olan hastalar dahil
edildi. Kink oncesi tekerlekli sandalye ve yataga bagimli olan, takipleri yetersiz olan ve basarisiz tespit sonrasi parsiyel
protez uygulanan hastalar ¢calismadan gikanldi. Hastalarin ameliyat sonrasi 2.hafta standart 6n-arka ve yan kalga ront-
genleri ilk rontgen olarak baz alindi ve en son takip rontgenleri ile kargilagtinidi. Femoral stemin gevsemesinin radyolojik
degerlendirmesi Gruen’in yontemiyle yapildi. Tim bdlgelerde, stem-sement ve sement-kemik bélgesinde radyoliisen
alan olmasi “stem gevsemesi” olarak kabul edildi. Femoral stemin Smm’den fazla ¢okmesi “stem ¢okmesi” olarak
degerlendirildi. Asetabuler migrasyon gozyasi figiirinden stem merkezine olan vertikal ve horizontal uzunluk olgilerek
degerlendirildi. Vertikal veya horizontal olarak 3mm’den fazla migrasyon “asetabuler migrasyon” olarak degerlendirildi.
Heterotopik ossifikasyon varsa not edildi ve Brooker siniflamasina gore siniflandiridi.

BULGULAR - Galigmaya yas ortalamasi 80.3 + 5.2 olan 43 hasta (23 kadin, 20 erkek) dahil edildi. Hastalarin viicut
kitle indeksi ortalama 26.4 + 3.6 olarak saptandi. Medyan Singh indeksi 3 olarak hesaplandi. Femoral stem ¢okmesi 2
hastada (% 4.6) gorildu. Gruen yontemine gore; 5 hastada zone 7°de, 1 hastada zone 5-6'da ve 1 hastada zone 2-3 ‘de
kemik-sement arasinda radyoliisensi goriildi. Stem-sement arasinda radyoliisensi higbir hastada saptanmadi. Asetabuler
erozyon ve dolayisiyla migrasyon 5 hastada (% 11.6) gozlendi. Brooker evre 1 heterotopik ossifikasyon 4 hastada (%
9.3) saptandi. Ortalama takip stiremiz 42.5 + 12.5 idi.

CIKARIMLAR - Galismadan elde ettigimiz sonuglara gore asetabuler erozyona bagh asetabuler migrasyon; 70 yas st
ileri osteoporotik, intertrokanterik kirikli hastalarda sementli bipolar parsiyel protez sonrasi en sik protez iligkili komplikas-
yon olarak saptanmistir. Sementli femoral komponente bagl gevseme daha az siklikla saptanmistir. Bulgulanimiza gore,
ileri yagl ve osteoporotik hastalarda stabil olmayan intertrokanterik kiriklarin tedavisinde sementli bipolar parsiyel protez
diisiik protez ilikili komplikasyon oranlanyla givenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Sementli bipolar parsiyel protez;intertrokanterik femur kingi;sag kalim
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TOTAL DiZ PROTEZINDE TURNIKE KULLANIMI GEREKLi MiDiR?
Serda Duman', Adem Cébden?

1) Selahaddin eyyubi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 2) Kayseri Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG - Total diz protezi diz osteaortrit tedavisinde biitiin diinyada kabul gérmiis tedavidir. Turnike cerrahi sirasinda kan
kaybini azaltmak, daha iyi implant fiksasyonu, cerrahi siireyi azaltmak ve cerrahi konfor icin yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Buna karsin turnike kullanimini postoperatif agriyr artirma, yumusgak doku hasari, sinir hasdari, rabdomiyoliz, yag
nekrozu, infeksiyon ve derin ven trombozu insidansinda artis yaptigina dair bir gok kanit bulunmaktadir. Galismanin amaci
turnike kullanilan ve kullaniimayan hastalari karsilastirarak turnike kullaniminin gerekli olup olmadigini ortaya koymaktir.

YONTEM - 2014-2019 yillar arasinda Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi ve Sivas numune Devlet Hastane-
si’nde gonartroz tanisi ile total diz protezi ameliyati yapilmig hastalar retrospektif olarak tarandi. 44 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Kanama parametrelerinde bozukluk olanlar, iskemik kalp hastaligi olanlar, kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar,daha
once diz cerrahisi gegirmis olanlar ve Body mass Indexi 35 den biiyiik olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Bu hastalarin
22 sinde turnike kullanilmig olup grup 1 olarak adlandinimig olup 22 sinde sadece protez komponentleri yerlestilirken
kullanilmigtir ve grup? olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR - intraoperatif olarak Grup 1 de 186.3 ml grup 2 de 191.5 ml bulunmustur, postoperatif kan kaybi grup 1 de
308.4 ml iken grup 2 de 338.6 ml olarak bulunmustur. Grup 1 de 5 hasta icin Eritrosit stispansiyonu takviyesi gerekirken
grup 2 de 3 hasta igin gerekmistir. Postoperatif VAS skorlari turnike kullanilan grupta belirgin olarak yiiksekti. (p<0.001)
Postoperatif 3. giindeki diz hareket agikliklari, diz cevresi kalinhigi, WOMAC skorlan arasinda anlamii fark bulunmamistr.

CIKARIMLAR - Diz protezi cerrahisi sirasinda turnike kullanimi tartigmali konulardandir. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda
kan kaybini azalttigina yonelik gok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Cerrahin konforunu saglasa da hasta agisindan faydasi
tartigmali olup postoperatif agryi, DVT ve enfeksiyon riskini artirdigi bilinmektedir. Caigmamizda kan kaybi, diz hareket
acikliklari, postoperatif diz gevresi sigligi ve WOMAC skorlan arasinda fark bulunmazken turnike kullanilan grupta VAS
skorlar belirgin yiiksek bulunmustur. Bu agidan turnike kullaniminin gerekli olduguna dair veriler elde edilememistir. Ga-
lismamizda gruplara dahil edilen hasta sayisinin azligi ve retrospektif yapiimig olmasi zayif yonler olarak kabul edilebilinir.
Daha fazla hasta ile uzun dénem enfeksiyon agisindan takip edilmis prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Turnike;diz;:kanama
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AYNI SEANSTA ESZAMANLI VEYA ARDISIK UYGULANAN BILATERAL TOTAL Diz
ARTROPLASTININ MORBIDITE VE MORTALITEYE ETKiSi

Gokger Uzer', Orkhan Aliyev', Fatih Yildiz2, Nurdan Giing6ren3, Nurzat Elmali2, Ibrahim Tuncay?

1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
3) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi

AMAG - Bilateral gonartroz sebebi ile bilateral diz artroplastisi mortalite ve morbidite agisindan riskli bir cerrahidir. Fakat
tek anestezi altinda uygulanan diz artroplastisi cost efektivite, rehabilitasyon rahatligi, mevcut problemin tek seferde
¢Ozimlenebilmesi agisindan tercih edilebilir bir yontem olabilmektedir. Biz bu galigmada prospektif non randomize olarak
tek anestezi altinda es zamanli veya ardigik olarak yapilan bilateral total diz artroplastisi hastalanmizin 90 giinliik mortalite
ve morbidite sonuglar ve DVT sonuglari arasinda fark olmadigini gostermek istedik.

YONTEM - Klinigimizde Ocak 2016- Aralik 2018 yillari arasinda primer evre 4 gonartrozu olan, 50 yas iizeri, konservatif
tedaviye yanit alinamayan bilateral total diz potezi uygulanan 162 hasta(324 diz) y1 prospektif non randomize olarak
caligmamiza dahil ettik. Sekonder gonartrozu olan (RA,SLE gibi romatolojik hastalik), postiravmatik, septik artrit sekeli,
palignite, Ekstraartikiiler deformitesi olan hastalar ¢caligmamiza dahil etmedik. Bu hastalann 77 hasta(154 diz) ya ayni
anestezi altinda tek cerrahi ekip(Grup 1), 63 hastaya(126 diz) ayni anestezi altinda 2 cerrahi ekip(grup 2) tarafindan cer-
rahi uygulandi. Tiim hastalarin postop 1., 3., 6. hafta ve 3. ayda poliklinik kontrolleri ile 4. haftada renkli doppler USG ile
DVT taramasi yapildi ve 90 guinliik mortalite ve morbidite(majér komplikasyon, mindr komplikasyon) sonuglarina bakildi.

BULGULAR - 77 hastaya (154 diz) ayni anestezi altinda tek cerrahi ekip(Grup 1), 63 hastaya(126 diz) ayni anestezi
altinda 2 cerrahi ekip (grup 2) tarafindan artroplasti yapildi Grup 1’deki hastalarin 68’i (%88) kadin 9'u (%12) erkek idi,
ortalama yas 66,2 (50-84) idi. Grup 2’deki hastalarin 53ii (%84) kadin 10’u (%16) erkek idi, ortalama yas 66,7 (50-83)
idi. Ortalama BMI grup 1 de 34,5 grup 2’de 33,5 idi.Ortalama ASA skorlari her iki grupta 2 olarak esit bulunmustur. Has-
tanede yatig stireleri Grup 1 de 3,08 (2-8) grup 2 de 2,9 (2-5) idi. Grup 1’de maj6r komplikasyon orani %1,9 grup 2’e
%1,58 idi. Gruplar arasi anlaml fark bulunmadi (p = 0,291). Mortlaite hicbir grupta izlenmedi. DVT sadece Grup’2deki
1 vakada goriildi. Pulmoner emboli sadece Grup’1deki 1 hastada saptandi. Grup’1deki 1 vakada pulmoner emboli,
1 vakada patellar tendon riiptiirii ve 1 vakada patellar subluksasyon saptandi. Grup’2deki 1 hastada DVT rastlandi ve
ekstansiyon aralikta gevseklik nedeniyle insert degisimi uygulandi.

CIKARIMLAR - Yaptigimiz aragtirmanin sonucuna gore bilateral total diz artroplasti tek anestezi altinda tek veya iki cerrahi
ekip tarafindan uygulanmasi arasinda erken donem mortalite, morbidite ve DVT agisindan fark yoktur. Post-op donemde
yapilan DVT agisindan yapilan renkli doppler USG kontrolleri klinik ile korelyasyon bulunmamistir. Bu arastirmamizin
neticesine gore ileride daha genis kapsamli arastirmalar gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilateral total diz artroplastisi ; tdp ; gonartroz ; eszamanli ; simultaneous bilateral tka ; dvt ; ardigik
bilateral tdp
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