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[SS-011][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Bilgisayarli Tomografi Tabanh Ug Boyutlu Kirik Isi Haritalamasi ile Myerson Tip
B1 ile B2 Lisfranc Yaralanmalarinin Ayrimi ve Myerson Tip B2’de Medial Kolon
Tutulumu

Mehmet Demirel?, Ismail Tarik Atasoy!, Ojuzhan Giinbatar!, Zeynep Elif Calis!, Onur Can Bayrak?,
Bedri Karaismailoglu3

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Y|ldiz Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisi, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Iistanbul

Amag: Myerson siniflamasi pratikte en sik kullanilan siniflama sistemidir; ancak kirik paternini
yansitmaz. Bu galismada Bilgisayarli Tomografi (BT) tabanh g boyutlu (3B) isI haritalamasiyla
Myerson Tip B1/B2 Lisfranc yaralanmalarinda kirik dagihmini karsilastirip cerrahi planlamayi
desteklemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: 2016-2024 arasinda iki merkezde cerrahi tedavi edilen, ameliyat dncesi BT'si
bulunan 18 yas ve lzeri hastalar retrospektif olarak dederlendirildi. Myerson tipi iki ortopedik
cerrah tarafindan siniflandirildi; goris ayrihidinda Uglinci cerrah karar verdi. Segmentasyon ve
referans ayak modeline gore gorintilerin hizalanmasinin ardindan kirik hatlarinin ytzeylere
izdisimU saglanarak cizgi ve ylizey yogunluk haritalar olusturuldu.

Bulgular: 68 hasta dahil edildi; Tip B yaralanmalar 50/68 (%73,5) idi (B1 n=11; B2 n=39). Cizgisel
yodunluk en gok 2. metatars tabani (%29) ve medial kiineiformda (%15) yogunlasti. B1’de tutulum
medial kolonla sinirliydi (medial kiineiform %41; 1. metatars tabani %29). B2'de gok kolonlu
tutulum saptandi: 2. metatars tabani %30, 4. metatars tabani %16, lateral kiineiform %12; medial
kineiform tutulumu da devam etmekteydi (%11).

Tartisma: Myerson siniflamasi yer degistirme yonin( tanimlar ancak kirik morfolojisi agisindan
sinirli bilgi saglar. B2’de medial kolon tutulumu gériilebilmesi nedeniyle “Medial kolon korunmustur”
varsayimi glivenli degildir.

Sonug: BT tabanli 3B i1sI haritalamasi Myerson siniflamasindaki eksikleri tamamlayabilir, gizli gok
kolonlu instabiliteyi gdsterebilir ve cerrahi planlamasini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl Tomografi, kirik paternleri, Lisfranc yaralanmasi, Myerson
siniflamasi, tarsometatarsal eklem, (g boyutlu isi haritalama

Tablo 1. Genel ¢calisma kohortu ve Myerson siniflamasina gore alt gruplarin
demografik 6zellikleri

Genel Tip A Tip B1 Tip B2 Tip C1 Tip C2

DN (n=e8)  (n=11) (@=11) (@=39) (n=3)  (n=4)
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Yas, yil
34,9+ 411 + 32,8+ 34,4 + 41,0 +
Erog;a}ama 13,9 16,7 13,8 12,7 20,1 ;i'?zf)fj
medyan  31[25-  41[30- 2724 32[26-  39[30- .,
c AX] L 52] 41] 40] 50] a3l
; 18-76 18-69 18-61 18-76 22-62
min-maks)
Erkek/Kad | 47/21 9/2 6/5 26/13 2/1 4/0
n(n 0)  (%69/%3  (%82/%1 (%55/%4 (%67/%3  (%67/%3  (%100/%
SAEY 8) 5) 3) 3) 0)
éigf"flana“ 36/32 6/5 5/6 21/18 1/2 3/1
Sag/Sol (n, (53/%4 (%55/%4 (%45/%5  (%54/%4  (%33/%6  (%75/%2
vy 7 5) 5) 6) 7) 5)

SS: standart sapma; CAA: ceyrekler arasi aralik.

Sekil 1. Lisfranc yaralanmalarinda genel yiizey-temelli kirik 1s1 haritasi

a) b) 0 d)
‘
i! i lj
f) o g) h T
:i& “ I

(a) Dorsal—yogunluk TMT kompleksinde; (b) Medial—medial kolonda sinirl; (c)
Plantar—en yliksek yogunluk 2.-3. metatars tabanlarinda, ardindan 4. metatars
tabaninda; (d) Lateral—plantara gére daha diistik dansite; (e) Posterior—2.-4. metatars

e)
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tabanlarinda yogunlasma; (f-g) Oblik posterior—2.-4. metatars tabanlarinin plantar ve
TMT eklem yiizlerinde yogunluk; (h) Anterior—kiineiformlarda TMT eklem yiizlerinde,
ozellikle lateral kiineiformda belirgin tutulum.

Tablo 2. Cizgi-temelli kirik analizine gore tarsometatarsal kompleks boyunca
kirik hatti sayilarinin genel ve Myerson tiplerine gore dagilimi

Etkilenen kemik Genel TipA TipBl1 TipB2 TipCl TipC2
1. metatars (M1) (1‘)28) 2 (%8) ?%29) 2 (%2) ?%22) ?%18)
2. metatars (M2) ?03029) ?%17) ?%12) 50230) ?%34) ?%24)
3. metatars (M3) ?05015) ?%2 1) 1 (%6) (1;)15) (1%11) ?%24)
4. metatars (M4) (1(5/30 11) 1(%4) — (105016) o ?%11)
5. metatars (M5) 2(%1) — — 2(%2) — _

Medial kiineiform (C-medial) 26 6 7 1 ! 1 (%6)

(%15)  (%25) (%41) (%11) (%11)

Orta/Intermediate kiineiform

0, 0, 0, 0, J— J—
(C-intermediate) 6(%4) 1(%4) 1(%6) 4(%4)

. 17 4 11 1 0
Lateral kiineiform (C-lateral) (%10)  (%17) ©12)  (%11) 1 (%6)
1 2
1] i 0, 0, — 0,
Kiiboid 7 (%4) 1(%4) 3 (%3) ©%11)  (%11)
Navikiiler 5(%3) — 1(%6) 4 (%4) — —
Toplam 169 24 17 93 9 17

“Genel” siitunu tiim Myerson tiplerindeki birlestirilmis kirik hatti sayisini gésterir. Yiizdeler
her stitun icinde hesaplanmigtir. Veriler n (%) olarak sunulmustur. M: metatars; C:
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kiineiform.

Sekil 2. Myerson Tip B1 yaralanmalarinda yiizey-temelli kirik 1s1 haritasi

a) ' b) - c) . 5 N

AN \,c,

&

l

Ms M5
(a) Dorsal—medial kolon/1. TMT odakli; (b) Medial—medial kiineiformun medial-plantar
eklem yiizlerinde yogun; (c) Plantar—1. metatars tabaninda belirgin, merkezi kolona

minimal uzanim; (d) Posterior—1. sira baskin; (e) Anterior tarsal—tutulum medial
kiineiformla sinirli, diger kiineiformlar belirgin degil.

Sekil 3. Myerson Tip B2 yaralanmalarinda yiizey-temelli kirik 1s1 haritasi
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M2

f) 1 # c3 |
w

(a) Dorsal—merkezi ve lateral kolon boyunca yaygin; (b) Medial—medial kolonda daha
sinirli ve daha az odakly; (c) Plantar—en yiiksek yogunluk 2.-3. metatars tabanlarinin
plantar/TMT eklem yiizlerinde, 4. metatars tabani eslik eder; (d) Lateral—lateral TMT
eklemlerinde, ézellikle lateral kiineiform-kiiboid kompleksinde belirgin; (e) Posterior—2.-
3. metatars tabanlarinda yogun, 4. tabana uzanim; (f) Anterior—merkezden laterale
uzanan dagilim, medial kolon daha az baskin.

Sekil 4. Myerson Tip B1 yaralanmalarinda cizgi-temelli kirik hatt1 paternleri
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Wi
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(a) Dorsal—aktivite sinirli, medial kolonda; (b) Medial—medial kiineiform ve 1. metatars
tabaninda kiimelenme; (c) Plantar—medial kiineiform ve 1. metatars tabaninda yogun;
(d) Yakin plan—1. TMT ekleminde odakli; (e) Posterior—medial kiineiformun 1. TMT
eklem yiizii boyunca yaygin cizgiler; (f) Anterior—1. TMT’de minimal, medial kiineiform-2.
metatars tabani eklem araytiziinde daha sik.

Sekil 5. Myerson Tip B2 yaralanmalarinda ¢izgi-temelli kirik hatt1 paternleri
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(a) Dorsal—merkezi/lateral kolonlarda yogun, 2.-3. metatars eklemleri ¢cevresinde
belirgin ve 4. tabana uzaniyor; (b) Medial—medial kolonda seyrek, navikiiler mediali
Otesine nadiren uzanir; (c) Plantar—2.-4. metatars tabanlarinda uzunlamasina yayilim ve
plantar TMT eklem ytizlerine uzanim; (d) Lateral—lateral TMT, lateral kiineiform-kiiboid
kompleksi ve 4.-5. metatars tabanlarinda yogun; (e) Posterior—2.-3. (sonra 4.) metatars
tabanlarinda yogun, 1. metatars tabaninda minimal; (f) Anterior—merkezi TMT
eklemlerinden lateral kiineiform ve kiiboide uzanan baglantili kiimelenmeler.

[SS-013][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]
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izole lateral malleol kirigi nedeniyle ameliyat edilen ve konservatif tedavi edilen
hastalarin orta dénem radyolojik, klinik ve pedobarografik sonuglari

Mazlum Bayhan, Aytung Metin, Omer Hekim, Engin Eceviz
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cerrahi ve konservatif tedavi gbren izole lateral malleol kirikli hastalarin klinik, radyolojik ve
pedobarografik parametrelerinin karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg-Yontem: 2019-2024 yillar arasinda izole lateral malleol kirigi nedeniyle tedavi edilen 56
hasta (31 cerrahi, 25 konservatif) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama takip stresi 30
ay olarak belirlendi.Hastalarin radyolojik degerlendirmeleri BT ve yiik tasiyan grafilerle yapilirken;
fonksiyonel durumlari AOFAS ve VAS skorlari ile dederlendirildi. Yiriime analizi kapsaminda statik
ve dinamik pedobarografik veriler analiz edildi.

Bulgular: Cerrahi ve konservatif gruplar arasinda temel demografik ve radyolojik dlgimler
acisindan anlamli fark saptanmadi. Cerrahi ve konservatif gruplar karsilastiriidiginda,
pedobarografik dederlendirmede, ylrime fazlari, spatiotemporal parametreler, yik dagilimi ve
ylrime esnasindaki basing merkezi parametreleri agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark
saptanmazken, AOFAS skoru konservatif grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksek
bulundu (p=0.009), ancak minimal klinik anlamlilik diizeyinin altinda kald.

Sonug: izole lateral malleol kiriklarina instabilite eslik etmiyorsa konservatif tedavi giivenli ve
fonksiyonel olarak etkilidir. Calismamizda, cerrahi uygulanan ve konservatif takip edilen hastalarin
orta donem pedobarografik, fonksiyonel ve klinik sonuclarinin benzer oldugu bulundu.
Pedobarografi ise ylik dagihmindaki dedisiklikleri objektif bicimde ortaya koyarak tedavi sonrasi
dederlendirmelere dederli katkilar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lateral malleol kiridi, konservatif tedavi, cerrahi tedavi, pedobarografi,
plantar basing, ylriime analizi
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COP ANALIZi

|Yt'iriimc Esnasinda Basing Merkezi (Center of Pressure) Parametreleri

Degisken Toplam Cerrahi Konservatif p-dege
N:56 N:31 N:2§ ri
Yiiriime sirasmda ayak tabanindaki 205.29 + 199.86 + 212.04 & 0.086
COP mesafesi Kink (mm) 27.55 31.55 20.24
138.13 - 138.13 - 167.60 -
268.50 268.50 24438
Yiiriime sirasinda ayak tabanindaki 21038 £ 21185+ 208.56 = 0.608
COP mesafesi Saglam (mm) 23.62 24.79 2246
137.27 - 137.27 - 152,14 -
251.93 25193 236.74
Grup i¢l p degeri 0.027- 0.001- 0.201
Tek destek fazlarinda ayak 108.40 + 103.42 & 114,58 ¢ 0.082
tabamndaki COP mesafesi Kink 24.99 28.82 17.90
(mm) 4372 - 4372 - 81.05 -
154.40 154.40 142.90
Tek destek fazlarinda avak 106.40 £ 108.22 & 104,15 0.592-
tabamndaki COP mesafesi Saglam 26.44 2642 26.82
(mm) 46.15 46.18 4752
148.46 148.46 139.85
Grup igi p degeri 0.890 0.014 0.020-
Topuktan On Ayaga Gegis Siiresi 0.43+0.09 0.44 = 0.09 0.41 =0.09 0.604-
Kirik (s) 0.21 - 0.66 0.29 - 0.66 0.21-0.59
Topuktan On Ayaga Gegiy Siiresi 043+009 0.43 + 0,08 043+0.11 0478
Saglam (s) 0.11 - 0.64 022-0.64 0.11 - 0.61
* Grup igi p degeri 0.669 0.624 0.162
DEMOGRAFIK VERILER
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Min-Max

bcmograﬁk bilgiler
Degisken Toplam Cerrahi Konservatif p-deger
N:56 N3t N:2§ i

Yay 41001263 39.26 £ 12.23 43.16 £ 1305 0.190
O + s 17.00 - 64.00 17.00 - 64.00 19.00 - 64.00
Min-Max
Cinsiyet 36 (64.28%) 20 (64.5%) 16 (64%) 0.968"
nierkek (%)
Boy (m) 1.72+0.10 1.73£0.11 1.70 £ 0.08 0.153
Ort. £ s 1.50-1.93 1.50 - 1.90 1.55-1.93
Min-Max
Kilo (kg) R4.42 + 1450 85.25+ 1426 8$340+ 1502 0515
On. +ss 62.00 62.00 64.00
Min-Max 125.00 120.00 125.00
Vikcut Kitle 28.54 + 4.53 2846+ 4.29 28.66 + 490 0.872¢
Indeksi 1997 -37.74 20.75 - 3745 1997 - 37.74
Ort £
Min-Max

* Diyabet 6 (10.7%) 3(9.7%) 1(12%) 0,594
n:var

* Sigara kullanim 25 (44.64%) 15 (48.4%) 10 (40%) 0.361°
n:evet
Baskin Taraf 16 (64.28%) 14 (45.2%) 22 (88%) 0.001"
nisag
Kirk Taraf 35 (62.50%) 26 (83.9%) 9(36%) 0.000*
nisag
Baskin Taraf Kink 25 (44.64%) 13 (41.9%) 12 (48%) 0.788"
n:evet
Takip Siiresi (ay) 3085223 3429+ 3.57 26,60+ 212 0213
Ort, + 58 6.00 - 74.00 6.00 - 74.00 6.00 - 43.00
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pedobarografi is1 haritasi

Pressure plots 3d Force forefoot/backfoot
Stance, average Max load (% of body weight)
‘ J 94 % 2
‘ 87 %
05 34 6.3 9.3 !2 2 15.1 18.1 200 N/cm?

Pressure plots
Single support, average Stance, average Stance, maximum

YATAY,

05 34 63 200 N/cm?
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RADYOLOJIK VERILER
Radyolojik veriler
Degisken Toplam Cerrahi Konservati p-deger
N:56 N:31 f i
N:25
Deplasman (mm) n:Ss n:30 n:2s 0.349*
Ort £ 55 2644113 282+1.26 2434092
Min-max 1.00-6.00 1.00-6.00 1.00 - 4.20
Medial clear space(mm) n:s3 n:29 n:24 0.167°
Ort£5s 472£165 4994154 438+ 1.18
Min-max 2,60-10.50 2.80-1050  2.60-7.00
Medial clear space yik alinda n:32 n9 n:23 0.967*
(mm) 281+085 3.03+1.25 272+ 0.65
Ort+ss 2.00-569 2.00-5.69 2,00 - 4.50
Min-max
Fibular rotasyon Kink taraf(®) n:49 n:28 n:24 0.09¢6*
1456 £744 1346748 1570+£7.38
-5.00 1.00 - 37.00 -5.00-24.18
37.00
Fibular rotasyon saglam taraf(®) n:25 n:10 n:15 0.655°
929390 974+391 9.00 £4.01
1.00 - 18,00 500-17.00 1.00-18.00
Fibular rotasyon grup igi p 0.009* 0.233¢ 0.033
degeri
SEKIL 1
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[SS-034][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Posterior Malleol Kiriklarinin Bilgisayarli Tomografi Tabanh Otomatik
Siniflandirilmasi: Tani Performansini Arttirmaya Yonelik Bir Yapay Zeka
Uygulamasi

Zeynep Elif Calis’, Mehmet Demirel', Onur Can Bayrak?
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD
2Yildiz Teknik Universitesi, Insaat FakUltesi, Harita Mihendisligi, Fotogrametri

Amag: Posterior malleol kiriklari (PMK), ayak biledi kiriklarinin 6nemli bir bilesenidir ve eklem yik
aktarimi ile rotasyonel stabilite agisindan kritiktir. Kirik morfolojisinin dogru tanimlanmasi cerrahi
planlamayi belirler; ancak konvansiyonel radyografiler posterior fragmani ve eklem tutulumunu
yetersiz gosterebilir. Bu nedenle BT tabanl siniflamalar (Haraguchi, Bartonicek—-Rammelt, Mason-
Molloy) klinik karar vermede yayginlasmistir. Bu galismada, PMK'lar (g siniflama sistemine gore
otomatik olarak siniflandiran gok gorevli bir derin 6grenme modeli gelistirilmesi ve performansinin
dederlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Etik kurul onayi sonrasi, Ocak 2018-Aralik 2024 arasinda PMK nedeniyle ameliyat
edilen erigkin hastalarin ameliyat 6ncesi Ug planli BT géruntileri retrospektif olarak toplandi. Uygun
olmayan gorintiler ve eslik eden pilon kiriklari dislandi. Veriler standartlastirildi ve ¢ ortopedi
uzmani tarafindan etiketlendi. VGG-16, ResNet-101 ve DenseNet-121 tabanl goklu gikti katmanlh
CNN modelleri egitildi. Veri seti hasta bazinda %60 egditim, %20 dogrulama, %20 test olarak
ayrildi. Performans F1 skoru ve ROC-AUC ile dederlendirildi.

Bulgular: 120 olgu analiz edildi. En iyi performans VGG-16'da (ortalama F1=0.81) elde edildi. Alt
tip AUC degerleri 0.87-1.00 araligindaydi.

Sonug: BT tabanh PMK’larin otomatik siniflandiriimasi yiksek dogrulukla mimkindir; yontem
gozlemci bagimhhgini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Posterior malleol kiridi, bilgisayarli tomografi, derin 6grenme, gok gérevli
siniflandirma, ayak biledi kiriklari
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aksiyel Kkesitte siniflandirilmig bt goriintiileri

Haraguchi 1 Haraguchi 2 Haraguchi 3

Mason 1 | Mason 2B

Haraguchi, Bartonicek-Rammelt, Mason-Molloy siniflama sistemlerine gére tiplendirilen
gortintiileri calismamiz hastalarindan derledigimiz bir gorsel.

siniflamlarda model performansi semasi

Sayfa 18 /438



T

1.

P e
TOTDER www.totderistanbulbulusmasi2026.org 3 g

TURK ORTOPEDI VE
TRAVMATOLOJI DERNEGI

AN

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ISTANBUL BULUSMASI

8-9 Mavis 2026

OSMANLI ARSIVI KULLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

Posterior Malleol Kiriklarinin Siniflandiriilmasinda Model Performansi (F1 Score)
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Diagnosis

calismamizda BT tabanli iic PMK siniflama sistemini (Haraguchi, Mason-Molloy,
Bartoni¢ek-Rammelt) otomatik taniyabilen ilk ¢oklu derin 6grenme modeli gelistirildive
bu modellerin ytiksek dogrulukta sonug verdigini ve birbirleri arasidaki f1 skoru farkini
gosteren sema

[SS-049][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Diisiik ayakta tibialis posterior tendon transferi ve es zamanl Asil Z-plastisi:
Retrospektif klinik sonuglar

Mehmet Akdemir!, Mustafa Celtik?
Izmir Ozel Ekol Hastanesi
2Izmir Bakirgay Universitesi Tip FakUltesi

Amag: Distk ayak deformitesi nedeniyle tibialis posterior tendon transferi ve es zamanli Asil

tendon Z-plasti uzatma uygulanan hastalarda fonksiyonel sonuglari ve hasta memnuniyetini
dederlendirmektir.
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Gereg-Yontem: Dislk ayak deformitesi nedeniyle tibialis posterior tendon transferi uygulanan 7
hasta calismaya dahil edildi.Tibialis posterior tendonu mediyalden serbestlestirildi, interossedz
membran seviyesinden laterale transfer edildi ve ekstansor retinakulum altindan gegirilerek tarsal
kemiklere tespit edildi.Tim olgularda ek olarak Asil tendonuna Z-plasti ile uzatma
uygulandi.Hastalar postoperatif donemde 2 ay slreyle brace kullanilarak takip edildi.Fonksiyonel
dederlendirme operasyon Oncesi ve sonrasi AOFAS skoru ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 31,1 yil idi; 1'i kadin,6’s1 erkekti.Alti hastada travma/iatrojenik
nedenli peroneal sinir disfonksiyonu (4 olguda izole peroneal sinir lezyonu, 2 olguda siyatik
sinir/peroneal dal etkilenimi), bir hastada polio sekeline bagh diislik ayak mevcuttu. Ortalama takip
suresi 20,6 ay olarak saptandi.Ortalama preoperatif AOFAS skoru 38,3 iken postoperatif AOFAS
skoru 85,9 bulundu.Hasta memnuniyeti degerlendirmesinde 5 hasta “iyi”, 2 hasta “orta” dlizeyde
memnuniyet bildirdi.

Sonug: Tibialis posterior tendon transferi ile birlikte uygulanan Asil tendon Z-plasti uzatma, disuk
ayakta fonksiyonel iyilesme ve tatmin edici hasta memnuniyeti ile iliskilidir. Serimizde AOFAS
skorlarindaki belirgin artis,fonksiyonel kazanimi desteklemektedir.Es zamanli Asil uzatma, ekin
komponentinin azaltilmasi ve ayak bilegi hareket agikhdinin artirilmasi yoluyla klinik sonuglara katki
saglayabilir.Daha genis serilerle yapilacak galismalar bulgular gliclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Distk ayak, Tibialis posterior tendon transferi, Asil tendon Z-plastisi

Resim 1

3

-

Diistik ayak olgusunda preoperatif klinik gériintim ve tibialis posterior tendonunun
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transfer icin hazirlanmasi/serbestlestirilmesine ait intraoperatif asamalar.

Resim 2
-

Tibialis posterior tendonunun anteriora gegirilmesi, ekstansor retinakulum altindan
yonlendirilmesi ve tarsal kemiklere tespitine ait intraoperatif asamalar.

Tablo 1
o inter | Y0 | Post Eslik eden
Olg Ya Cinsiy Tar P Endikasyo op Memnuni >
stre val yaralanma/
u s et af . n « AOF AOF yet A
si (y1D) AS  AS oyki
(ay)
Siyatik Femur basi
1 29 Erkek Sol 24  sinirin 3 56 82 Orta AVN
peroneal nedeniyle
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35 Erkek Sol 12

36 Erkek Sol 24

20 Erkek Sag 12
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dallarinin
kesisi

Kesici-
delici
yaralanma
ya bagh
peroneal
sinir felci

59 98 lyi

Atesli silah
yaralanma
sina bagh
peroneal
sinir
hasari

Diz
cikigina
bagh
peroneal
sinir
kopmasi

34 91 lyi

Sayfa 22 /438

total kalga
protezi;
protezin
uzun
yerlestirilme
sine bagh
parsiyel
siyatik sinir
hasar1.
Fibula basi
seviyesinde
noroliz
uygulanmis,
belirgin
diizelme
olmamus.

Yok

Diz
kontraktiiri;
gecirilmis
fasyotomi;
tibia kirigi

Diz ¢ikig1 +
fasyotomi +
posterolater
al kose
tamiri



\

’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
: ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

nnnnnnnnnnnnnn

Diz Diz ¢ikig +
cikigina lateral
5 26 Erkek Sag 12 D28D 38 92 lyi malleol
peroneal kirig: +
sinir sindesmoz
kopmasi yaralanmasi
Atesli silah
yaralanma
sina bagh Femur
6 26 Erkek Sol 36 siyatik 2 8 71 lyi osteomiyelit
sinir i
yaralanma
sl
Halluks
7 46 Kadin Sag 24 ‘oo 5 34 77 Orta valgus
sekeli operasyon
oykiisii

Diistik ayakta tibialis posterior tendon transferi ve es zamanli Asil tendon Z-plastisi
uygulanan 7 olgunun demografik ézellikleri, endikasyonlari, takip stireleri, AOFAS skorlari
(preop-postop) ve hasta memnuniyeti.

[SS-070][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Tirnak Batmasina Yonelik Hasta Sorularina Biiyiik Dil Modellerinin Yanitlarinin
Kalite, Giivenlik ve Okunabilirlik Agisindan Karsilastirilmasi

Ahmet Yigitbay!, Mustafa Gérkem Kaya?
Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Son yillarda buyik dil modelleri (LLM) hastalar tarafindan tibbi bilgiye erisimde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu galismanin amaci, tirnak batmasina yénelik hasta sorularina farkl
LLM’lerin verdigi yanitlarin kalite, glivenlik ve okunabilirlik agisindan karsilastiriimasidir.
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Gereg-Yontem: Galismada tirnak batmasi ile ilgili olusturulan 20 hasta sorusu; ChatGPT (Model A),
Gemini (Model B) ve DeepSeek (Model C) olmak Uzere g farkh LLM’ye ydneltilmistir. Elde edilen
yanitlar, iki ortopedi uzmani ve bir dermatoloji uzmani tarafindan kor sekilde degerlendirilmistir.
Dederlendirme, JAMA Benchmark kriterleri (0-4 puan) ve modifiye DISCERN 6lgedi (0-12 puan)
kullanilarak yapilmis; toplam kalite skoru hesaplanmistir. Okunabilirlik analizi igin Flesch-Kincaid
sinif seviyesi kullaniimistir.

Bulgular: Toplam kalite skorlari sirasiyla ChatGPT igin 11.05+1.67, Gemini igin 11.62+2.08 ve
DeepSeek igin 11.38+1.83 olarak bulunmustur. Modeller arasinda belirgin bir Gstinlik
izlenmemistir. Okunabilirlik diizeyleri tim modellerde hasta diizeyine uygun bulunmustur (ortalama
FKGL = 8). Yanitlarin buyutk kisminda genel gtivenlik ilkelerine uyulmakla birlikte, bazi sorularda
risk vurgusunun yetersiz oldugu gézlenmistir.

Sonug: LLM’ler tirnak batmasina yodnelik hasta bilgilendirmesinde kabul edilebilir kalite ve
okunabilirlik dizeyi sunmaktadir. Bununla birlikte, klinik karar verme slirecinde hekim
dederlendirmesinin yerini alamayacadi ve dikkatli kullanim gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: tirnak batmasi, blylk dil modelleri, yapay zeka
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Modeller Arasi Toplam Kalite Skoru Karsilagtirmasi

Comparison of Total Quality Scores Across LLMs

14 -

12 4

10 -

Total Quality Score (Mean + SD)

ChatGPT Gemini DeepSeek
LLM Model

ChatGPT, Gemini ve DeepSeek modellerinin tirnak batmasina iliskin hasta sorularina
verdikleri yanitlarin toplam kalite skorlarinin (JAMA + DISCERN) karsilastirilmasi. Veriler
ortalama # standart sapma olarak sunulmustur.

Model Bazl Kalite Skorlar:1 (Ortalama * SS)
Model JAMA Skoru DISCERN Skoru Toplam Kalite Skoru Flesch-Kincaid

ChatGPT 3.33x0.47 7.72%1.65 11.05+1.67 8.00 £ 0.84
Gemini 3.32+0.62 830192 11.62 +£2.08 7.95+0.81
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DeepSeek 3.13+0.54 8.25+1.78 11.38+1.83 8.07 £ 0.86
Toplam kalite skoru = JAMA (0-4) + DISCERN (0-12)

[SS-077][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Freiberg Hastaliginda Weil Osteotomisi: Klinik ve Fonksiyonel Sonuglar ile
Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Esref Terzi, Adem Sahin, Bayram Cadlar Akdag, Glirkan Caliskan
Kanuni Sultan Slleyman EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag:

Freiberg hastaligi, ikinci metatars basini tutan ve yik verme sirasinda belirgin ayak agrisina yol
acan osteonekroz tablosudur. Konservatif tedaviden fayda géormeyen olgularda eklem koruyucu
cerrahi yéntemler tercih edilmektedir. Bu galismada Weil osteotomisi uygulanan hastalarda klinik
ve fonksiyonel sonuglarin ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

2015-2026 yillari arasinda Freiberg hastaligi tanisiyla ameliyat edilen 24 hasta retrospektif olarak
incelendi. Tum hastalara en az 6 ay konservatif tedavi uygulanmis ancak fayda gértilmemisti.
Dorsal yaklasimla metatarsofalangeal ekleme ulasildi, debridman sonrasi metatars boynundan Weil
osteotomisi yapilarak metatars basi plantar-proksimal yénde kaydirildi ve gapraz K-telleri ile tespit
edildi. Klinik degerlendirme ameliyat 6ncesi ve son takipte VAS agri skoru ve AOFAS skoru ile
yapildi.

Bulgular:

Ortalama takip slresi 22 aydi. Ortalama VAS skoru 7,6'dan 2,1'e gerilerken, AOFAS skoru 54,3'ten
86,7'ye ylkseldi. Hastalarin cogunda ylik verme agrisinda belirgin azalma ve giinlik aktivitelere
doénls gozlendi. Bir hastada metatars basi avaskiiler nekrozu, bir hastada fibréz kaynamama ve (g
hastada metatarsofalangeal eklem hareket kisithhgi saptandi. Derin enfeksiyon veya yeniden
cerrahi gereksinimi gérilmedi.

Sonug:

Weil osteotomisi agriyi azaltan ve fonksiyonel iyilesme saglayan givenilir bir eklem koruyucu
cerrahi yéntemdir. Uygun hasta segimi ve erken rehabilitasyon basarili sonuglar igin énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Freiberg hastaligi; Weil osteotomisi; metatars basi osteonekrozu;
metatarsofalangeal eklem; eklem koruyucu cerrahi

Anahtar Kelimeler: eklem koruyucu cerrahi, Freiberg hastalidi, Weil osteotomisi, metatars basi
osteonekrozu, metatarsofalangeal eklem
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[SS-090][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Tibia Pilon Kiriklarinda Plak Pozisyonunun Klinik ve Radyolojik Sonucglara Etkisi:
Retrospektif Analiz

Harun Akbas!, Yusuf Siilek?, Muharrem Kanar!, Bahadir Balkanli!, Enver Ipek!, Muharrem Kanar?,
Osman Tugrul Erent

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Istanbul

2Esenyurt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu galismada tibia pilon kiriklarinda uygulanan plak pozisyonunun fonksiyonel sonuglar ve
komplikasyonlar Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya tek merkezde tibia pilon kirigi nedeniyle plak vida ile
cerrahi tedavi uygulanmis hastalar dahil edildi.Hastalar plak pozisyonuna gére Ug gruba
ayrildi:anterolateral, medial ve posterior.Demografik veriler, kirik tipi (AO/OTA),acik-kapal
yaralanma durumu,eslik eden fibula kirigi, kemik grefti kullanimi,ameliyat siiresi ve takip suresi
kaydedildi.Klinik dederlendirmede AOFAS skoru,VAS agri skoru,ayak biledi dorsifleksiyon
(DF),plantar fleksiyon (PF) ve toplam hareket agikligi (ROM) 6lgiildi.Radyolojik dederlendirmede
kaynama stiresi,malalignment ve posttravmatik artrit derecesi incelendi. Komplikasyonlar
enfeksiyon,implant yetmezligi,kaynamama,gecikmis kaynama,reoperasyon, major ve minor
komplikasyonlar olarak kaydedildi. Surekli dediskenlerin dagilimi parametrik kosullari
saglamadigindan Ug grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenler
icin Ki-kare testi uygulandi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Malalignment ve posttravmatik artrit gelisimi agisindan da plak yerlesim tipine bagli
anlaml bir farkhlik saptanmadi.

Sonug: Plak pozisyonunun belirli klinik parametreler lizerinde etkili olabilecegdi goriilmekle
birlikte,anatomik rediksiyon kalitesi ve yumusak doku ydnetiminin sonuglar Gzerindeki belirleyici
roli daha baskin gériinmektedir. Daha ylksek kanit diizeyine sahip prospektif ve randomize
calismalar, plak yerlesiminin bagimsiz etkisini netlestirmek agisindan gereklidir.
Anterolateral,medial ve posterior plak uygulamalari benzer klinik ve radyolojik sonuglar
sunmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda plak secimi,kirik paterni ve yumusak doku durumuna gore
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: pilon, plak, tibia, anterolateral, posterior, medial

Tablo:3

Komplikasyon Anterolateral Medial Posterior p-value
Enfeksiyon 25.0% 20.0% 19.0% 0.794
Implant Yetmezligi 14.3% 10.0% 9.5% 0.861
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Reoperasyon 25.0% 10.0% 14.3% 0.472
Komplikasyonlar
Tablo:1
Degisken An_terolateral Me_dial Po_sterior
(n=56) (n=20) (n=42)
Yas (ort+SS) 38.71+10.36 39.20+11.52  40.62+10.79
BMI (ort+SS) 26.03+4.31 28.30+3.27  26.95+3.79
Kadin, n (%) 22 (39.3) 10 (50.0) 8 (19.0)
Sigara (Evet), n (%) 14 (25.0) 2 (10.0) 8 (19.0)
DM (Var), n (%) 6 (10.7) 8 (40.0) 12 (28.6)
z‘?o‘/z;'k enerjili travma, -, ) g 63 14(70.0)  38(90.5)
Agik kirik, n (%) 8 (14.3) 4 (20.0) 4 (9.5)

Demografik ve Klinik Ozellikler

Tablo:2

Degisken (ort+SS) Anterolateral Medial Posterior
AOFAS 88.18+9.47  84.30+9.61 86.67+7.93
VAS 1.68+1.32 1.50+1.15 1.48+1.02

ROM (Dorsifleksiyon)  16.61+4.71  16.90+4.89 17.52+4.39
ROM (Plantar fleksiyon) 35.18+6.00 37.20+3.75 33.33+4.44
TOPLAM_ROM 51.79+9.60  54.10+7.85 50.86+7.58

Fonksiyonel Sonuglar
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p-value
0.361
0.959
0.794
0.106
0.564

p_
value

0.866
0.276
0.071
0.352
0.041

0.178
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[SS-010][El Cerrahisi]

Yumusak Doku Mallet Finger Cerrahisinde Intramediiller Tek ve Gift K Teli Tespit
Yontemlerinin Klinik Karsilastirmasi

ibrahim Halil Rizvanoglu
NCR international hospital

Amag: Mallet finger; ekstansér tendonun distal falanks insersiyonundan ayrilmasiyla ortaya gikan
bir yaralanmadir. Akut olgularda konservatif tedavi yeterliyken, gecikmis hastalarda cerrahi
gereklidir. Intramediiller K teli ile tespit, minimal invazivligi ve diisiik komplikasyon orani nedeniyle
sik kullanilmaktadir. Ancak tek ve gift K teli tekniklerini dogrudan karsilastiran galismalar sinirlidir.
Bu calismada, gruplar arasi klinik sonuglar karsilastirildi.

Gereg-Yontem: Haziran 2021-Mart 2024 arasinda intrameddller K teli ile tedavi edilen non-osseous
(Doyle tip 1) mallet finger olgular retrospektif olarak incelendi. Kriterleri karsilayan 26 hasta
dederlendirildi: Grup 1 (n=15) tek, Grup 2 (n=11) cift K teli. Son kontrollerde VAS, DiF
ekstansiyon kaybi, eklem hareket acikhdi ve Crawford kriterleri dederlendirildi; operasyon stiresi
kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin yas ve takip slreleri benzerdi. Postoperatif VAS (0.5+0.9 vs 0.5+0.8),
ekstansiyon kaybi (5.6+5.8° vs 6.1+5.6°) ve eklem hareket agikhdi (84.5+6.7° vs 83.1+5.8°)
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Crawford dederlendirmesinde Grup 1’de 11 (%73.3), Grup
2'de 7 (%63.6) hasta mukemmel sonug aldi; iki grupta da kotl sonug goriilmedi. Operasyon suresi
cift tel grubunda daha uzundu (31.3+6.6 dk vs 25.1+5.8 dk, p=0.035).

Sonug: Mallet finger tedavisinde cift K telinin, tek K teline klinik Gstlinlik saglamamasina ragmen
cerrahi slreyi belirgin sekilde uzatmasi, tek K teli yéntemini daha avantajh ve tercih edilir
kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Crawford kriterleri, Doyle siniflamasi, K teli, Mallet finger

[SS-037][El Cerrahisi]

El Bilegi Dorsal Ganglion Kistlerinde Karpal Acilar: Radyolunat, Skafolunat Ve
Lunokapitat Acilarin Degerlendirilmesi

Hakan Yolagan?, Turgay Alug?
tAksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Aksaray,

Tarkiye
2Bismil Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Turkiye
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Amag: El bilegindeki ganglion kistleri genellikle dorsal yerlesimlidir ve siklikla skafolunat bagdan
kaynaklanmaktadir. Calismamizin amaci radyolunat, skafolunat ve lunokapitat agilarindaki
dedisimlerin el biledi dorsumundaki ganglion kistleri ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismamizda Ocak 2025 ile Ocak 2026 tarihleri arasinda el bilegi dorsumunda
ganglion kisti bulunan 68 hasta ile ganglion kisti bulunmayan ancak el biledinde herhangi bir
yakinma ile poliklinige basvuran 73 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet ve taraf verileri kaydedildi. Radyolunat, skafolunat ve lunokapitat acgi 6lgimleri lateral
el bilek radyografileri tizerinden uygulandi.

Bulgular: iki grup yas (p = 0.12), cinsiyet (p = 0.201) ve taraf (p = 0.34) acgisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi. Ganglion kisti bulunan grupta ortalama
radyolunat agi volar yonde 4.2°, ortalama skafolunat agli 46.7° ve ortalama lunokapitat agi volar
ybnde 13.8°; kontrol grubunda ise ortalama radyolunat agi volar yonde 2.1°, ortalama skafolunat
acl 49.4° ve ortalama lunokapitat aci volar yénde 8.9° olarak dlgiildii. iki grup arasinda radyolunat
acl (p = 0.23) ve skafolunat aci (p = 0.411) igin anlaml bir fark saptanmadi ancak lunokapitat
acinin ganglion kisti bulunan grupta volar yénde anlamli olarak daha ytksek oldugu gorildi (p =
0.03).

Sonug: Galismamiz neticesinde el biledi dorsumunda ganglion kisti ile lunokapitat agI arasindaki
iliskinin dlistik-orta dlizeyde oldugu gorulda.

Anahtar Kelimeler: ganglion kisti, lunokapitat agi, radyolunat agi, skafolunat agi
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Lunokapitat aci

Radyolunat a¢1
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[SS-041][El Cerrahisi]

Distal Radius Kiriklarinda Volar Plakla Cerrahi Tedavi Sonrasi Fonksiyonel Distal
Radioulnar Eklem Instabilitesi: Basit Radyografik Parametrelerin Rolii

Mehmet Yalgin, UGur Bezirgan, Yusuf Kiratlioglu, Ali Said Temel, Mehmet Armangil
Ankara Universitesi Tip Fakultesi
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Amag:

Distal radius kiriklarinin volar plak ile cerrahi tedavisi sonrasi distal radioulnar eklemin (DRUE)
fonksiyonel stabilitesi klinik sonuglar agisindan énemlidir. Bu galismada basit radyografik
parametrelerin postoperatif fonksiyonel DRUE instabilitesini 6ngérmedeki dederi arastirildi.

Yontem:

Retrospektif, tek merkezli galismaya volar plak ile opere edilmis ve en az 12 ay takipli 88 hasta
dahil edildi. Fonksiyonel DRUE instabilitesi; ulnar taraf agrisi, 6nkol rotasyonunda adri, glvensizlik
hissi, klik/takilma ve kullanim kaginmasi semptomlarindan en az ikisinin varlidi olarak tanimlandi.
Preoperatif grafilerde eklem igi kirik, dorsal pargalanma, radial kisalik, dorsal tilt ve ulnar styloid
kirigr dederlendirildi. Postoperatif DRUE subluksasyonu lateral grafide >=2 mm yer dedistirme
olarak tanimlandi. Gruplar karsilastirildi ve univaryant lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular:

Hastalarin %33’lnde fonksiyonel DRUE instabilitesi saptandi. Bu grupta radial kisalik ve dorsal tilt
anlamli olarak daha yiksekti (p=0.001; p<0.001). Postoperatif DRUE subluksasyonu daha sik
gorilse de istatistiksel anlamhilida ulasmadi (p=0.055). Radial kisalik, dorsal tilt ve postoperatif
subluksasyon instabilite ile iligkili bulundu.

Sonug:

Artmis radial kisalik ve dorsal tilt, volar plak sonrasi fonksiyonel DRUE instabilitesi agisindan risk
gostergesi olabilir. Bu hastalarda intraoperatif ve erken postoperatif DRUE degerlendirmesi
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Distal radius kiridi, Distal radioulnar eklem, Fonksiyonel instabilite, Volar plak
fiksasyonu, Radyografik dederlendirme
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bulgular tablo

Fonksivonel DRUE Fonksivonel DRUE P
Stabil (n=59) Instabil (n=29) degeri

Yas (vil) Benzer HBcnzcr >0.05
Cinsiyet (E/K) Benzer dagilim “Bcnzcr dagilim >0.05

Degisken

Eklem ici kirk (%) Daha disiik Daha yiiksek =>0.05
Dorsal parcalanma (%) Daha digik Daha yiiksek =>0.05
Radial kisahik (mm) 2.0 (medyan) 3.0 (medyan) 0.001
Dorsal tilt (°) 8° (medyan) 14° (medyan) <0.001
Ulnar styloid king: (%) Benzer Benzer >0.05
f:;::‘;::;_‘::f::}:f Daha diisiik Daha yaksek 0.055

ornek vaka
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[SS-045][El Cerrahisi]

Dorsal el bilegi artroskopi portalleri ile ramus superficialis nervi radialis (RSNR)
arasindaki topografik iliski: kadavra diseksiyonu ile giivenli cerrahi sinirlarin
belirlenmesi

Dilruba Ayingen, Abdul Veli Ismailoglu _
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Dorsal el bilegdi artroskopik girisimlerinde ramus superficialis nervi radialis (RSNR) dallarinin
topografik dagilimini ve cerrahi portallerle olan komsulugunu morfometrik olarak analiz etmek;
iatrojenik sinir yaralanmalarini 6nlemek adina glvenli cerrahi sinirlari ve yliksek riskli portalleri
tanimlamaktir.

Gereg-Yontem: 12 kadavra ekstremitesinde RSNR dallari diseke edilerek RSNR1, RSNR2 ve RSNR3
olarak isimlendirildi. Bu dallarin musculus extensor pollicis brevis (MEPB) ve longus (MEPL)
tendonlariyla iligkisi analiz edildi. Processus styloideus radii (PSR), articulatio carpometacarpalis
pollicis (CMCP) ve arteria radialis seviyelerinde; RSNR dallarinin kendi aralarindaki mesafeleri ile
tendonlar ve dorsal artroskopik portallere (STT-U, 1-U, 1-2) olan uzakhklar élgtldd.

Bulgular: Vakalarin tamaminda (12/12) RSNR1 MEPL tendonu Uzerinde, RSNR3 ise MEPB’nin
lateralinde seyretmekteydi. RSNR2 dali ise vakalarin %66,7'sinde (8/12) MEPL Uzerinde izlendi.
STT-U portali ile RSNR1 arasi mesafe 1,94+1,6 mm 0lglildi ve vakalarin %25‘inde dogrudan sinir-
portal kesisimi saptandi. RSNR2'nin 1-U portaline mesafesi 4,9+2,4 mm bulundu; vakalarin
%~8'inde dalin portal lizerinde yer aldigi gérildi. RSNR1'in 1-2 portaline uzaklidi ise 3,0£0,9 mm
olarak o6lgulda.

Sonug: RSNR1 ve RSNR3 anatomik enfiye gukurunun medial ve lateral kenarlarindan gecgerek
aralarinda sinir yaralanmasi agisindan glivenli bir saha olusturmaktadir. Ancak RSNR2'nin erken
dallandigi durumlarda bu glvenli saha kigllmektedir ve sinir yaralanma riski artmaktadir. STT-U,
RSNR dallarinin iatrojenik olarak yaralanmasi agisindan en riskli portaldir.

Anahtar Kelimeler: artroskopik portaller, cerrahi glivenli alan, el bilegi cerrahileri, ramus
superficialis nervi radialis
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Artroskopik portaller: 1-U, 1-2, 3-4, MCR,'ST T-U portalleri; PSR: Processus styloideus radii

RSNR2 dalinin MEPB tendonu iizerinde ilerledigi vakaya 6rnek

Sayfa 41 /438



\

’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
5 ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVI KULLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE

Ramus Superﬁcmlls hervz radialis'in medlalden laterale dogru dallari: RSNR1, RSNR2 ve
RSNR3; MEPB: Musculus extensor pollicis brevis
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brevis
tendonu
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Ramus superficialis nervi radialis'in medialden laterale dogru dallari: RSNR1, RSNRZ,
RSNR3; MEPL: Musculus extensor pollicis longus

[SS-063][El Cerrahisi]

El Bileginde Az Kullanilan Radial (Enfiye Cukuru) Yaklasimi Yoluyla Cesitli
Endikasyonlarda Genis Olgu Deneyimimiz

idris Demirtas, Atilla Arik
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Skafoid ve karpal patolojilerde anatomik enfiye gukuru Utzerinden radial (lateral) yaklasim,
travma ve rekonstriktif cerrahide neredeyse hig kullanilmamaktadir. Bu galismanin amaci, radial
yaklasim ile tek insizyondan gergeklestirdigimiz farkl endikasyonlardaki ameliyatlarin klinik ve
radyografik sonuglarini 6zetlemektir.

Gereg-Yontem: Ocak 2019-Aralik 2025 arasinda yapilan 64 olgu incelendi. Olgu: Primer skafoid bel
pstdoartroz rekonstriksiyonu(n=32), revizyon skafoid bel psédoartroz cerrahisi (n=9), akut trans-
skafoid perilunat kirikli-gikik cerrahisi(n=7), skafoid kaynamamaya bagli artroz (SNAC) evre II-1II
olgularda skafoidektomi + plakla kapitolunat artrodez (n=16).

Bulgular: Primer skafoid bel psédoartroz rekonstriiksiyon serisinde ortalama 4.5 ayda %88
kaynama gorildi. Ortalama izlem 14 ay olup ortalama ekstansiyon 54°, fleksiyon 49° olarak
raporlandi. Revizyon skafoid bel psédoartroz grubunda ortalama 11 ay izlemde kaynama orani
%71'di. Ortalama ekstansiyon 51°, fleksiyon 42° olup 2 mikemmel, 3 iyi, 1 orta ve 1 kdtl sonug
saptandi. Akut trans-skafoid perilunat kirikli-gikik grubunda tim olgularda kaynama saglandi.
Ortalama ekstansiyon 62°, fleksiyon 51°'di; 3 mikemmel, 2 iyi, 1 orta sonug elde edildi.
Kapitolunat artrodez grubunda tiim olgularda radyografik flizyon ortalama 2,5 ayda elde edildi.
Ortalama fleksiyon-ekstansiyon arki 71° ve kavrama guici karsi tarafa gore %82 idi.

Sonug: Radial yaklagim, anatomiye hakimiyet ve dikkatli yumusak doku diseksiyonu ile karpal
patolojilerde genis bir endikasyon spektrumunun tek insizyondan yonetilmesine olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Enfiye gukuru, kapitolunat artrodez, perilunat kirikli-gikik, radial yaklasim,
skafoid psddoartrozu, SNAC
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Anatomik yapilar

Radioskafokapitat bag (*), stiloid ug (t) ve radial damarlarin (r) anatomik olarak
gosterimi.

Radial yaklasimla skafoid non-union olgusu
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Greftin alindigi donor saha ve agiga ¢ikarilmis skafoid non-union alani (a). stiloid fragman

(b).

Skafoidektomi + plakla kapitolunat artrodez
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Radial yaklasim ile uygulanan skafoidektomi ve plakla kapitolunat artrodez olgusuna ait
intraoperatif gériinti.

Skafoidektomi ve plakla kapitolunat artrodez-xray

Radial yaklasim ile uygulanan skafoidektomi ve plakla kapitolunat artrodez olgusuna ait
postoperatif grafi.
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[SS-089][El Cerrahisi]

Altmis Yas ve Uzeri Hastalarda Distal Radius Kirigi Sonrasi Ilk 45 ve 90 Giin
Igindeki Acil Servis Basvurularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Esref Selguk, Atasel Iris, Baris Canverdi, Savas Yildirim, Mert Ozcan, Murat Erem, Cem Gopuroglu
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

Amag: 60 yas ve Uzeri distal radius kiridi nedeniyle tedavi edilen hastalarda, ilk basvuruyu takiben
45 ve 90 gun iginde gergeklesen acil servis basvurularini ve bu basvurularla iliskili faktorleri
dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: Tek merkezli, retrospektif, gézlemsel calismada Ocak 2014-Ocak 2025 tarihleri
arasinda distal radius kingdi tanisiyla takip edilen 60 yas ve Uzeri hastalar degerlendirildi.
Demografik veriler, tedavi yéntemi, AO/OTA kirik tipi, antikoagtlan kullanimi ve komorbidite
Charlson Comorbidity Index (CCI) ile kaydedildi. Birincil sonlanim 6lgutleri, 45 ve 90 giin iginde en
az bir acil servis basvurusu olarak tanimlandi. Veriler gok dediskenli lojistik ve negatif binomiyal
regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 446 hasta analize dahil edildi (median yas: 69). ilk 45 ve 90 giin iginde acil servis
basvurusu oranlari sirasiyla %7,6 ve %8,7 idi. En sik basvuru nedeni agriydi. Cok dediskenli
analizlerde, yiksek komorbidite ytk( (CCI >3) 90 gin iginde acil servise basvurma olasilidi ile ters
yonde iliskili bulundu (OR = 0,33; p = 0,020). Negatif binomiyal regresyon analizinde ise dislk
komorbidite ylikiine sahip hastalarin acil servise daha sik basvurdugu gosterildi (p = 0,023).

Sonug: Yash distal radius kirdi hastalarinda erken donemde acil servis basvurulari gérece disik
olup, basvurular daha gok agri ve hasta ile iligkili faktérlerden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distal Radius Kiriklari, Acil Servis, Yasl, Komorbidite

Tablo 1. Acil Servis Basvuru Nedenlerinin Klinik Dagilimi

Basvuru nedeni n %

Agn 25 5,6
Sislik veya norovaskiiler yakinmalar 5 11
Komplikasyona bagl nedenler 3 07
Kontrol amach bagvurular 3 07
Yeni travma 1 02
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Kirik ve tedavi ile iliskili olmayan diger nedenler 1 0,2

Yiizdeler toplam hasta sayisi (n=446) tizerinden hesaplanmuigtir.

[SS-097][El Cerrahisi]

Ekstremite Amputasyonlarinda Hedeflenmis Kas Reinervasyonu

Cihangir Mete Kizilgedik?, Kadir Cevik!, Kemal Zencirli?, Egemen Ayhan!

BASAKSEHIR GAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ! KLINIGE
25BU. GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGI

Amag: Bu galismanin amaci, amputasyon sonrasi gelisen fantom ekstremite ve néroma agrisinin
kontroliinde hedeflenmis kas reinervasyonu (HKR) yénteminin etkinligini degerlendirmektir. Ayrica
agri kontroli ile iliskili 6z-yeterlilik dlizeyinin (Pain Self-Efficacy Questionnaire(PSEQ)) ameliyat
sonrasi erken donemdeki degdisimi incelenmistir.

Gereg-Yontem:: Bu retrospektif klinik gaismada amputasyon nedeniyle opere edilen 20 hasta (10
HKR, 10 klasik traksiyon norektomisi) dederlendirildi. Agn siddeti Gorsel Analog Skala (VAS; 0-10)
ile, agriya iliskin 6z-yeterlilik ise PSEQ (0-60) anketi ile 8lgildii. Olcimler ameliyat sonrasi 2. 4. ve
6. haftalarda tekrarlandi.

Bulgular: Postoperatif erken donemde (2-6.hafta) HKR grubunda VAS skorlarinda %-81,5+31,98
oraninda azalma saptanirken, bu oran TN grubunda %-57,62+12,06 olarak bulundu; agri azalmasi
HKR lehine anlamli derecede daha ylksekti (p=0,001) ve TN grubunda agr skorlari daha yliksek
seyretmeye devam etti. PSEQ dederlendirmesinde 2-6.haftalar arasinda her iki grupta artis
izlenmekle birlikte dedisim orani HKR'de %15,04+5,39, TN'de %72,41+9,51 olarak hesaplandi.
Ancak mutlak PSEQ skorlari HKR grubunda tim takip siiresince daha ylksek olup, fonksiyonel 6z-
yeterlilik artisi HKR’de daha duzenli ve istikrarli seyretti; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,001).

Sonug: HKR, amputasyon sonrasi fantom ekstremite agrisi ve rezidiiel ekstremite agrisinin
azaltilmasinda etkili bir cerrahi yéntem olarak gézlenmistir. Ayrica agriya bagh 6z-yeterlilik
dlzeyinin artmasina katki saglamasi, protez rehabilitasyonu ve yasam kalitesi tizerinde olumlu
etkiler gosterecegini dislindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hedeflenmis kas reinervasyonu, fantom agri, n6roma, amputasyon, PSEQ,
VAS
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[SS-022][Genel Ortopedi]

Ortopedik Saglik Kurullarinda Yapay Zekanin Tanisal Dogruluga, Klinik
Verimlilige ve Siireye Etkisi

Nihat Alkol, Tamer Atan, Mete Ozer, Mehmet Ali Talmag _
ISTANBUL BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

Amag: Ortopedi ve Travmatoloji pratiginde saghk kurulu dederlendirmeleri, karmasik mevzuat
yapisi ve klinik yoruma dayali dediskenlik nedeniyle hem zaman alici hem de subjektif yorum
farklhliklarina bagh hata riskinin arttigi sireglerdir. Bu galismada, ortopedik engellilik oranlarinin
belirlenmesinde kullanilan yapay zeka (YZ) algoritmasinin tanisal dogruluga, klinik verimlilige ve
dederlendirme stiresine etkisi arastirildi.

Gereg-YOontem: Retrospektif olarak saglik kurulu basvurusu bulunan 100 olgu dahil edildi. Her
olguda engellilik orani ve ilgili mevzuat referans tablosu; bir hakem ortopedi uzmani, iki bagimsiz
ortopedi uzmani ve YZ modeli tarafindan dederlendirildi. Degerlendirme siresi kronometre ile
kaydedildi. Engellilik oranlari arasindaki uyum ICC ile analiz edildi. Hakem kararina yakinlik Likert
Olcegdiyle, mevzuata uygun tablo secimi ikili skorlama yontemiyle puanlandi ve gruplar arasi farklar
uygun testlerle karsilastirildi.

Bulgular:

Engellilik orani hesaplamalarinda gok ylksek uyum saptandi(ICC=0.983). YZ ile uzmanlar arasinda
hakem kararina yakinlk agisindan anlamh fark bulunmadi(P=0.368). Ayrica uzmanlar arasi
varyasyon YZ ile benzer dlizeydeydi ve dederlendiriciler arasinda sistematik bir sapma gézlenmedi.
Mevzuata uygun referans tablo seciminde YZ'nin dogrulugu %95 idi. YZ dederlendirmeleri,
uzmanlara kiyasla anlamli derecede daha kisa sliirede tamamlandi.

Sonug:

YZ, ortopedik engellilik degerlendirmelerinde yiksek uyum goéstererek tanisal dogrulugu korumakta
ve degerlendirme siiresini azaltarak klinik verimliligi artirmaktadir. Bulgular, YZ'nin saglik kurulu
slireclerinde karar destek araci olarak giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Ortopedik Saglik kurulu, Tanisal dogruluk
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Degerlendirme Siirelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 2. Degerlendirme Siirelerinin Karsilastinimas:

Degerlendirici Ortalama Siire (dakika)
Bagimsiz Uzman 1 6 dakika
Bagimsiz Uzma; ’ 7 dakika
Yapay Zeka (Y2) 1 dakika

Not: Yapay zeka degerlendirme siiresi uzmanlara kiyesia anlamli derecede daha kisadir (p<0.05).

Yapay Zeka ve Uzman Degerlendirmelerinin Tanisal Performans Karsilastirmasi

Tablo 1. Yapay Zeka ve Uzman Degerlendirmelerinin Tanisal Performans Karsilastirmasi

Parametre Deger Aciklama
Engellilik oram uyumu (1CC) 0.983 Cok yiiksek diizeyde uyum
e p=0.368 Anlamii fark yok
Mevzuata uygun referans tablo %95 Yiiksek dogruluk
secimi (YZ)

Uzmanlar arasi varyasyon — YZ ile benzer diizey

Not: ICC: Intraclass Correlation Coefficient. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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[SS-047][Genel Ortopedi]

Uzun Kemik Kiriklarinin Plak-vida Fiksasyonunda Uygulanan Vida Agisinin pull-
out Kuvvetine Etkisi: 3D Modellerle ile Yapilan Biyomekanik bir Calisma

Levent Bayam?!, Osman lyibilgin?, Siileyman Soydas3, Utku Demirtas?, Erding Genc!, Efstathios
Drampalos®

IMedipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, istanbul

2Sakarya Universitesi, Biyomedikal Mihendislik Bélimi, Sakarya

3Kocaeli Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Kocael

4Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

SNHS Fort Valley Hospital, Birlesik Krallik

Amag:

Uzun kemik kiriklarinin fiksasyonunda gesi tli yéntemler mevcuttur. Bunlarin arasinda kilitli (LCP,
DCP) ve kilitsiz plak kullanimi, intramedullar givi bulunmaktadir. Bu galismanin amaci, plaga dik
olarak uygulanan kilitsiz vidalar ile sagittal ve coronal diizlemde acili giren kilitsiz vidalarin pull-out
testindeki mekanik davraniglarini kiyaslamaktir.

Gereg-YOontem:

3D printerlerle basiimis %20 doluluk oranina sahip eklemeli tretim yoluyla elde edilen polilaktil asit
(PLA) kemik modellerinde (sekil 1), plak -vida(kortikal) fiksasyon uygulamasinda, dik acili (M1)
vida uygulamasi ile koronal dizlem (M2) ve sagital dizlemde (M3 ve M4) 15 derece vida aglilari
uygulamak Gzere kurgulanan modeller (sekil 2) ile biyomekanik pull-out igin test edildi ve
kiyaslandi (sekil 3).

Bulgular:

En zayif pull-out kuvveti dik giren (M1) ortalama 1328 Newton(N) iken, koronal diizlemde 15
derece acil olanlar (M2) 2685 N ve sagittal diizlemde 15 derece acili olan konfigurasyonlardan M3,
3298 N ve M4 3175 N pullout kuvveti gosterdiler (sekil 4, sekil 5: failure).

Sonug:

Bu calisma, plak-vida fiksasyonu saglarken vidalarin agili uygulanmasi ve 6zellikle sagittal
diizlemde, daha yliksek pull-out dederleri vermektedir. Bu sonuglar, 6zellikle kemik fiksasyonu ile
ilgilenen ortopedi cerrahlarinin, kuvvetli bir fiksasyon gerektiren durumlarda veya kemik yapisi
zayIf osteropenik-osteoporotik durumlarda, kilitsiz vida uygulamalarinda, vidalari agih uygulamanin
daha iyi tutunacadini géstermek agisindan anlamhidir

Anahtar Kelimeler: biyomekanik, 3D kemik modeli, pull-out kuvveti, uzun kemik kiridi, vida agisi
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3D kemik modelinde plak ve vida fiksasyonu

Olusturulan kemik modelindeki plak-vida fiksasyonu

Kemik modellerdeki vida giris a¢ilar1
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Vidalarin kemik modellerindeki giris agilarini gésteren sekiller

M1, M2,M3,M4 modellerinde pull-out degerleri
4000

3500
3175
3000
2500

2000

1500

Pullout - Foce (N)

1328

1000

0
M1 M2 M3 M4

Screw placement arrangement

Olusturulan modellerdeki vida a¢t uygulamasina gére pull-out degerleri

Pull-out testinde nasil bir vida ¢ikis (failure) olusumu
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Yapilan pull-out testlerinde vida ¢ikis anini gdsteren resim

Uc¢ boyutlu kemik modelleri
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3D printer ile elde edilen %20 doluluk oranina sahip kemik modeller
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[SS-050][Genel Ortopedi]

Cerrahi Islem Oncesi Hekim Bilgilendirmenin Hastalarin Anksiyete Diizeylerine
Etkisi

Mustafa Murat Hakyoldas, Murat Tasci, Savas Camur
saglik bilimleri Gniversitesi Gmraniye egitim ve arastirma hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali,Istanbul

Amag: Ameliyat dncesi hastalar,kaygi,korku ve belirsizlik gibi duygusal durumlar yasayabilirler.Bu
surecte psikolojik hazirlik dnemlidir.Ameliyat 6éncesi hekim tarafindan siireg hakkinda bilgi
verilmesinin hastalarin anksiyete diizeylerini disirecedini disintlmektedir.

Bizde bu calismada ameliyat 6ncesi cerrahi tedavinin nasil olacagi,olasi komplikasyonlari ve
ameliyat sonrasi slireg hakkinda detayl bilgi verilen bir grup ile verilmeyen bir grup arasi anksiyete
skorlarini karsilastirdik.

Gereg-Yontem: Galismamizda klinigimizde lokal anestezi altinda glinlbirlik cerrahi tedavi planlanan
hastalalarin,tedaviden 1 giin énce bilgilendirme yapilan ve yapilmayanlarin hastane anksiyete ve
depresyon 6lcedi skorlarini retrospektif olarak taradik.

Bulgular: Calismaya toplamda 65 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 43.8 hastalarin 30 u erkek, 35 i
kadin hastaydi. Anksiyete skor ortalamasi 5.1,depresyon skor ortalamasi 5.9 du.34 hastaya
(%52.3) ameliyat 6ncesi bilgilendirme yapildi,31 hastaya (%47.7) ise bilgilendirme
yapilmadi.Bilgilendirme yapilmayanlarin anksiyete skor ortalamasi 8.4, depresyon skor ortalamasi
ise 6.4 tu.Bilgilendirme yapilanlarin anksiyete skor ortalamasi 2.1,depresyon skor ortalamasi ise
5.5 olarak hesaplandi.Anksiyete skor ortalamasindaki bilgilendirme yapilan grupta disits olmasi
istatiksel olarak anlamliydi (p<0.01).Depresyon ortalamasindaki disus istatiksel olarak anlamli
dedildi ancak bilgilendirme ile azalma oldugu izlendi (p>0.05).

Sonug: Galismamizda cerrahi tedavi planlanan hastalarin cerrahi islem 6ncesi hekim tarafindan
bilgilendirme yapilmasinin hastalarin ansiyete skorlarini distrdikleri ve hastalarin daha az kaygi ve
stres ile tedavi siirecini gegirmesini buna bagli olarak tedavi basarisinin artmasini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, had 6lcedi, preop, bilgilendirme
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)

(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastann Adh Soyack:

Tarkx / /

Her maddey: okiyun vo son birkag glnuniizd goz onunde bulundurarak nasd hissettigini en il ifade eden yarctn
yarundaki kutuyu igaretieyin, Yanitmiz ign qok diglnmeyin, sklnizs itk gelen yart en dogrusu olacaktn

1. Kendimi gergin “patiayacak gibi™ hissediyorum
O, Codu zaman O Zaman zaman, bazen
. Aok zaman Q. Hicby zaman

2. Esioden revk aldwdim geylerden hala 2evik abyorum.
e Ay eskisi kacar . Yalnaca biraz eviess kada

O Pekoeshisl kadur degll 0. Hiche zaman

3. Sanki kot bir yey alacakme gibi bir korkuya kapdiyorum
. Kesnkile dyle ve oldubca da yiddeth
(), Ever, ama ok da geideti degil
O Biraz, ama beni pek endiyelends miyor
Qi Mayw, hi de Syle deidt

4. Gulebiliyorum ve olaylann komix tarafine gorebiliyorum
D0 Mer zaman oldugu badar 0 Kewnlikhe o kaclar degll
D, i pek o kacdar dedil . Artk hig degil

5. Aklindan endige vencl digunceler gegiyor,
O Codu zaman O Zaman zaman, cok sik degi
9, Bkgok zamun Q. Yakuca bazen

6. Kendimi neyel hissediyorum.
. Michir zaman O Rasen

J, Skdegi 0. Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyoram ve kendeni rahat hissediyorum
| O Kewritble 0. Skdegi
Q. Genelikle O Hichir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagmg gtk hissediyoram

9. Sanki igim pir pur ediyorm; gitd bie tedirginbige kapdeyorum
&3, Michir zaman Qs Oldukga wk
O Baen s N Cok sk

10, Owg grlinuglime gim| kaybettim,
J Keunlikle
Q G
. Pek o kadar G2en gdatermeyeb i em

WO kadlar Geen Qo Y

e Her zamank kadar Gzen goster iyorum
11, Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymegm gits
huzursuz hissediyorum

Oy Gesgekten de cok fade O Cok farks degil

Q; Oldukga fazls Q. Mig degpt

12, Olacakdan revide bekliyorum,
e Mot zoman oldudu kadar
O Mex ramankinden blcaz daha sz
Q. Mer ramankinden kesinlide daha az
Q. Hemen hemen hig

13, Aniden panik duygusuna kapdeyorum
Q) Gevgekten de ok v Q. Cok sk degll
O, Obdukga vk Q. Migher 2aman
14, Iyt bir Kitag, televizyon ya da radyo programmndan zevk
alabidiyorum
O, Shdila Q, Pek sik degil
Jy Cok seyrek

Mavi renkli kutu iginde ghlan olan sorular anksiyete, turuncu
renidi akt: gl pkdan olan sorular depresyon skorlanm verir,

3 Baren

. Hemen hemen her saman O Bazen O-7 puanc noemal || 8-10puon: seweda ||| 1 1ve Gstl anormad
D, Coksk ¢ Mchir zaman
— Toplam Puan: Depresyon Ankuyete

Hastane anksiyete depresyon 6lcegi.
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[SS-068][Genel Ortopedi]

Trokanterik Bursit Tedavisinde Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT) Ve
Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilaglarin (NSAII) Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Semra Alkal Akkaya _
Umraniye EJitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, trokanterik bursitli hastalarda ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
(ESWT) ile nonsteroid antiinflamatuvar ilaclarin (NSAILI) agri ve fonksiyon lzerine etkilerini
arastirmak ve karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: 01.05.2025-31.12.2025 tarihleri arasinda FTR poliklinigine lateral kalga agrisi ile
basvuran ve klinik/radyolojik olarak trokanterik bursit tanisi konan 28-65 yas araliinda 20
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar uygulanan tedaviye gére ESWT (n=9) ve
NSAII (n=11) olmak {zere iki gruba ayrildi. Tim hastalarda tedavi 6ncesi ve tedaviden bir ay sonra
agn siddeti gorsel analog skala (VAS) ile, fonksiyonel durum ise Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastada, hem ESWT hem de NSAIi tedavileri sonrasi agri ve
fonksiyonel skorlarda anlaml iyilesme saptandi. ESWT grubunda VAS tedavi 6éncesine gore 1. ayda
anlaml azaldi(z=-2.68, p=0.0079),AEFS skorunda tedavi 6éncesine gbére 1.ayda anlamli artis
saptandi(z=-2.67, p=0.008).NSAII grubunda VAS 1.ayda anlaml azaldi(z=-2.95, p=0.003), AEFS
skorunda tedavi 6ncesine gore 1.ayda anlaml artis saptandi (z=-2.97, p=0.003).Gruplar arasi
karsilastirmada 1.ay VAS acgisindan anlamli fark bulunmadi (U=45.00, p=0.727). 1.ay AEFS skorlari
acisindan NSAII grubunda daha yiiksek dederler gézlense de fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(U=27.50, p=0.094).

Sonug: Her iki tedavi yontemi de kisa dénemde agri diizeyinde azalma ve fonksiyonel iyilesme
saglamistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Trokanterik Bursit, ESWT, NSAIi, Tedavi, VAS, Alt Ekstremite Fonksiyonel
Skalasi

Tablo 2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel istatistikler
Tedavi Degisken n Ort£Ss Medyan (Min- Maks)

ESWT Tedavi Oncesi VAS Skoru 9 8.56 +1.33 8 (6-10)
Tedavi oncesi AEFS skoru 9  23.89 + 12.22 25 (5-42)
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1. ay VAS skoru 9 256194 2(0-5)

1. ay AEFS skoru 9 42.89+20.40 48(11-70)
NSAil Tedavi Oncesi VAS Skoru 11 8.00 +1.55 8 (6-10)

Tedavi oncesi AEFS skoru 11 37.00 + 16.08 39 (4-60)

1. ay VAS skoru 11 245+2.66 2(0-8)

1. ay AEFS skoru 11 56.18+19.55 59 (6-76)

Yapilan grup karsilastirmalari sonucunda, tedavi oncesi agri (U=38.00, p>.05) ve AEFS
skorlar1 (U=25.50,p>.05) acisindan ESWT ve NSAII gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmadigi gériilmiistiir.Tablo 2 incelendiginde, her iki tedavi grubunda
da tedavi 6ncesi agri skorlarinin yiiksek oldugu, tedaviden bir ay sonra ise agri skorlarinda
belirgin bir azalma oldugu gériilmektedir.

Tablo 3. Tedavi Gruplarina Gére Agr1 ve AEFS Skorlarinin Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Karsilastirilmasi

Tedavi Degiskenler n Siraort. Siratop. z p

ESWT Vasskoru 9 5.00 45.00 -2.68 .007
AEFS skoru 9 5.00 45.00 -2.67 .008

NSAIl Vasskoru 11 6.00 66.00 -2.95 .003
AEFS skoru 11 6.00 66.00 -2.97 .003

Tablo 3 incelendiginde, her iki tedavi grubunda da tedavi dncesi ve tedavi sonrasi (1. ay)
Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gortilmektedir. Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi sonuclarina gére, ESWT grubunda agri skoru (z=-2.68, p=.007) ve
AEFS skorlarinda (z=-2.67, p=.008) tedavi oncesine kiyasla 1. ay él¢iimlerinde anlamli
degisim saptanmstir. Benzer sekilde NSAII grubunda da tedavi 6ncesi ve 1. ay élgciimleri
karsilastirildiginda hem agri skorunda (z=-2.95, p=.003) hem de AEFS skorunda (z=-2.97,
p=.003). istatistiksel olarak anlamli degisim oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular, her
iki tedavi yénteminin de kisa dénemde agri diizeyinde azalma ve fonksiyonel diizeyde artis
ile iliskili oldugunu gostermektedir.
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TURK ORTOPEDI VE

Tablo 4. ESWT ve NSAil Tedavileri Arasindaki Farka iliskin Man Whitney U testi
Sonucu

Degisken Tedavi n Siraort. Siratop. U p
l.ay VAS skoru ESWT 9 11.00 99.0 45.0 .727
NSAIl 11 10.09 111.0
l.ay AEFS skoru ESWT 9 8.06 7250  27.50 .094

NSAIl 11 1250 137.50

Tablo 4 incelendiginde, 1 ay sonraki agr skoru acisindan ESWT ve NSAII tedavisi alan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gortilmektedir (U=45.00,
p=.727). Stira ortalamalarinin birbirine yakin olmasi, her iki tedavi grubunda agri
diizeylerinin benzer diizeyde azaldigini géstermektedir. 1 ay sonraki AEFS skoru ag¢isindan
degerlendirildiginde ise NSAII grubunun sira ortalamasinin ESWT grubuna gére daha
yliksek oldugu gortilmekle birlikte, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulasmamigstir (U=27.50, p=.094).

[SS-076][Genel Ortopedi]

Patellofemoral Agri Sendromu Hakkinda Sik Sorulan Sorulara Biiyiik Dil
Modellerinin Verdigi Yanitlarin Kalite ve Okunabilirlik Agisindan Karsilastirilmasi

Oktay Polat!, Berk Koncalioglu!, Emrecan Akgin!, Mehmet Kuyumcu?, Mert Gindogdu?
!Sultanbeyli Devlet Hastanesi
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC

Patellofemoral agri sendromu (PFPS), anterior diz agrisinin sik nedenlerinden biridir ve hastalar
giderek daha fazla blyik dil modellerinden (LLM) saglik bilgisi edinmektedir. Bu galismada,
LLM’lerin PFPS ile ilgili hasta sorularina verdigi yanitlarin kalite ve okunabilirlik agisindan
karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Google Uzerinden belirlenen ve sadelestirilen 17 soru; ChatGPT-5, Gemini 2.5 Pro, Grok 4 ve
DeepSeek modellerine standart bir senaryo ile yoneltildi. Yanitlar dort ortopedi uzmani tarafindan
kor olarak ve bir ay ara ile iki kez DISCERN skoru ile dederlendirildi. Uyum intraclass korelasyon
katsayisi (ICC) ile analiz edildi. Okunabilirlik; Gunning Fog, Coleman-Liau ve Flesch indeksleri ile
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dederlendirildi.

BULGULAR

Dederlendiriciler arasinda yiiksek uyum saptandi (ICC >=0.92). DISCERN skorlari acgisindan anlamli
fark bulundu (p=0.002) ve ChatGPT en dlsuk skoru aldi. DeepSeek lise diizeyinde okunabilirlik
gosterirken diger modeller (niversite diizeyinde bulundu.

SONUG

LLM'ler PFPS hakkinda bilgi sunmada potansiyel tasimakla birlikte kalite ve okunabilirlik agisindan
farkhlik géstermektedir. Klinik kullanimda hekim denetimi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Patellofemoral agri sendromu, blytk dil modelleri, yapay zeka, okunabilirlik,
DISCERN, hasta egitimi

[SS-087][Genel Ortopedi]

Eksternal Fiksator Pin Dibi Bakiminda Hastane Bazli Pansuman Degisimi ile
Hasta Egitimli Ev Bakiminin Karsilastirilmasi

Murat Onder!, Abdurrahman Aydin2 .
1If{letin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH, Istanbul
20zel Cagsu Hastanesi, Dlzce

Amag: Pin dibi enfeksiyonu, eksternal fiksasyonun en sik gérilen komplikasyonlarindandir. Bu
calismada hastane bazli pansuman degisimi ile hasta egitimli ev bakimi protokollerinin enfeksiyon
oranlari karsilastiriimistir.

Yontem: Eksternal fiksatdér uygulanan 22 hasta retrospektif olarak incelendi. Grup 1’deki (n=13)
hastalara bir saglik merkezinde 3 giinde bir povidon iyodir ile pansuman yapilirken, Grup 2'deki
hastalara ise (n=9) hasta egitimi sonrasi guinlik olarak povidon iyodiir ve serum fizyolojik ile ev
bakimi uygulandi ve pin dipleri agik birakildi. Hastalarin CRP takibi ve enfeksiyon nedenli saglik
merkezi basvurulari, ve antibiyotik kullanimlari degerlendirildi. Enfeksiyonlar, Checketts-Otterburn
siniflamasina goére derecelendirildi.

Bulgular: Gruplar yas (38,2+15,0 vs 36,0+12,7 yil, p=0,71), cinsiyet (9/4 E/K her ikisinde) ve
fiksator siresi (2,4+1,3 vs 2,0£0,4 ay, p=0,36) acisindan benzerdi. Enfeksiyon oranlari Grup 1'de
%92,9 (12/13), Grup 2'de %88,8 (8/9) olup istatistiksel fark saptanmadi (p=0,534). Grup 2'de
major enfeksiyon saptanmadi. Grup 1'de ise 1 hastada majoér enfeksiyon (Grade 5) izlendi. Grup
1’de hasta basina bakilan CRP kontroll sayisi 4.54 iken; Grup 2’de bu oran 2.90°diI (p<0.05).
Sonug: Hasta egitimli ev bakimi, hastane bazli bakim ile karsilastirilabilir enfeksiyon oranlari
gostermistir. Ev bakimi grubunda major enfeksiyon gériilmemesi, uygun editim verilen hastalarin
pin dibi bakimini giivenle yénetebilecedini ve saglik kaynaklarinin kullaniminin azaltilabilecegini
disundirmektedir. Bulgularin dogrulanmasi igindaha genis serilere ihyiyagvardir.

Anahtar Kelimeler: Checketts-Otterburn siniflamasi, Eksternal fiksator, Pin dibi enfeksiyonu,
Hasta egitimi, Ev bakimi
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TURK ORTOPEDI VE

Resim 1

Grup 1'de uygulanan ve ii¢ giinde bir saglik merkezinde yapilan pin dibi bakim protokolii.
(a) Pin diplerine uygulanan baskili pansuman. (b) Steril pansuman materyali ile sarilmig
pinler.
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Resim 2

Grup 2'de uygulanan giinliik pin dibi bakim protokolii. (a) Ik pansuman ctkarilmadan
once pin diplerinin gériiniimii. (b) P ansuman ¢ikarildiktan sonra ve pin dibi temizliginden
once pin diplerinin gériiniimii. (c) Pin dibi temizliginin tamamlanmasindan sonra pin
diplerinin gériiniimi.

[SS-093][Genel Ortopedi]

Alt Ekstremite Uzunluk Olgiimlerinde Gozlemciler Arasi ve Test — Tekrar Test
Giivenilirligi

Sevda Acikalin, Melih Can Dur, Ali Osmanli, Betll Polat Baskonak, Eslem Kaya, Ezgi Sirmeli, Tugba
Kuru Colak
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Marmara Univer;itesi Sagdlik Bilimleri Enstitlisti, Ortopedik ve Manipulatif Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, klinikte oldukga sik kullanilan bacak uzunlugu élgiimlerinin
dederlendiriciler arasi ve testler arasi 6lgimlerinin glivenilirligini dederlendirmektir.

Gerec-Yéntem: Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde égrenci olan 50 geng, saglikli
birey galismaya dahil edildi. Olgiimler, ISAK standardizasyon protokoliine uygun olarak belirlenen
referans noktalari (umbilikus, SIAS, trokantér mjor, medial ve lateral malleol) iki fizyoterapist
tarafindan ayni glin igerisinde gergeklestirilmis; kisilerarasi guvenilirlik iki gézlemciyle, test-tekrar
test glivenilirligi ise ayni gozlemci tarafindan (g tekrar halinde dederlendirilmistir. Alt ekstremite
uzunluk élgiimleri, antropometrik serit mezura kullanilarak santimetre cinsinden kaydedilmistir.
Guvenilirlik dederlendirmesi SPSS.v16 programi kullanilarak ICC katsayisi ile dederlendirilmistir.

Bulgular: Olcimler dederlendirildiginde degerlendirmeler arasi givenilirligin (ICC) 0.925 - 1.000
arasinda mikemmel uyum gosterdigi, kisiler arasi glivenilirlik dederlendirildiginde trokantér major
- tibia lateral malleol 6lgiminin orta diizeyde givenilirlikte (ICC: 0,682), diger dlgimlerin ise iyi
ve mikemmel glvenilirlik gosterdigi belirlendi.

Sonug: Bu galisma, klinik bacak uzunlugu olgiimlerinin genel olarak iyi ile mikemmel diizeyde
dederlendiriciler arasi ve test-tekrar test glivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Klinikte
mezura ile yapilan 6lgiimlerin, radyolojik degerlendirme imkaninin bulunmadigi kosullarinda bacak
uzunlugu farkhhklarinin degerlendirilmesi igin pratik, disik maliyetli ve glivenilir bir yontem olarak
kullanilabilecedi soylenebilir. Bununla birlikte, trokantér major-lateral malleol 6lgiimiinde saptanan
orta dlizey glivenirlik, bu referans noktalarinin kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigini
disindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Glvenilirlik, Tutarlihk

[SS-102][Genel Ortopedi]

Ugiincii Basamak Bir Travma Merkezinde 76.854 Ortopedik Konsiiltasyon
Siirecinin Biitiinsel Analizi: Gelen/Giden Istem Trafigi, Yas Gruplari ve
Multidisipliner Koordinasyon

Furkan Akbas, Tamer Atan, Mehmet Ali Talmag
Sadlik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Uclincli basamak bir travma merkezinde Ortopedi ve Travmatoloji kliniginin bir yillik

konstltasyon trafigini yas gruplari, brans etkilesimi ve siireg yonetimi agisindan buitlinsel olarak
analiz etmek.
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Gereg-Yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2025 tarihleri arasindaki dijital kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Hastane genelinde 279.012 acil konslltasyon ve Ortopedi’nin taraf oldugu 76.854
konsiltasyon hareketi analiz edildi. Sirecler “Gelen” ve “Giden” olarak ayrildi. Tekil hastalar
Uzerinden Hasta Basina Disen Konsultasyon Katsayisi (HBKK) ve medyan yanit siiresi (MYS)
hesaplandi. Yas gruplar pediatrik (0-17), eriskin (18-64) ve geriatrik (>=65) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Ortopedi, acil konsultasyonlarin %13,5'ini olusturarak ilk sirada yer aldi (MYS: 15 dk).
Gelen konstiltasyonlarin gogu Acil Tip kaynakli olup pediatrikte dirsek/6n kol kiriklari, eriskinde
kesi-yumusak doku yaralanmalar 6ne gikti. Yogun Bakim’dan 1.501 istem alindi. Giden
konsiltasyonlarda 5.456 yatan hastada HBKK 5,02 bulundu; en sik Anestezi (5.248), Kardiyoloji
(3.587) ve Enfeksiyon (3.378) destek verdi. YUklin %55,83’0 mesai disi gergeklesti.

Sonug: Ortopedi klinigi; acil servis akisinin temel belirleyicisi, yogun bakimin stratejik paydasi ve
servis hastalarinda multidisipliner koordinatér konumundadir. Bulgular, 24 saatlik insan kaynagdi
planlamasinin gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedik Konstiltasyon, Travma Merkezi, Multidisipliner Yonetim, Acil Servis
Is YUkda, Klinik Sireg Analizi

Klinik Dagilim ve Brans Etkilesim Matrisi

Klinik
oo L (0 oo

Parametre Pediatrik (%29,5) Eriskin (%54,9) Geriatrik (%15,6)
En Sik Basvuru %;Slfll;{. 1081 1_((5)11 0) Kesi/Yumusak Doku, Femur (Kalga), Distal
Sebebi N - ’ Trafik Kazalari Radius, Humerus

Diismeler
Ana Istemci Adil Tip,

Acil Tip, Cocuk Acil Anestezi/YBU Acil Tip, Evde Saglik
(Gelen) (n=1.501)

Destek Bransg Cocuk Saghg, Kardiyoloji, Gogiis,

Anestezi, Enfeksiyon

(Giden) Anestezi Dahiliye

Hizmet

Katsayisi 1,6 2,1 5,02 (Zirve Deger)
(HBKK)

Yanit Hizl 18 Dakika 14 Dakika 15 Dakika
(Medyan)
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Operasyonel Performans ve Yonetimsel Ciktilar

Performans

Gostergesi Sayisal Cikt1 Yonetimsel Karsiligi
o o o
Acil Servis Dominansi %13,5 Pay (1. Ortopedi, Acil Servisin ana operasyonel
Sirada) motorudur.
Mesai Dis1 Is Yiikii %155,83 Personel planlamasi 24 saate yayilmalidir.
HBKK (Geriatrik) 502 Yash hasta yone.tl.rvnllnde multidisipliner
yaklasim gerekliligi
Medyan Yanit Hizi 15 Dakika Al.tm.S?at kuralina uygun, izl triyaj
disiplini.
Yogun Bakim 1.501 Ortopedist, kritik bakimin tamamlayici bir
Entegrasyonu Konsiiltasyon parcasidir.

[SS-003][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Acik Kama Yiksek Tibial Osteotomi Cerrahisinde Farkh Agisal Dizeltmelerin Diz
Biyomekanigi Uzerine Etkilerinin Sonlu Elemanlar Yontemi ile Analizi

Bedrettin Akar!, Osman lyibilgin2, Siileyman Soydas3, Mehmet Biilent Balioglu?, Yusuf Oztiirkmens,
Omer Yonga®, Engin Carkg®

!Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2Sakarya Universitesi Makina Miihendisligi.

3Kocaeli Universitesi Biyomekanik Mihendisligi

4Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Sistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

6istanbul Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismanin amaci, genu varum deformitesinin dizeltilmesinde, Agik Kama Yuksek Tibial

Osteotomi (AKYTO) cerrahisi ile yapilan farkli agisal dizeltmelerin diz eklemi Gzerindeki
biyomekanik etkilerini matematiksel formullerle ve sonlu elemanlar analizi kullanarak incelemektir.
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Gereg-Yontem: Yetiskin bir bireyin tibia kemigi baz alinarak, SolidWorks yaziliminda olusturulan Ug
boyutlu Computer Aided design (CAD) modeli kullanilip sonlu elemanlar analizleri
gercgeklestirilmistir. AKYTO'yi simtle etmek igin farkh agilarda (6,8,10,12 mm) kama kalinliklar
modele uygulanmig ve fizyolojik yikleme kosullari altinda Tibianin medial ve lateralindeki gerilme
dagihmi, deformasyon paternleri ile diizeltme agilar analiz edilmistir.

Bulgular: Dizeltme agisinin artmasiyla birlikte tibianin medial ve lateral bélgeleri arasindaki gerilme
dagihminda belirgin bir dedisim meydana geldigi gorilmektedir. 6,8,10 ve 12 derecelik dlizeltme
acllarinda medial gerilme dizeyleri sirasiyla %24, %34, %9, %14 azalirken, lateral gerilme
dlizeylerinin sirasiyla %50, %41, %52, %48 arttigi gorilmektedir. 10 derece ve lzeri dlizeltme
acilarinda medial gerilme azalmasinin doygunluga ulasarak sinirli kaldigi, lateral bolgedeki gerilme
artisinin devam ederek fizyolojik ylik paylasim sinirlarini astigi ve lateral kompartmanda
dejenerasyona zemin hazirladigi gorilmektedir.

Sonug: Optimal dizeltme agisinin belirlenmesinde, medial yuk azaltimi ile lateral asin ytklenme
riski arasindaki dengenin dikkate alinmasi gerekmektedir. Yiksek diizeltme agilarinin medial
osteoartrit tedavisinde biyomekanik avantaj saglamak yerine, lateral kompartmanda ikincil
dejenerasyon veya implant cevresi mekanik riskleri artirabilecedi 6ngérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genu varum, Osteotomi, Osteoartritis, Sonlu Elemanlar Analizi, Biomekanik,
Tibia
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Sekil 1
Medial Lateral
Side Side
60 Measurement points
—=—Physiological mechanical axis
50 ——6 degree genu varum

—+—§ degree genu varum
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~+—10 degree genu varum

—=—12 degree genu varum

Stress (MPa)
s

[
(=

Medial Lateral

—_
[}

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Stress measurement points

Farkl diizeltme ac¢isi degerlerine karsilik medial-lateral hatti boyunca olusan gerilme
degisimi

Sekil 2
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Farkli genu varum agilari igin diizeltme sonrasi lateraldeki gerilme artisi ve medialdeki
gerilme diististintin yiizdelik degerleri

Sekil 3

Sayfa 71/ 438



\

’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
5 ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIS 2026

OSMANLI ARSIVI KULLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE

Physiological
mechanical axis

Farkl diizeltme agilarinda kortikal kemik ve cancellous bélgeler birlikte modellendiginde
olusan gerilme dagilimlart.

Sekil 4
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Sapma agisina bagli olarak olusan gerilme degerleri.

[SS-009][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Uc boyutlu BT Tabanh Degerlendirmeye Gore Gimentolu veya Gimentosuz Kalca
Artroplastisinde Preoperatif Planlama

HlGsnu Yilmaz, Haseyin Zihni, Stkrd Reha Siraneci, Engin Eceviz
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.Litfi Kirdar Sehir Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali,Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, kalga artroplastisi planlanan hastalarda femoral stem fiksasyon tipinin
(cimentolu veya gimentosuz) belirlenmesinde kullanilan geleneksel iki boyutlu (2B) radyografik
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siniflandirma sistemlerinin (Singh indeksi, Dorr siniflamasi ve Spotorno kriterleri) gtvenilirligini
dederlendirmek ve Ucg boyutlu (3B) bilgisayarli tomografi (BT) tabanl kesitsel alan orani
Olcimlerinin dogruluk ve glvenilirligini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Femur boyun kirigi nedeniyle kalga artroplastisi uygulanan 160 hastanin preoperatif
goéruntdleri retrospektif olarak incelendi. Femoral morfoloji 2B radyografik siniflandirmalar ve 3B BT
tabanli alan orani 6lglimleri ile dederlendirildi. Gézlemciler arasi ve gbzlemci igi uyum intraclass
korelasyon katsayisi (ICC) ile analiz edildi. 3B yontemin ayirt edici glict alici isletim karakteristigi
(ROC) analizi ile degerlendirildi ve siniflandirma igin esik dederler belirlendi.

Bulgular: Singh indeksi disuk guvenilirlik gosterdi (ICC=0,391), Dorr siniflamasi iyi diizeyde
glvenilir bulundu (ICC=0,716) ve Spotorno kriterleri mikemmel givenilirlik géstermesine ragmen
ayirt edici kapasitesi sinirliydi (ICC=0,916). 3B BT tabanli 6lgimler tim Dorr gruplarini anlamli
olarak ayirt etti (p<0,001), %78,1 dogruluk orani ve mikemmel giivenilirlik (ICC >=0,95) sadladi.
<0,55; 0,55-0,68; >=0,68 esik dederleri objektif siniflama sinirlari olarak belirlendi.

Sonug: 3B BT tabanh kantitatif femoral morfoloji analizi, geleneksel radyografik siniflandirmalara
kiyasla daha objektif, tekrarlanabilir ve glvenilir bir ydntemdir. Bu yaklasim, preoperatif
planlamada femoral stem fiksasyon tipinin dogru secgilmesine katki saglayarak klinik karar slrecini
destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalga artroplastisi, Dorr siniflamasi, Singh indeksi, Spotorno kriterleri,
bilgisayarli tomografi, (¢ boyutlu modelleme, femoral morfoloji
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Resim 1

D1: 16.63mm

D2: 18.36mm

E:. 042

Perimeter: 54 99mm
Area: 239 63mm2
DP: 17.50mm

DA: 17.47mm

BT iizerinde mediiller kanal alaninin él¢timti ve buna karsilik gelen 3B model

Resim 2
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Ug boyutlu femur modeli tizerinde Dorr indeksiﬁin olgtimii
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Resim 3

Femoral mediiller kanalin morfolojik varyasyonlarini gésteren ti¢ boyutlu bilgisayarl
tomografi (BT) rekonstriiksiyonlari. (a) U¢gen kanal konfigiirasyonuna sahip proksimal
femur kesiti. (b) Femur aksi boyunca kanal seklindeki gecisi gésteren, daha silindirik kanal
morfolojisine sahip distal femur kesiti.

[SS-015][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Primer Total Kalga Artroplastisi Sonrasi Toplam Yatis Siiresini Etkileyen Klinik
Faktorler: Tek Merkezli Retrospektif Analiz

Mesut Akkaya
Umraniye EJitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag: Total kalga artroplastisi (TKA) sonrasi yatis sliresi; maliyet, glivenlik ve hasta
memnuniyetinin temel belirleyicisidir. Bu galisma, TKA sonrasi uzamis yatis siresini etkileyen klinik
ve demografik risk faktorlerini belirleyerek perioperatif slreglerin optimizasyonuna katki saglamayi
amaclamaktadir.

Gereg-Yontem: 2015-2024 yillari arasinda primer TKA uygulanan hastalar retrospektif olarak
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incelendi; displazi ve revizyon vakalari (n=237) dislandi. Hastalar yatis siiresine gére normal (<=5
gun) ve uzamis (>5 glin) olarak gruplandirildi. Demografik veriler ve komorbiditeler Mann-Whitney
U ve ki-kare testleriyle karsilastirildi. Univaryant analizde p<0.20 saptanan dediskenler, cok
dediskenli lojistik regresyon modeline dahil edildi.

Bulgular: Codgu hastada yatis siiresi <=5 giin saptandi. Uzamis yatis grubunda yas daha yiksek
olsa da fark anlamh degildi (p=0.062); cinsiyet, cerrahi taraf, siire ve KAH varligi agisindan fark
izlenmedi. Uzamis yatis grubunda DM (p=0.023), HT (p=0.010) ve ASA >=3 orani (p=0.008)
anlamli derecede yliksekti. Ancak gok degiskenli lojistik regresyon analizinde higbir degisken
uzamis yatis icin bagimsiz risk faktorl olarak saptanmadi.

Sonug: Primer TKA sonrasl uzamis yatis slresi univaryant analizde ASA ve komorbiditelerle iligkili
ciksa da, cok dediskenli analizde bagimsiz bir belirleyici saptanmamistir. Bu bulgular, yatis
slresinin izole preoperatif 6zelliklerden ziyade postoperatif rehabilitasyon ve bakim siregleri gibi
cok faktorll dinamiklerden etkilendigini géstermektedir. Dolayislyla, slireg optimizasyonu hasta
seciminden ziyade perioperatif ydnetime odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Total Kalga Artroplastisi, Yatis Stliresi, Risk Faktorleri, Komorbidite,
Perioperatif Bakim

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

toplam yatis toplam yatis
suresi suresi

Normal (<=5g) Uzamis (>5g) p

Yas (y) 58.9+13.1 61.1+11.9  a0.062*

Lnstyet 457 (%618) 75 (%655) | o ccq
0, 0, '

paenn 282 (%39.2) 41 (%34.5)

g:faf 415 (%56.1) 64 (%552) | oo

501g 324 (%43.9) 52 (%44.8) '

o 148 (%20.1) 34 (%293) | 1oa

oo 591 (%79.9) 82 (%70.7) :

e 277 (%37.5)  58(%500) | ook

o 462 (%62.5) 58 (%50.0) :
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oo 92 (%124) 17 (%146) |, oo
647 (%87.6) 99 (%85.4) '

Yok

ASA Skoru 84 (%113) 6 (%5.2)

9 209 (%28.2) 23(%19.8) b 0.008*
. 446 (%60.3) 87 (%75.0)

3 ve uzeri

Cerrahi Siire (dk) 118+30.8 117+26.8 a 0.629

a: Mann-whitney U testi, b: Ki-kare testi, y:Y1l, g: Giin, dk: Dakika, DM: Diabetes mellitus,
HT:Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, *: Istatistiksel olarak anlaml

Tablo 2. Univaryant analizde p<0.20 olan degiskenlerin multivaryant analizi
OR (95% CI) p
Yas (v) 1.00 (0.98-1.02) 0.886
DM (Referans:var) 1.32 (0.83-2.09) 0.245
HT (Referans:var) 1.29 (0.83-1.99) 0.261

ASA
3velizeri-1
3 ve lizeri - 2

2.25 (0.76-6.61) 0.140
1.52 (0.85-2.72) 0.155

Referans: Uzamus yatus, y:Yil, DM: Diabetes mellitus, HT:Hipertansiyon *: Istatistiksel olarak
anlaml

[SS-020][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Standart total diz protezi ile robotik diz protezi yapilan hastalarin erken dénem
agn skorlarinin karsilastirilmasi

Murat Bozbek, Yunus Demirtas, Ozgiir Kaya
Ankara Liv Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
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Amag: Total diz protezi, konservatif tedavilere yanit vermeyen diz agrisinda etkin ve glvenilir bir
cerrahi yéntemdir. Postoperatif agri yonetimi, erken mobilizasyon ve rehabilitasyon siirecinin
basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir. Robotik total diz protezi cerrahisinin erken dénem agri
Uzerine etkisinin dederlendirilmesi amagclandi.

Gereg-Yontem: 2025-2026 yillari arasinda 50-80 yas araliginda total diz protezi uygulanmis 19
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar standart total diz protezi (Grup 1, n=8) ve robotik total
diz protezi (Grup 2, n=11) olmak Gzere iki gruba ayrildi. TUm hastalarda ayni cerrahi yaklasim,
intraoperatif Ranawat protokoll ve postoperatif hasta kontrolli analjezi uygulandi.Postoperatif 1.
ve 3. glnlerde kaydedilen VAS skorlari gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1'de postoperatif 1. ve 3. giin VAS skorlari sirasiyla 5.82 £ 0.87 ve 5.27 £ 0.65
iken, Grup 2’'de 2.63 £ 0.68 ve 2.95 £ 0.85 olarak saptandi. Robotik cerrahi grubunda VAS
skorlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha disik oldugu belirlendi (p<0.05). Ayni grup
icinde 1. ve 3. glin VAS skorlari karsilastirildiginda ise anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Robotik total diz protezi cerrahisi, erken postoperatif ddnemde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dlstik agn skorlari saglamaktadir. Bu bulgu, robotik cerrahinin erken rehabilitasyon
ve hasta konforu agisindan énemli bir avantaj sundugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, Robotik cerrahi, Postoperatif agri, VAS skoru

[SS-029][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Total Diz Artroplastisi Sonrasi Komponent Diziliminin Degerlendirilmesinde Diz
ve Tiim Alt Ekstremite Grafilerinin Karsilastirilmasi

Sirn Furkan Gérgull, Ulas Yavuz, Deniz Kargin
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Prostetik komponentlerin koronal ve sagittal dizilimlerinin diz ve Tim alt ekstremite (TAE)
grafilerindeki 6lglimlerinin karsilastiriimasi ve bu élgiimlerinin ameliyat sonrasi klinik sonuglarla
iliskilendirilmesidir.

Gereg-YOontem: Primer diz osteoartritine ydnelik primer total diz artroplastisi uygulanan hastalar
galismaya dahil edildi. Minimum takip stresi 3 yil olarak belirlendi. Komponentlerin koronal ve
sagittal plandaki (femur fleksiyon agisi ve posterior tibial egim) dizilim acilar diz ve TAE grafilerinde
Olclldu ve 6lgimler arasindaki korelasyonlar dederlendirildi. (3,6) Son kontrol muayenesinde KOOS
ve KSS skorlari kaydedildi. Klinik sonug skorlari ile dizilim agilari arasindaki korelasyonlar
dederlendirildi.

Bulgular: Ortalama 51,36 (42-68) ay takip edilen 36 hasta analiz edildi. Diz ve TAE grafileri
arasinda femoral komponentin (FK) koronal ve sagittal dizilimi ile tibial komponentin sagittal
dizilimi arasinda anlamli korelasyon saptandi (r=0,47-0,63; p<0,01), ancak tibial komponentin
koronal dizilimi korele degildi (p=0,13). TAE grafilerinde femoral komponent koronal ve sagittal
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dizilimi ile KOOS semptom alt skoru arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). KSS ile radyografik
Olgimler arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug: Diz ve TAE grafileri arasinda glglu korelasyon bulunmamis, 6zellikle tibial komponent
koronal diziliminde uyumsuzluk goérilmusttr. TAE grafilerinde FK diziliminin klinik sonuglarla iliskili
olmasi, postoperatif dederlendirmede yalniz diz grafilerinin yetersiz kalabilecegini
diusindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: artroplasti, diz, radyografi

[SS-030][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Kalca hemiartroplastisi sonrasi dislokasyon ile femoral bas 6rtiinme orani
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tolgahan Korkmaz, Mete Ozer, Mehmet Ali Talmag
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag:

Bu calismanin amaci, hemiartroplasti sonrasi gelisen dislokasyon ile asetabular morfometrik
parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve femoral bas 6rtlinme oraninin postoperatif
dislokasyon ile iliskisini arastirmaktir.

Gereg-YOontem:

Femur boyun kirndi nedeniyle posterolateral yaklagimla bipolar hemiartroplasti uygulanmis toplam
30 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar postoperatif ilk yilda dislokasyon gelisenler (n=10)
ve gelismeyen kontrol grubu (n=20) olarak iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, taraf, merkez-kenar
acisi, femoral offset (FO), bacak uzunluk farki (LLD), asetabular derinlik, genislik, derinlik/genislik
orani ve femoral bas értiinme orani kaydedildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda merkez-kenar agisi, LLD ve asetabular morfometrik parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (timu p>0.05). FO dislokasyon grubunda daha distk
olma egilimi gosterdi (p=0.063). Femoral bas 6rtinme orani dislokasyon grubunda anlaml olarak
daha disiktl (84.62+4.62 vs 91.36+6.48; p=0.007).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde femoral bas 6rtinme orani dislokasyon ile anlaml
olarak iliskili bulundu (OR=0.814, %95 GA 0.688-0.964; p=0.017); her %1’lik artis dislokasyon
olasiliinda %18.6 azalma ile iliskiliydi. ROC analizinde %89.7 esik dederi %90 duyarlhk ve %70
0zglllik sagladi (AUC=0.80).

Sonug:

Azalmis femoral bas értinme orani hemiartroplasti sonrasi dislokasyon ile iliskilidir. %89.7'nin
altindaki femoral bas ortiinme dederleri artmis dislokasyon riskiyle iliskilidir. Bu bulgu, preoperatif
dederlendirme ve cerrahi planlamada asetabular o6rtiinmenin dikkate alinmasinin dislokasyon riskini
azaltmaya katki saglayabilecedini distindirmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Femoral bas ortlinme orani, Femur boyun kirigi, Hemiartroplasti, Kalca
dislokasyonu

[SS-059][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Kiiltiir-Negatif Periprostetik Eklem Enfeksiyonu (PPEE): Klinik Profil Ve Kisa
Donem Cerrahi Yiik Kiiltiir-Pozitif Olgulardan Farkhh Mi1? Tek Merkezli
Retrospektif Analiz

Bahattin Kemah )
SB Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kligini, Istanbul

Amag: Kalga ve diz artroplastisi sonrasi periprostetik eklem enfeksiyonu (PPEE) olgularinda kaltir-
negatif ve kiltlr-pozitif enfeksiyonlarin demografik 6zellikler ile kisa donem cerrahi stireg yuki
acgisindan farkllik gosterip gostermedigini degerlendirmek.

Gereg-YOontem: 2022-2025 arasinda tek merkezde PPEE tanisiyla izlenen olgular retrospektif
incelendi. Kltlir durumu bilinmeyen olgular dislandi sonrasinda calismaya 123 vaka ile devam
edildi. Olgular kiltir-negatif (Ureme yok) ve kiltur-pozitif (ireme var) olarak siniflandi.
Demografik verilern, yas, cinsiyet ve eklem tipi kaydedildi ve cerrahi kayitlar degerlendirildi.
“Yiksek cerrahi yik” kompoziti >=2 debridman ve/veya spacer dedisimi/revizyonu olarak
tanimlandi; ayrica bilesenler ayr raporlandi. Gruplar ki-kare/Fisher exact ve sayisal degiskenlerde
Mann-Whitney U testleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin 351 (%28.5) kiltir-negatif, 88'i (%71.5) kiltur-pozitifti. Yas (67.7+11.7 vs
68.4+10.6), kadin orani (%77.1 vs %69.3), erkek orani (%22.9 vs %30.7), kalca (%45.7 vs
%153.4) ve diz dagihmi (%54.3 vs %46.6) agisindan anlamh fark yoktu (p>0.05). Ylksek cerrahi
yuk kultir-negatif grupta %25.7 (9/35), klltar-pozitif grupta %35.2 (31/88) idi (p=0.310). >=2
debridman %22.9 vs %33.0 (p=0.271), spacer dedisimi/revizyonu %2.9 vs %13.6 (p=0.107)
olarak izlendi.

Sonug: Kilttur-negatif PPEE olgularinda cerrahi yiik daha distik olmaya edilim gosterse de
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Kiltlir-negatif PPEE’de cerrahi slireg yikinlin ve
sonuglarin daha buylk 6rneklem ve cok dediskenli analizlerle dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periprostetik eklem enfeksiyonu, Kiltir-negatif enfeksiyon, Kalga Artoplastisi,
Diz Artroplastisi, Debridman, Spacer dedisimi

Kiiltiir-negatif ve kiiltiir-pozitif PPEE olgularinin karsilastirilmasi

Kiltlr-negatif Kiltlr-pozitif
(n=35) (n=88)

Yas (y1l), ort + SS 67.7 +11.7 68.4 +10.6 0.747

Degisken
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Kadin, n (%) 27 (77.1) 61 (69.3) 0.386
Erkek, n (%) 8(22.9) 27 (30.7) 0.386
Kalga, n (%) 16 (45.7) 47 (53.4) 0.441
Diz, n (%) 19 (54.3) 41 (46.6) 0.441
Yiiksek cerrahi ytik, n (%) 9 (25.7) 31(35.2) 0.310
>=2 debridman, n (%) 8(22.9) 29 (33.0) 0.271
Spacer degisimi/revizyonu, n (%) 1(2.9) 12 (13.6) 0.107

Hem >=2 debridman hem spacer

degisimi, n (%) 0(0.0) 10 (11.4) _

[SS-064][Kalca ve Diz Cerrahisi]

Gelisimsel kalga displazisine baglh koksartrozun degerlendirilmesinde Crowe ve
Hartofilakidis siniflamalarinin gézlemci igi ve gozlemciler arasi giivenilirligi

Mehmet Baris Ertan?, Firat Dogru6z?

1Gzel Medikum Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji,Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Antalya

Amag: Bu calismanin amaci, gelisimsel kalga displazisine bagh koksartrozu olan hastalarda Crowe
ve Hartofilakidis siniflama sistemlerinin goézlemci igi ve gézlemciler arasi gtvenilirligini
dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada, son bes yil icinde gelisimsel kalga displazisi nedeniyle
total kalga artroplastisi igin preoperatif planlama yapilan 70 hastaya ait 100 displastik kalga
dederlendirildi. Anteroposterior pelvis radyografileri iki ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan
Crowe ve Hartofilakidis siniflamalarina gore birbirlerinden bagimsiz olarak ve en az bir ay arayla iki
kez dederlendirildi. Glvenilirlik analizi, Cohen’in kuadratik agirlikh Kappa katsayisi kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Crowe siniflamasi icin gdzlemci igi glivenilirlik mikemmel (k = 0,906-0,947), gbzlemciler
arasi guvenilirlik ise ylksek bulundu (k = 0,923-0,924). Hartofilakidis siniflamasi igin gdézlemci igi
guvenilirlik yiksek (k = 0,888-0,898), gdzlemciler arasi glvenilirlik orta-ylksek diizeydeydi (k =
0,801-0,866).
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Sonug: Her iki siniflama sistemi de gelisimsel kalga displazisine bagl koksartrozun
dederlendirilmesinde givenilir bulunmustur. Crowe siniflamasi daha ytksek gézlemciler arasi
tutarlihk saglarken, Hartofilakidis siniflamasi cerrahi planlama agisindan daha ayrintili anatomik
bilgi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Crowe siniflamasi, Gelisimsel kalca displazisi, Gézlemciler arasi uyum,
Hartofilakidis siniflamasi, Koksartroz

[SS-071][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Primer Total Kalca Protezinde Dislokasyon Gelisimini Etkileyen Klinik ve
Radyolojik Risk Faktorleri: 712 Hastalik Retrospektif Analiz

Alper DUnKki
Umraniye EJitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Total kalga protezi (TKP) sonrasi dislokasyon, hasta memnuniyetini ve fonksiyonel sonuglari
olumsuz etkileyen 6nemli bir komplikasyondur. Bu galismada, dislokasyon gelisiminde klinik ve
ozellikle cerrah tarafindan modifiye edilebilen radyolojik risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg-Yontem: Son 10 yil iginde posterior yaklagimla primer TKP uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Displazik kalgalar ve kalga kirigi nedeniyle opere edilen hastalar diglandi. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 712 hasta, postoperatif dislokasyon varligina gore iki gruba ayrildi.
Demografik veriler, komorbiditeler, ASA skoru, yogun bakim yatisi ve radyolojik parametreler
(asetabular inklinasyon, femoral stem yerlesimi, bacak uzunluk farki ve Ranawat Gggenine gore
kalga rotasyon merkezi) analiz edildi. Bagimsiz risk faktérlerini belirlemek igin cok degiskenli lojistik
regresyon uygulandi.

Bulgular: Dislokasyon orani %2.0 idi. Demografik ve klinik degiskenler acisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi. Dislokasyon gelisen hastalarda asetabular komponent inklinasyonu anlamli olarak
daha yUksekti (p=0.003). Ranawat lggenine goére kalga rotasyon merkezinde >5 mm sapma
dislokasyon riskini artirdi (p<0.001). Multivaryant analizde, femoral komponentin Ranawat tggeni
icinde yerlesiminin dislokasyon riskini azalttigi (OR: 0.181, p=0.003), asetabular inklinasyondaki
her 1° artisin riski %8.8 artirdigi belirlendi (OR: 1.088, p=0.006).

Sonug: Primer TKP sonrasi dislokasyon gelisiminde radyolojik parametreler belirleyicidir. Asetabular
komponent inklinasyonu ve femoral komponentin Ranawat liggenine uygun yerlesimi, dislokasyon
riskinin azaltilmasinda kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: asetabular inklinasyon, dislokasyon, ranawat liggeni, total kalga artroplastisi

Sayfa 84 /438



\

’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
5 ISTANBUL BULUSMASI
8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVI KULLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

D4 Q
3 &
TOTDER  yww.iotderistanbulbulusmasi2026.org
TTTTTTTTTTT | DERNEGI

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi
Dislokasyon Dislokasyon
Oykiisii Var Oykiisii Yok P
Yas (v) 57.0£7.69 58.5+13.03 (a) 0.492
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TURK ORTOPEDI VE

Cinsiyet (b) 0.997
Kadin 9 (%1.6) 449 (%98.4)

Erkek 5(%1.9) 249 (%98.1)

Taraf (b) 0.329
Sag 7 (%1.5) 438 (%98.5)

Sol 7 (%2.6) 260 (%97.4)

DM (b) 0.864
Var 9 (%3.3) 265 (%96.7)

Yok 5(%1.2) 433 (%98.8)

HT (b) 0.955
Var 3 (%1.9) 154 (%98.1)

Yok 11 (%2.0) 544 (%98.0)

YBU Yatis1 81?327*
Var 2 (%8.0) 23 (%92.0)

Yok 12 (%1.7) 675 (%98.3)

ASA Skoru (b) 0.456
1 0 (%0.0) 81 (%100)

2 3 (%1.5) 194 (%98.5)

3 10 (%2.6) 376 (%97.4)

4 1 (%2.1) 47 (%97.9)

Ekstremiteler Arasi Bacak Boyu Farki (b) 0.771
<=10mm 10 (%2.0) 473 (%98.0)
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>10mm 4 (%1.7) 225 (%98.3)

Asetabular Inklinasyon (°) 50.8+8.19 43.7+8.24 8?3)03*
Rar?awat Ucgeni Metoduna Gore N (b)
Belirlenen Kalga Rotasyon Merkezinin <0.001*
Uzaklik Farki

<=5mm 5 (%0.1) 536 (%99.9)

>5mm 9 (%5.2) 162 (%94.8)

Femoral Stem Malpozisyonu (b) 0.606
Yok 14 (%2.0) 685 (%98.0)

Varus 0 (%0.0) 13 (%100)

a: Mann-whitney U testi, b: Ki-kare testi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, mm:
Milimetre, YBU: Yogun bakim tinitesi y: Y1, °>:Derece *: Istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. Univaryant analizde p<0.20 olan degiskenlerin multivaryant analizi
OR (95% CI) p
Ranawat Ucgeni 0.181 (0.05-0.56) 0.003*
Asetabular Inklinasyon (1°i¢in) 1.088 (1.02-1.15) 0.006*
YBU Yatisi 4.29 (0.77-23.7)  0.267

OR: 0dds ratio, YBU: Yogun bakim iinitesi, °:Derece *: Istatistiksel olarak anlaml

[SS-085][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Kurtarici bir cerrahi girisim: Basarisiz femur boyun kirigi fiksasyonu sonrasi
Total Kalga Artoplastisi uygulamalari

Ahmet Sukrii Mercan?!, Ertan Yilmaz?!, Sarper Girsu?
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1Ozel Kagithane Kizilay Hastanesi, Istanbul
2Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amag: Femur boyun kiriklari cerrahisi sonrasi kaynamama, avaskliler nekroz, varus kollapsa bagli
kisalik ve artroz sik gériilen komplikasyonlardir. Bu tlir komplikasyonlarin gelistigi olgularda Total
Kalgca Artroplastisi (TKA) bir tedavi secenedidir. Calismamizda, femur boyun kirigi nedeniyle kantlli
vidalarla fiksasyon sonrasi komplikasyon gelisen ve TKA uygulanan hastalar degerlendirildi.
Gereg-Yontem: Mart 2012-Aralik 2024 tarihleri arasinda femur boyun kirigi nedeniyle vidalanmig
ve komplikasyon sonrasi TKA uygulanmis 22 hastanin 22 TKA ameliyati retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 6'si kadin, 16'si erkekti. Ortalama yas 45,2(17-69)'idi. Ilk cerrahi midahale 4
hastada ilk 12 saat, 2 hastada 12-24 saat iginde, 16 hastada ise 24 saatten sonra
gergeklestirilmisti. TKA endikasyonlari; 12 hastada kaynamama, 4 hastada osteonekroz, 3 hastada
varus gékmesi, 2 hastada artroz ve 1 hastada enfeksiyon sonrasi spacer uygulamasiydi. Hastalarin
HSS skoru 45,0(30-58)’idi.

Bulgular: TUm hastalara posterolateral yaklasimla, kandlld vidalar gikarildiktan sonra kortikal
defektler otogreftle doldurularak gimentosuz primer TKA uygulandi. Ortalama yas 46,9(20-70) ve
ortalama takip stresi 52,5 aydi. Higbir hastada enfeksiyon veya gikik gézlenmedi. HSS skorunun
90,4(73-99) yulkseldigi gozlendi.

Sonug: Femur boyun kiridi fiksasyonu sonrasi komplikasyon gelisen hastalarda TKA, agrinin
giderilmesi ve fonksiyonel iyilesme acisindan etkili bir tedavi yéntemidir. ilk cerrahinin
zamanlamasi komplikasyon gelisimi agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kiridi, Kanulli vidalama, Komplikasyon, Total kalga artroplastisi
(TKA)
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Resim 1

Sag femur boyun kirigi sonrast kaynamama nedeniyle TKA yapilan hastanin preop grafisi
(vidalama sonrasi 2,5 y1l)
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Resim 2

Xﬂ 056
Fluoro:;pof

‘J I J _I_I_I_Ld_l_l_l_l _IJ_J_IJ_I_L_I_I_I_JFOV 5

Resim 1'deki hastanin TKP ameliyati sonrasi postop 1. y1l grafisi
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[SS-091][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

Total Diz Artroplastisinde Kan Hazirlik Siireglerinin Degerlendirilmesi:
Cross/Transfilizyon Oranlari ve Prediktif Faktorlerin Analizi

Mehmet Batu Ertan?, Hikmet Cetin?
LAtihm Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji B6limu, Ankara
2Medipol Esenler Universite Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B6lima, Istanbul

Amag: Gulncel akilci kan kullanimi ve kan koruma stratejileri dogrultusunda, primer Total Diz
Artroplastisi (TDA) uygulanan hastalarda kan merkezi kaynak kullanimini Kros/Transflizyon (C/T)
orani Uzerinden degerlendirmek ve allojenik transflizyon ihtiyacini 6ngoren faktorleri analiz
etmektir.

Gereg-Yéntem: Merkezimizde primer TDA uygulanan 173 hastanin (yas: 68.8+7.0, VKi: 32.8+5.2)
verileri retrospektif incelendi. Preoperatif ve postoperatif Hemoglobin (Hgb), CRP, Sedimantasyon
dederleri ile hazirlanan ve transflize edilen kan miktarlari hastane sisteminden kaydedilerek C/T
orani hesaplandi. Transflizyonla iliskili parametreler bagimsiz érneklem t-testi ve korelasyon
testleriyle analiz edildi.

Bulgular: Operasyon 6ncesi toplam 341 Unite kan hazirlanmig, ancak sadece 6 hastaya (%3.47) 9
Unite transfiize edilmistir. Literattirde ideal C/T orani <=2.5 iken, galismamizda bu oran 37.89
saptanmistir. Hastalarda ortalama Hgb disist 2.21+1.06 g/dL'dir. Transflizyon yapilan hastalarin
preoperatif Hgb ortalamasi (11.40 g/dL), yapilmayanlardan (13.62 g/dL) ileri derecede anlamli
olarak disiiktir (p<0.001). Yas, VKi, CRP ve Sedimantasyonun transfiizyon ihtiyacina anlamli bir
etkisi izlenmemistir (p>0.05).

Sonug: TDA dncesi rutin kan kroslanmasi, belirgin gereksiz is ylkine ve laboratuvar kaynaklarinin
israfina yol agmaktadir. Transflizyonu éngdéren en temel faktdr preoperatif Hgb dizeyidir.
Preoperatif Hgb >12 g/dL olan hastalarda rutin kroslama yerine, yalnizca kan grubu ve tarama
(type-and-screen) gibi segici yaklasimlar benimsenerek kan bankasi sliregleri glivenle optimize
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: total diz artroplastisi, transflizyon, hemoglobin
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[SS-101][Kalc¢a ve Diz Cerrahisi]

40 Yas Uzeri Hastalarin Artroskopik Girisimler Sirasinda Medial Kollateral
Ligament Gevsetmesinin Erken Donem Klinik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Murat Korkmaz, Goker Yurdakul, Olga Morozova, Rafi Atababayev
Yozgat Bozok Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Diz ekleminin artroskopisi ortopedik cerrahlari tarafindan sikga uygulanan cerrahi bir
yobntemdir. Cerrahi sirasinda medial kollateral ligament gevsetilmesi sik uygulanan bir prosedir
olup tibiofemoral eklem araliginin genislemesine bagh olarak medial kompartmanin daha iyi
vizualizayonu sadlar, iyatrojenik kikirdak hasarinin riskini azaltir.

Calismamizin amaci 40 yas Uzeri grade 2 - 3 osteoartrit tanisi olan hastalarda artroskopik
ameliyatlar sirasinda uygulanan medial kollateral ligament gevsetilmesinin erken dénem klinik
sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismamiza 2020 - 2025 yillari arasinda klinigimizde artroskopik girisim sirasinda
medial kollateral ligament gevsetilmesi uygulanan 40 yas ve Uzeri en az 6 ay takipleri
tamamlanmis grade 2 - 3 osteoartrit tanisi alan 116 hasta dahil edildi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri diizeyi visual analog scale (VAS) ile degerlendirildi.

Prosedr diz 90 derece fleksiyondayken, medial kollateral ligamentin stperior bandi igne yardimi ile
gevsetilerek gergerkelstirildi.

Bulgular: Hastalarin 49 erkek, 67 kadin. Hastalarin yas ortalamasi: 56 idi. Ortalama takip slresi
9.8 ay idi.

Hastalarin operasyon o6ncesi ortalama visual analog scale (VAS) skoru 7.5, operasyon sonrasi
takiplerinde ortlalama visual analog scale (VAS) skoru 4.3 olarak saptandi.

Sonug: Galismamizin sonuglari artroskopik girisim sirasinda 40 yas lzerinde grade 2 -3 tanisi olan
hastalarda medial kollateral ligamentin gevsetilmesi postoperatif visual analog scale (VAS)
Olgutlerin Gzerinde etkili oldugu gostermistir

Anahtar Kelimeler: Medial Kollateral Ligament, artoskopi, agri

[SS-001][Omurga Cerrabhisi]

Ankilozan Spondilit tanili hastalarda Pedikiil Subtraksiyon Osteotomisi
Cerrahisinin Erkek Hastalardaki Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Abdilhalim Akar, Mehmet Aydogan
memorial sisli hastanesi

Amag: Ankilozan spondilit (AS), dzellikle geng erkeklerde gorilen, progresif sagittal denge
bozukluklarina yol agan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Gelisen kifotik deformite; fonksiyonel
kisithlik ve buna eslik eden cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu galismanin
amaci, pedikil subtraksiyon osteotomisi (PSO) ile tedavi edilen erkek AS hastalarinda sagittal
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denge parametrelerindeki diizelmenin cinsel fonksiyon lzerindeki etkisini degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Sagittal spinal deformite nedeniyle PSO uygulanan 43 erkek AS hastasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik dzellikleri, cerrahi dncesi ve sonrasi radyolojik sagittal
denge parametreleri ile cinsel fonksiyon durumlari kaydedildi. Cinsel fonksiyon dederlendirmesinde
International Index of Erectile Function (IIEF) anketi kullanildi. Cerrahi dncesi veriler ile en az 12
aylik takip sonrasi elde edilen bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38,4 (26-59) idi. Cerrahi sonrasi IIEF toplam skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi. Sagittal denge parametrelerindeki diizelme ile IIEF
skorlarindaki artis arasinda anlamli bir iliski bulundu (p < 0,05). Hastalarin cinsel yasamlarina
ortalama 10 (7-12) hafta icinde geri déndtikleri gozlendi. Birinci yil sonunda ise ameliyat dncesi
doéneme kiyasla cinsel birlesme sikliginda anlamli bir artis tespit edildi (p < 0,05).

Sonug: PSO, AS erkek hastalarda spinal sagittal dengenin dizeltiimesine ek olarak cinsel fonksiyon
Uzerinde de belirgin olumlu etkiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, pediktl eksiltme osteotomisi, cinsel skor, IIEF skoru

HASTA 1

1. HASTA KLINIK FOTOGRAF

HASTA 1

Sayfa 93 / 438



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
; ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE

L .

1. HASTANIN PREOP VE POSTOP RAFILERI]
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2. HASTANIN KLINIK FOTOGRAFLARI
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2. HASTANIN GRAFILERI

[SS-004][Omurga Cerrabhisi]

Hasta Sorularini Kullanan Uzman Liderliginde Bir Kiyaslama: Adolesan
Idiyopatik Skolyoz Egitimi icin Biiylik Dil Modellerinin Degerlendirilmesi

Cemre Aydin?, Ash Beril Karakas?, Anil Murat Oztiirk3, Mehmet Asim Ozer*, Figen Govsa*
listanbul Bagcilar EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Kastamonu Universitesi Tip Fakiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Kastamonu

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Izmir
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Amag: Blyuk dil modelleri (BDM’ler) hastalar tarafindan tibbi bilgi edinmede giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci, hasta sorularina dayali uzman dederlendirmesi ile Claude
Sonnet 4.5 ve GPT-5.2 modellerinin adolesan idiyopatik skolyoz hasta egitimi acisindan dogruluk,
anlasilirlik ve kavramsal kapsamlarini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Kesitsel ve karsilastirmali tasarima sahip bu galismada, on klinik alanda
siniflandirilmis 100 sik hasta sorusu her iki modele sifir-atis( zero-shot) istemler ile ydneltildi.
Yanitlar, iki ortopedik omurga cerrahi tarafindan kérlenmis sekilde; olgusal dogruluk, anlasilirlhk ve
kavramsal kapsam agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Her iki blytk dil modeli de yliksek olgusal dogruluk géstermistir (%91). Ancak yanitlarin
yalnizca yaklasik Ugte biri yeterince anlasilir bulunmustur. Kavramsal kapsam agisindan Claude
Sonnet 4.5, GPT-5.2'ye kiyasla anlamli derecede daha iyi performans gostermistir (%46'ya karsi
%29, p = 0,012). Ozellikle biitiinciil ve cok boyutlu aciklama gerektiren klinik alanlarda modeller
arasinda belirgin farkhliklar saptanmistir.

Sonug: Buyuk dil modelleri yiksek dlizeyde olgusal dogruluga sahip olmakla birlikte, anlasilirlik ve
kavramsal derinlik acisindan énemli sinirliliklar géstermektedir. Bu durum, AIS icin hasta egitimi
amaciyla tek basina kullanilmalarini kisitlamaktadir. Bulgular, klinik uygulamalarda blyuk dil
modellerinin mutlaka saglik profesyonelleri araciligiyla degerlendiriimesi ve hasta odakli 6lgltlerin
klinik kullanimdan once dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: adolesan idiyopatik skolyoz, bliylik dil modelleri, hasta egitimi, klinik iletisim,
yapay zeka

Claude Sonnet 4.5 ve GPT-5.2 icin Konsolide Performans Olgiitleri

Degerlendirme  Claude Sonnet  GPT-5.2 p-degeri Modeller Aras:
Boyutu 4.5 Performans1 Performansi  (McNemar) Uyum

' (Krippendorff )
Olgusal %91 %91 1,00 0,636 (yiiksek)
dogruluk ’ ’
Anlasilirlik %33 %32 1,00 0,569 (orta)
Kavramsal %46 %29 0,012 0,130 (disiik)
kapsam

Bu tablo, Claude Sonnet 4.5 ve GPT-5.2 bliytik dil modellerinin adolesan idiyopatik skolyoz
hasta egitimine yénelik olgusal dogruluk, anlasilirlik ve kavramsal kapsam ag¢isindan genel
performanslarini ve modeller arasi uyumu gostermektedir.
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Claude Sonnet 4.5 ve GPT-5.2'nin Kavramsal Kapsam Performansinin Klinik
Alanlara Gore Karsilastirilmasi

Klinik Soru Claude Sonnet  Claude Sonnet 4.5 GPT-5.2 GPT-5.2
Kategorisi 4.5 (Yeterli) (Yetersiz) (Yeterli) (Yetersiz)
Tfm% ve Temel ) 3 7 3
Bilgiler

Cerrahi dis1tedavi 4 8 4 8
Cerrahi tedavi 9 8 3 14
Giinliik yasam

(cerrahi dis1) 8 3 3 8
Giinliik yasam 6 4 4 6
(cerrahi sonrasi)

Ozel hasta gruplan1 4 6 2 8

Agr1 yonetimi 1 4 2 3
Prognoz ve gelecek 4 2 2 4
Korseye 0zgu 2 5 1 6
konular

Cerrahi / iyilesme 6 6 1 11
detaylari

Toplam 46 54 29 71

Bu tablo, Claude Sonnet 4.5 ve GPT-5.2 bliytik dil modellerinin adolesan idiyopatik skolyoz
hasta egitimine yénelik kavramsal kapsam performanslarini farkl klinik soru alanlarina
gore gdstermektedir.

[SS-008][Omurga Cerrabhisi]
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Yapay Zeké Destekli Kemik Yasi Tahmini: Idiyopatik Skolyoz Gruplari ve Saghkh
Kontroller Arasinda Cok Merkezli Dogrulama ve Karsilastirma

Bilge Kagan Yilmaz!, Soheil Sabet?, Yunus Emre Akman3, Hiiseyin Oztiirk8, Cem Sever4, Hiiseyin
Sina Coskun®, Mutlu Cobanoglu®, Celaleddin Bildik®, Gékce Giivend, Halil Gok®, Sinan
Kahraman’, Mustafa Bugra Ayaz®, Tunay Sanli®

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar; Anatolian Spine Study Group - ASSG
2Atasehir Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul; Anatolian Spine Study Group - ASSG

3Nya Karolinska, Stockholm, Sweden; Anatolian Spine Study Group - ASSG

“/MI Medical Park Hastanesi, Kocaeli; Anatolian Spine Study Group - ASSG

50ndokuz Mayis Universitesi, Samsun; Anatolian Spine Study Group - ASSG

6Adnan Menderes Universitesi, Aydin; Anatolian Spine Study Group - ASSG

’Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul; Anatolian Spine Study Group - ASSG

8Anatolian Spine Study Group - ASSG

9Etlik Sehir Hastanesi, Ankara; Anatolian Spine Study Group - ASSG

Amag: Turkiye'deki cok merkezli bir kohortta yapay zeka(YZ) destekli kemik yagi tahmin sisteminin
dogrulugunu degerlendirmek ve farkh Idiyopatik skolyoz(IS) derece gruplarinda iskelet olgunlugu
dadilimini analiz ederek klinik karar siireglerine olasi katkisini incelemektir.

Gerec-Yoéntem: Tirkiye genelinde 8 merkezde 8-18yas arasi IS hastalar ve yas eslestirilmis saglikli
kontroller retrospektif olarak incelendi. Olgular;grupl (Cobb10-40°),grup2 (Cobb>40°) ve grup3
(kontrol)olarak siniflandirildi. Kemik yasi, derin 6grenme tabanli YZ yazilimi ve deneyimli bir
radyolog tarafindan dederlendirildi. Dogruluk analizleri yapildi ve gruplar arasinda karsilastirmalar
gergeklestirildi.

Bulgular: 208 bireye ait 237 el-bilek grafisi analiz edildi(13,6+2,3 yil). Olgular Ug grupta
dederlendirildi(G1 n=103,G2 n=63,G3 n=71). YZ tahmini kronolojik yas ile gligli korelasyon
gosterdi(r=0,74;MAE=15,6ay) ve radyolog ile yiiksek uyum sagladi(r=0,87;MAE=11,1ay);
performans radyologun kronolojik yas ile uyumuna benzerdi(r=0,89;MAE=9,9ay).YZ sapmasi
gruplar arasinda farkliydi ve cerrahi IS grubunda kemik yasi daha ileri bulundu(p=0,009).Sapma
ayrica cinsiyet ve yas alt gruplarina gore degisiklik gosterdi(p<0,001).

Sonug: Yapay zeka destekli kemik yasi tahmini, uzman dederlendirmesiyle benzer dogruluk
gosterdi ve idiyopatik skolyoz derece gruplari ile saglikli kontroller arasinda iskelet olgunlugu
farkhliklarini ortaya koydu. Cerrahi aday grupta kemik yasinin daha ileri bulunmasi, bu hastalarda
olgunluk paternlerinin farkli olabilecegini diisiindirmektedir. Yapay zeka yaklasimi, bliylime
penceresinin dederlendiriimesi ve tedavi zamanlamasinda objektif bir karar destek araci olabilir.
Klinik etkisini netlestirmek igin ileri galismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik Skolyoz, yapaz zeka, kemik yasi

Yapay Zeka Destekli Kemik Yas1 Tahmininin Demografik Ozellikleri ve Sapma
Analizi
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Tablo 1. Yapay Zekd Destekli Kemik Yas Tahmininin Demografik Ozellikleri ve Sapma Analizi

Kategori Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3 p/ Total
(1S 10-40°) (1S >409) (Kontrol)

Demografik Bilgiler Kahlimer (n) 103 63 1 208
Ortalama vas (y1l) 133 138 127 156
Kadin / Erkek S8/15 53710 3932 157 /51

Gruplara Gére Sapma  YZ Sapma (av) +36=166 +6.9 £19.2 ~25+198 0.002
Radyolog Sapma (av) +58=110 +6.1=130 +54=148 0.945

Cimsiyete Gore Sapma  YZ Sapma (av) Kadin =77 Erkek =13 4 - <0.001
Radyolog Sapma (ay) Kadmn -6,5 Erkek 3.6 - 018

Yasa Gore Sapma YZ Sapma (ay) §-12:-10,2 13=15:-6,7 16-18: +16.,6 <0.001
Radvolog Sapma (ay) §-12: 46 13~15:-9.8 16-18: +13 <0.001

[SS-032][Omurga Cerrabhisi]

Adolesan Idiyopatik Skolyozda Genel Amach Yapay Zeka ile Cobb Acisi
Tahmininin Klinik Giivenilirligi

Yigit Onalodlu, Mehmet Ali Talmag
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, genel amagli bir yapay zeka modeliyle yapilan Cobb agisi tahminlerinin
adodlesan idiyopatik skolyoz (AIS) hastalarinda gavenilirligini ve klinik karar sliregleri tizerindeki
olasi etkilerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada, 10-18 yas araliinda, edrilik siddeti 35-70° olan 50 AIS
olgusuna ait ayakta cekilmis tam boy posteroanterior omurga radyografileri dederlendirildi. Cobb
acilari, omurga cerrahisiyle aktif olarak ugrasan ve en az 2 yillik deneyime sahip iki bagimsiz
ortopedi uzmani tarafindan kor olarak 6lgtildi ve ortalamasi referans alindi. Goézlemciler arasi uyum
intraclass correlation coefficient (ICC) ile dederlendirildi. Ayni radyografiler, genel amagl bir blylk
dil modeliyle Cobb agisi tahmini amaciyla iki denemede analiz edildi.

Bulgular: Manuel élgimlerde ortalama Cobb agisi 57,8° + 11,6°, yapay zeka tahminlerinde 49,6° +
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13,2° idi. Ortalama mutlak fark 8,4° £ 4,3° olarak bulundu. Gézlemciler arasi uyum ytksekti (ICC
= 0,92). Fark 6zellikle cerrahi karar esigine yakin edrilerde daha belirgindi ve manuel ile yapay
zeka tahminleri arasindaki fark 6rnek olguda Sekil 1'de gosterildi.

Sonug: Genel amagli yapay zeka modelleri AIS’de Cobb acisi tahmini igin glvenilir bir klinik arag
dedildir ve klinikte 6nerilmez. Daha dlslik tahmin edilimi, cerrahi endikasyonu olan bazi hastalarin
konservatif dederlendirilmesi riskini dogurabilir. Ancak skolyoza 6zgl, gérsel olarak egitilmis yapay
zekalarin egitsel kullanim potansiyeli bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan idiyopatik skolyoz, Cobb agisi, yapay zekd, klinik karar, 6lgim
glvenilirligi
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Ayni AIS olgusunda anuel Cobb él¢iimii ile genel amaglzyapa)} zed tahmini arasindaki
farkin gorsel karsilastirmasi
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[SS-048][Omurga Cerrabhisi]

Kompleks Spinal Deformitelerin Yonetiminde Cerrahi Strateji: 1 ve 2 Seans
Uygulanan Konveks Taraf Osteotomilerinin Klinik, Radyolojik ve Komplikasyon
Analizi

Muhammet Alptekin Kocaoglu!, Hakan Akglin?, Baktybek Djumagulov!, Osman Ceylan3, Akif
Albayrak!

1Central Hospital Istanbul

2Tatvan Can Hastanesi

3Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kompleks spinal deformitele (KSD) dizeltiimesinde 1 veya 2 seansta dizeltme yapmanin
hasta memnuniyet, kanama miktarlari,diizeltme miktarlari ve komplikasyonlar ile iliskisini
incelemektir.

Gereg-Yontem: KSD;pelvik insidans-lomber lordoz(PI-LL)uyumsuzlugu >= 25°,T1 pelvik agisi >=
30°,sagital vertikal eksen (SVA) > 15 cm,torasik skolyoz >= 70°,torakolomber/lomber skolyoz >=
50° veya lomber lordoz agisi>70 olan hastalar galismaya dahil edildi. 2009 - 2023 yillari arasinda
ameliyat edilmis 84 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin ameliyat sayisi ve
sureleri; ameliyat kanama miktarlari, intraop ve takip stiresince kompllikasyonlari, radyografik
analizleri, memnuniyet anketleri, osteotomi tipleri, flizyon seviye sayilari, yatis sireleri
dederlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 87,9 ay olan galismada(55K, 29E),iki seans grubunda baslangig
deformite dereceleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu(p=0.025). iki seans grubunda toplam kan
kaybi(p<0.001),ameliyat suresi(p<0.001) ve yatis slresi(p=0.005) tek seans grubuna gére daha
yUksekti. Radyolojik olarak iki seans grubunda daha fazla diizeltme miktari saptandi.(p=0.006)
Intraoperatif nérolojik komplikasyon orani da bu grupta daha sikti (p=0.042). Her iki grupta da
post-op memnuniyet skorlarinda anlamli artis gézlendi (p<0.001)

Sonug: KSD'de asamall yaklasim,daha adir deformitelerde Ustlin radyolojik dlizelme saglasa
da;artan kan kaybi,yatis sliresi ve noérolojik risk ile iliskilidir. Asamali cerrahi karari sadece
radyolojik hedeflerle degil hastanin fizyolojik rezervi ve cerrahin komplikasyon yonetimi planlamasi
gozetilerek verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kompleks spinal deformite, yetiskin skolyoz, deformite
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Radyolojik ve Klinik Veriler

RADYOLOJIK SONUCLAR
Koronal Major Egrilik (Pre-op)
Koronal Major egrilik (Post-op)
Torakal Kifoz (T5-T12) (Pre-op)
Torakal Kifoz (T5-T12) (Post-op)
KLINIK VE CERRAHI VERILER
Toplam Kan Kayb (cc)

Hastane Yatis Siiresi (Gtiin)
Noromonitor Sorunu (1. Seans)

Noromonitor Sorunu (2. Seans)

[SS-060][Omurga Cerrabhisi]

Tek Seans (n=67) ki Seans (n=17)

26,31+31,94
12,37+16,73
77,37%£32,65
36,84+17,35

1282,09+337,36

7,76+5,59
n=9 (%13,4)
)

62,06+46,16
32,35%£29,23
77,41+36,36
48,47+23,62

2261,18+1021,81

17,18+11,38
n=4 (%23,5)
n=2 (%11,8)

p

<0,001
0,006
0,997
0,025

<0,001
<0,001
0,304
0,042

Adoélasan Idiyopatik Skolyoz ve Scheuermann Kifozu Tanili Posterior
Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarda Postoperatif Paraspinal Kas Atrofisinin

Degerlendirilmesi

Deniz Kargin, Ulas Yavuz, Erkam Keskin

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Adélesan idiyopatik Skolyoz ve Scheuermann Kifozu tanili hastalarda posterior spinal
enstrimantasyon sonrasinda gelisen paraspinal kas atrofisinin siddetini arastirmaktir.
Gereg-YOontem: Hastanenin arsiv sistemlerinden elde edilen klinik veriler ve radyolojik gérintiler
kullanilacaktir. Preoperatif ve postoperatif aksiyel MRG gdrintileri analiz edilerek multifidus,
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erector spinae ve psoas kaslarinin kesitsel alanlar élgiilecek ve paraspinal kas atrofisi
dederlendirilecektir. Skolyozun ve kifozun derecesini belirlemek amaciyla Cobb agisi ve kifoz agisi
Olgllecek,posterior enstriimantasyon seviyeleri kaydedilecektir. Klinik sonuglar Oswestry Disability
Index kullanilarak,yasam kalitesi ise Scoliosis Research Society-22 revize anketi ve Short Form-36
Health Survey ile dederlendirilecektir.Postoperatif komplikasyonlar da ayrica kaydedilecektir.
Bulgular: Adélesan idiyopatik skolyoz tanili 12, Scheuermann kifozu tanili 7 olmak Gzere toplam 19
hasta dahil edildi. Ortalama takip siiresi 74 aydi. MF kasi kesit alaninda postoperatif donemde
preoperatif doneme gore anlamli derecede azalma oldugu tespit edildi. ES ve PM kas kesit
alanlarinda postoperatif dénemde preoperatif déneme gére anlamli dedisim saptanmadi. Kas kesit
alanlarindaki degisim ile yasam kalitesi skorlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi

Sonug: Addlesan idiyopatik skolyoz ve Scheuermann kifozu tanili hastalarda posterior
enstrimantasyon uygulamasindan yaklasik 6 yil sonra multifidus kas kesit alaninda anlaml
dlizeyde azalma oldugunu ancak bu azalmanin yasam kalitesi skorlarinda anlaml bir dedisime yol
acmadigini gostermektedir. Postoperatif donemde yapilacak uygun rehabilitasyon multifidus
kasinda atrofinin dnlenmesi igin etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan idiyopatik skolyoz, Scheuermann kifozu, paraspinal kaslar,
postoperatif degisiklikler, multifidus, erector spinae, psoas major

[SS-082][Omurga Cerrabhisi]

Bashk: Dejeneratif Lomber Spinal Stenozda Posterior Enstrimantasyonun Kilinik
Sonuclar Uzerine Etkisi

Nezih Ziroglu!, Tahir Koray Yozgatli?, Can Ekici3, Tunca Cing6z*, Fatih Dikici2

1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ortopedik
Protez ve Ortez Programi, istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

4Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Istanbul

Amag: Posterior dekompresyon uygulanan ve preoperatif sagital dengesi korunmus dejeneratif
lomber spinal stenozlu hastalarda, posterior enstriimantasyon eklenmesinin klinik sonuglar ve
reoperasyon oranlari izerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol galismasina 2014-2023 yillari arasinda cerrahi olarak
tedavi edilen 65 hasta dahil edilmistir. Tim hastalarin preoperatif sagital dengesi korunmus olup,
hastalara posterior dekompresyon uygulanmistir. Hastalar posterior enstriimantasyon kullanimina
gbre iki gruba ayrilmistir: enstrimante edilmeyen grup (n=33) ve enstrimante edilen grup (n=32).
Klinik sonuglar; ODI, JOA, VAS, RMDQ, SF-12 ve EQ-5D kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar
arasinda operasyon slresi, tahmini kan kaybi, hastanede kalis sliresi ve reoperasyon oranlari
karsilastiriimistir.
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Bulgular: Enstriimante edilen grupta; operasyon stiresi (376'ya karsi 282 dakika, p=0,0005), kan
kaybi miktari (396'ya karsi 242 mL, p=0,001) ve hastanede kalis siiresi (4,58'e karsi 3,03 gin,
p=0,0004) enstrimante edilmeyen gruba gére anlamli derecede daha yliksek saptanmistir.
Reoperasyon ve revizyon oranlari gruplar arasinda benzerlik géstermistir (p=1,00). Postoperatif
ODI, JOA, VAS, RMDQ, SF-12 veya EQ-5D skorlarinda gruplar arasinda anlamh bir fark
g6zlenmemistir (timda igin p>0,05).

Sonug: Posterior enstriimantasyon cerrahi yukd artirsa da, bu kohortta klinik sonuglari
iyilestirmemekte veya reoperasyon oranlarini azaltmamaktadir. Korunmus sagital dengesi olan,
uygun sekilde segilmis hastalarda tek basina posterior dekompresyon yeterli bir cerrahi strateji
olarak gortinmektedir.

Anahtar Kelimeler: dejeneratif omurga, lomber spinal stenoz, posterior dekompresyon, posterior
enstrimantasyon

[SS-028][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Hidrodilatasyon, >=45 Yas Primer Adhesiv Kapsiilitli Hastalarda Kisa D6nem
Agri Sonuglarini Kortikosteroid Enjeksiyonuna Ek Olarak lyilestirmez:
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

Selahattin Ertugrul Erdogan, Daghan Koyuncu, Alican Barig, Muhammed Yusuf Afacan
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabailitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, >=45 yas primer adhesiv kapsulitli hastalarda hidrodilatasyon ile
kombine intra-artikiler kortikosteroid enjeksiyonunun, yalnizca intra-artikiler kortikosteroid
enjeksiyonuna kiyasla kisa donem agri Gzerindeki etkinligini dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: PRISMA kilavuzuna uygun sistematik derleme ve meta-analiz gergeklestirildi.
MEDLINE ve Cochrane CENTRAL veri tabanlar tarandi. >=45 yas eriskinlerde iki tedaviyi dogrudan
karsilastiran randomize kontrolll galismalar dahil edildi. Primer sonlanim 1-6 haftada VAS ile
Olcllen kisa donem adriydi. Rastgele etkiler modeli ile ortalama fark ve %95 gliven araligi
hesaplandi.

Bulgular: Alti calisma (352 hasta) analiz edildi. Hidrodilatasyon kisa donem adrida anlamh ek fayda
saglamadi (MD -0,12; %95 GA -0,45 ila 0,21; 12 = %12). Duyarlihk analizleri sonuglari dogruladi.
Hareket acikhdi ve fonksiyon her iki grupta benzer diizeyde iyilesti.

Sonug: Hidrodilatasyonun rutin kullanimi gerekli gériinmemektedir. Enjeksiyona yetersiz yanit
veren secilmis hastalarda distnulebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer adhesiv kapsiilit, Hidrodilatasyon, Intra-artikiiler kortikosteroid, Meta-
analiz, Omuz agrisi, Randomize kontroll( galism

Sayfa 107 / 438



I

* 15 D D E] R www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TRAVMATOLOUJI DERNEGIH

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

[SS-038][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Rotator Manset Yirtiklarinda Artroskopik Onarim Teknigi Segcimini Etkileyen
Faktorler

Mehmet Mete Orug )
Goztepe Prof.Dr.Sldleyman Yalgin Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Rotator manset yirtigi nedeniyle artroskopik cerrahi uygulanan hastalarda, onarim teknigi
secimini etkileyen klinik ve intraoperatif faktérlerin degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: 2021-2025 yillar arasinda rotator manset yirtigi tanisiyla artroskopik onarim
uygulanan 108 hasta retrospektif olarak incelendi. Yirtik boyutu ve tipi, tutulan tendon sayisi, Patte
siniflamasi, biseps patolojisi, subscapularis tutulumu ve subakromial impingement varhgi
kaydedildi. Uygulanan onarim teknikleri single-row, double-row ve suture bridge olarak
siniflandirildi. Onarim teknidi ile iliskili faktorler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,1 idi. Olgularin %31,5‘inde parsiyel, %68,5'inde tam kat
yirtik mevcuttu. En sik kiiglk ve orta boy yirtiklar saptandi. Hastalarin %54,6’sinda yalnizca
supraspinatus, %45,4'tinde supraspinatus ve infraspinatus tutulumu vardi. Double-row onarim
%74,1 ile en sik kullanilan teknikti. Buytk ve masif yirtiklarda double-row ve suture bridge
teknikleri anlamli olarak daha sik tercih edildi. Tutulan tendon sayisinin artmasi ve biseps patolojisi
varhdi, daha kompleks onarim teknikleriyle anlamli iliski gosterdi (p<0,05).

Sonug: Rotator manset yirtiklarinda artroskopik onarim teknigi segimi, basta yirtik boyutu ve
tutulan tendon sayisi olmak Uzere intraoperatif bulgulara gére sekillenmektedir. Eslik eden biseps
patolojisi ve yirtigin kompleksligi, daha gelismis onarim tekniklerinin tercih edilmesinde belirleyici
rol oynamaktadir. Bu bulgular, cerrahi planlamada hasta ve yirtik 6zelliklerine 6zgu
bireysellestirilmis yaklagimin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik onarim teknigi, biseps patolojisi, double-row, rotator manset
yirtigi, single-row

[SS-042][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Patte evre 1 izole rotator kilif yirtiklarinda artroskopik tamir sirasinda biseps
uzun basi tenotomisi ile intraartikiiler tenodezin karsilastirilmasi: 63 hastahik
retrospektif seri

Tahir Burak Saritas, Ali Utku Ozgiir, Cemil Ertiirk _
SBU Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Turkiye

Amag: Artroskopik rotator kilif tamiri (AKRT) sirasinda biseps uzun basi (BUB) patolojisinde
tenotomi ve tenodez yaygin seceneklerdir; ancak optimal hasta segimi ve komplikasyon-fayda
dengesi tartismalidir. Bu galismada, AKRT ile es zamanli uygulanan BUB tenotomisi ve intraartiktiler
tenodezin fonksiyonel sonuglari ile komplikasyon profili tanimlayici olarak sunuldu.
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Gereg Yontem: Tek merkezli retrospektif galismamizda Ocak 2021-Aralik 2024 arasinda AKRT
yapilan olgular tarandi. izole rotator cuff riiptiirii ve Patte evre 1 yirtii olan, ayni seansta BUB
tenotomisi veya intraartikiler tenodez uygulanan hastalar dahil edildi. Masif retrakte yirtiklar,
major eslik eden omuz patolojileri, dnceki cerrahi ve eksik takip verisi diglandi. Son kontrolde
Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari Dernedi omuz degerlendirme skoru (ASES) ve Gorsel Analog
Skala (VAS) kaydedildi; takip stresince komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 63 hastada tenotomi n=41, tenodez n=22 idi. Tenotomi grubunda yas 59.0+5.5
yil, takip siresi 23.0+4.7 ay, ASES 82.8+12.1 ve VAS 1.7£1.5 bulundu; Popeye deformitesi 7/41
(%17.1) ve kramp 4/41 (%9.8) izlendi. Tenodez grubunda yas 45.8+2.8 yil, takip stresi 22.0+4.5
ay, ASES 84.0+11.0 ve VAS 1.6%x1.4 idi; Popeye deformitesi 1/22 (%4.5) ve kramp 1/22 (%4.5)
saptandi.

Sonug: AKRT sirasinda uygulanan tenotomi ve intraartikiler tenodez sonrasi fonksiyonel sonuglar
ve komplikasyonlar benzerlik gésteriyordu. Fakat yontem secgimi yas, aktivite dlzeyi ve hasta
oncelikleri dogrultusunda bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biseps uzun basi, intraartikiler tenodez, rotator cuff, tenotomi

[SS-046][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Artroskopik Bankart Onariminda Modifiye Mason-Allen ve Basit Dikis Teknigi:
Subjektif Stabilite ve Klinik Sonuglarin Karsilastirilmasi

Kiirsat Sénmez, Mehmet Ozbey Biiyiikkuscu, Ulas Yavuz, Mustafa Bugra Ayaz, Kutalmis Albayrak,
Ahmet Kocabiyik
Saglik Bilimleri Universitesi Baltalimani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Amag: Basit primer dikisler, matris dikisler ve modifiye Mason-Allen dikisleri gibi gesitli teknikler;
bankart onariminin biyomekanik saglamligini etkileyebilecek farkl yapisal 6zellikler sunmaktadir.
Bazi tekniklerin teorik biyomekanik Ustlinlikleri dnerilmis olsa da bu avantajlarin etkisini
karsilastiran klinik galismalar sinirlidir. Bu galismanin amaci, artroskopik Bankart onariminda
kullanilan primer ve modifiye Mason-Allen dikis tekniklerinin klinik sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Ocak 2019 - Nisan 2023 arasinda primer veya modifiye Mason-Allen dikis teknigi
kullanilarak artroskopik Bankart onarimi uygulanmis hastalar galismaya dahil edildi. Minimum takip
suresi 2 yil olarak belirlendi. Nihai kontrolde hastalar; korkutma testi, ASES, Constant, Rowe ve
VAS skorlari ile eklem hareket agikhdi agisindan degerlendirildi. Niks (yeniden cikik) oranlari da
kaydedildi. Normal dagihm gésteren veriler ortalama + standart sapma olarak, normal dagiimayan
veriler ise medyan ve geyreklikler acgikligi olarak raporlandi.

Bulgular: Galismaya 36’si primer dikis, 21'i modifiye Mason-Allen dikis teknigi ile ameliyat edilmis

olmak Uzere toplam 57 hasta dahil edildi. Korku testi pozitifligi primer dikis grubunda anlamli
olarak daha ylksekti (sirasiyla %41.67 ve %14.29; p=0.03 OR:0.23 CI: 0.58-0.94).
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Sonug: Modifiye Mason-Allen dikis teknigi uygulananlarda, daha yliksek bir oranda omuzda stabilite
hissi saglandi. Pozitif korkutma testi orani anlaml olarak daha distktd.

Anahtar Kelimeler: artroskopi, bankart, basit dikis teknigi, modifiye mason allen, korkutma

[SS-052][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Ters Omuz Artroplastisi Sonrasi Uyku Kalitesi ve Agri Icin Ankora Dayali Minimal
Klinik Olarak Anlamh Farkhiliklarin Belirlenmesi: PSQI ve VAS Esik Degerlerinin
Tanimlanmasi ve Klinik Olarak Anlamli Iyilesmenin Ongérdiiriiciileri

Fahri Erdi Malkog!, Muhammed Yusuf Afacan?, Okan Can Karadeniz!, Siha Ahmet Aktas!, Emre
Ozmen?, Alican Baris!

1saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

2istanbul Universitesi Cerrahpasa, Lisansistii Egitim Enstitiisii, Anatomi Anabilimdali

Amag: Ters omuz artroplastisi (TOA) uygulanan hastalarda uyku kalitesi (PSQI) ve adri (VAS) igin
cgapa dayali minimal klinik dnemli fark (MCID) esiklerini belirlemek ve iyilesmeyi 6ngdren faktorleri
tanimlamaktir.

Gereg-Yontem: Primer TOA uygulanan ve 6 aylik takibi tamamlanan 61 hasta retrospektif olarak
incelendi. Preoperatif ve postoperatif 6. ay PSQI ve VAS skorlari dederlendirildi. MCID esikleri,
kiresel degisim 6lgedi (GRC) capasi kullanilarak ROC-Youden indeksi ile hesaplandi. Klinik
iyilesmeyi 6ngoren bagimsiz faktorler lojistik regresyon analizi ile saptandi.

Bulgular: TOA sonrasi uyku kalitesi ve agrida istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi
(p<0.001). PSQI igin MCID esigi >= 7 puan (AUC=0.615, duyarllik %79.6, 6zglllik %57.1), VAS
igin ise >= 4 puan (AUC=0.702, duyarllik %100, 6zgullik %42.9) olarak belirlendi. Daha kotl
preoperatif uyku kalitesinin, klinik iyilesmeyi bagimsiz olarak 6ngordiigi bulundu (OR: 1.65,
p=0.021). Post-hoc glig analizi %99'un Gzerinde sonug verdi.

Sonug: TOA, uyku kalitesi ve agrida klinik olarak anlamli iyilesme saglamaktadir. Bu galisma, TOA
literatiiriinde PSQI icin belirlenen ilk capa dayali MCID degerini sunarak hekimlere sonuglari
yorumlama ve hasta bilgilendirme asamasinda pratik esik dederler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ters omuz artroplastisi, Uyku kalitesi, Minimal klinik 6nemli fark (MCID),
PSQI, Omuz agrisi

[SS-065][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]
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60 yas ve ilizeri hastalarda Double-Row Rotator Manset Tamirinde Re-tear
Oranlari: Medial Diigiimlii ve Diigiimsiiz Tekniklerin Karsilastirilmasi

Muhammed Bilal Kiirk!, Murat Onder?, Kutalmis Albayrak?
VM Medical Park Maltepe Hastanesi
2Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu galismanin amaci, >=60 yas hastalarda orta, genis ve masif rotator manset yirtiklarinda
medial digimla (MD) ve medial digimsiiz (MDS) transossedz esdeder cift sira tamir tekniklerinin
tekrar yirtilma oranlan ve klinik sonuglar agisindan karsilastiriimasidir.

Gereg-YOontem: Bu retrospektif calismaya >=60 yas toplam 45 hasta dahil edildi. Hastalarin 17’sine
MD, 28’ine MDS teknigi uygulandi. Yirtik boyutlari preoperatif MRI ile orta (1-3 cm), genis (3-5
cm) ve masif (>5 cm) olarak siniflandirildi. Postoperatif 12. ayda gekilen omuz MR’larinda
dederlendirmeler yapildi. Tekrar yirtiima Sugaya tip IV-V olarak tanimlandi. Fonksiyonel
dederlendirme ASES, Constant-Murley ve VAS adri skorlari ile yapildi. Komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve ASA skorlari agisindan fark yoktu (p>0.05).
Fonksiyonel skorlar benzerdi (ASES: p=0.42; Constant: p=0.48; VAS: p=0.33). Toplam tekrar
yirtilma orani MD grubunda %35.3 (6/17), MDS grubunda %?7.1 (2/28) olup fark anlamliydi
(p=0.031). Orta yirtiklarda tekrar yirtik izlenmedi. Genis yirtiklarda tekrar yirtiima orani MD
grubunda %50, MDS grubunda %10 idi (p=0.048). Masif yirtiklarda tekrar yirtilma oranlari sirasiyla
%60 ve %10 olarak saptandi (p=0.038). Enfeksiyon izlenmedi. Adheziv kapsllit ve reoperasyon
oranlar gruplar arasinda benzerdi (p>0.05).

Sonug: >=60 yas hastalarda, 6zellikle genis ve masif rotator manset yirtiklarinda MDS tamir,
benzer klinik sonuglar saglarken daha disuk tekrar yirtilma oranlar ile avantajli bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: cift sira tamir, medial digimli, medial diigiimstiz, rotator manset yirtig

Medial diigiimlii ve medial diigiimsiiz cift sira rotator manset tamir tekniklerinin
sematik gosterimi
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TURK ORTOPEDI VE

Medial Duagumliu Medial Digumsuiz

Demografik ve Klinik Ozellikler

Ozellik MD (n=17) MDS (n=28) p degeri
Yas (ortalama # SS) 66.1+46 65450 0.61
Kadin cinsiyet, n (%) 6 (35.3) 11 (39.3) 0.79

Dominant omuzda cerrahi, n (%) 10 (58.8) 17 (60.7) 0.89
Sigara kullanimi, n (%) 3(17.6) 4 (14.3) 0.76
ASAskoru(1/2/3),n 6/9/2 11/14/3 091
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Fonksiyonel Sonuclar (12. Ay)
Fonksiyonel skor MD (n=17) MDS (n=28) p degeri

ASES (ortalama # SS) 774 +£10.1 79.6+£9.4 042
Constant-Murley (ortalama +SS) 71.6+8.7 73.1+89  0.48
VAS agn (ortalama * SS) 23+1.0 2.0£09 0.33

Postoperatif Komplikasyonlar
Komplikasyon =~ MD (n=17,%) MDS (n=28,%) p degeri

Enfeksiyon 0(0) 0(0) —
Adheziv kapsiilit 2 (11.8) 3(10.7) 091
Reoperasyon 1(5.9) 3(10.7) 0.64

Yirtik Boyutuna Gore Tekrar Yirtilma Oranlari
Yirtik Boyutu  MD (n, %) MDS (n, %) p degeri

Orta (1-3cm) 0/ 6 (0) 0/8(0) 1.00

Genis (3-5cm) 3/6(50.0) 1/10(10.0) 0.048
Masif (>5cm) 3/5(60.0) 1/10(10.0) 0.038
Toplam 6/17(35.0) 2/28(7.0) 0.031
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[SS-067][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Artroskopik Rotator Manset Tamirinde Postoperatif Analjezi: Subakromial
Ropivakain + Ketorolak Infiizyon Pompasi ile Intraven6z Hasta Kontrollii
Analjezinin Karsilastirilmasi

Recep Karasu
Bursa Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Artroskopik rotator manset tamiri (ARMT) sonrasi agri, erken mobilizasyon ve hasta
memnuniyetini etkileyen kritik faktérdir. Intravenéz hasta kontrollii analjezi (HKA) yaygin
kullanilmakla birlikte opioid yan etkileri iyilesmeyi geciktirebilmektedir. Subakromial lokal anestezik
inflzyonu, opioid koruyucu bir strateji olarak éne gikmistir. Bu gcalismanin amaci, subakromial
ropivakain+ketorolak infizyonu ile intravendz HKA'nin karsilastiriimasidir.Gereg-Yontem: Bu
retrospektif galismaya ARMT uygulanan 30 hasta dahil edildi (her grupta n=15). Subakromial gruba
%0.2 ropivakain 5 mL/saat 48 saat inflizyon + intraoperatif bolus (15 mL %0.5
ropivakain+ketorolak 15 mg) uygulandi. Intravendz HKA grubuna fentanil HKA (10 pg/mL, 20 ug
bolus, 15 dk kilit, bazal yok) uygulandi. VAS skorlari 1,6,12,24,48. saatlerde kaydedildi. Bulanti, ek
analjezik gereksinimi, hasta memnuniyeti ve komplikasyonlar dederlendirildi.Bulgular: Gruplar
demografik olarak benzerdi. 1. saat VAS subakromial grupta anlamli distkti (2.8+1.2 vs 4.1+1.4,
p=0.02). Sonraki VAS 6lgimlerinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). 4 saat
bolus talebi subakromial grupta distik saptandi (7£10 vs 18+18, p=0.06). Bulanti intravendz HKA
grubunda anlamh yuksekti (%33 vs %7, p=0.04). Hasta memnuniyeti subakromial grupta ylUksekti
(4.6£0.5 vs 4.0+0.7, p=0.03).

Sonug: Subakromial ropivakain+ketorolak inflizyonu, ARMT sonrasi erken dénemde etkili analjezi
saglamakta ve daha az opioid yan etkisi ile iliskilendirilmektedir. Yiiksek hasta memnuniyeti ile
guvenli ve etkili bir opioid koruyucu alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, hasta kontrolli analjezi, ropivakain, rotator manset tamiri,
subakromial inflizyon

[SS-095][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

iskelet Gelisimini Tamamlamamis Hastalarda Omuz instabilitesinin Cerrahi
Tedavisi: Klinik Sonuglar ve Niiks Oranlarina Iliskin Giincellenmis Derleme

Erman Ogimségitlil, Umut Kahilogullari?2, Bahri Bozgeyik?
Yalova Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu galismanin amaci, iskelet gelisimini tamamlamamis hastalarda omuz instabilitesinin
cerrahi tedavisine iliskin glincel kanitlari incelemek ve yeni yayinlanan galismalar isiginda klinik
sonuglar ile niks oranlarini ortaya koymaktir.
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Gereg-Yontem: PubMed veri tabaninda 2026 yilina kadar literatlir taramasi yapildi. Baslik ve ézetler
tarandiktan sonra dnceden belirlenmis dahil etme ve dislama kriterlerine gére tam metin
dederlendirmesi gergeklestirildi. Tarama sonucu toplam 71 galisma incelendi ve kriterleri karsilayan
bes calisma nitel senteze alindi.

Bulgular: Toplam 178 iskeletsel olarak immattir hastayi iceren bes calisma degerlendirmeye alindi.
Uygulanan cerrahi yéntemler adirlikh olarak agik kemik blok prosedirleri (6zellikle Latarjet) ile
artroskopik bankart onarimlarindan olusmaktaydi. Agik kemik prosedirlerinin uygulandigi
calismalarda niiks oranlari %0-8 arasinda bildirilirken, artroskopik bankart onarimini degerlendiren
en glincel ve en genis seride %34,7 oraninda niks saptandi. Buna gére daha geng yasin niks
riskini anlamli sekilde artirdigi gorilda.

Sonug: Glncellenmis bulgular, agik kemik blok prosedurlerinin iskelet gelisimini tamamlamamis
hastalarda disuk niks oranlari sagladigini, buna karsin artroskopik cerrahi tedavi belirgin derecede
daha ylksek basarisizlik oranlari ile iliskili oldugunu gostermektedir. Agik fizisli hastalarda
postoperatif stabilite Gzerinde cerrahi teknigin belirleyici rol oynadidi gériilmektedir. Bu spesifik
hasta grubunda optimal tedavi yaklasimini belirlemek igin karsilastirmah ve ytksek kaliteli
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik Bankart onarimi, Iskeletsel immatirite, Latarjet, Omuz
instabilitesi

Tablo 1 Calisma 6zellikleri ve sonuclari

Hast
a
Calisma Sayi
Yazar, Dizayni @ si . Niiks Taki Anahtar
Yil (Kan};t (Om Yag  Tam Tedavi (%) Sijrel;)i Bulgular
Diizeyi) uz
Say1
s1)
Artrosko Nonoperatif
Retrosp pik .tedavi,. omuz
Cordis ektif 12 Travm  stabilizas in(lﬁi.? gizgablhtem
chiet kohort 14 (10- atik yon (3) ts1z y 5,6 yil hastalarda
al,, calismas (14) 13) anterio tedavi (2-9) diisiik niiks
2009 1 rcikik  Konserva
(11n) tif tedayi SOTTas! oran!arl ve.
(11) tatmin edici
fonksiyonel
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[SS-099][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Posterior Omuz Cikiklarinda Tedavi Segenekleri ve Klinik Sonuglar

Kadir Ismail Dere?, Fatih Dogar!, Duran Topak!, Mustafa Abdullah Ozdemir!, Okkes Bilal?, Ismet
Dav; 1 . .

Kahramanmaras Sitcli Imam Universitesi Tip FakUltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Kahramanmaras

2HG Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kahramanmaras

Amag: Posterior omuz gikigl nadir gorilir ve radyolojik bulgularin belirsiz olmasi nedeni ile tanisi
zordur. Ayrica litaratlirde yeterli sayida hasta kohortu bulunmadidi igin tedavi startejisi igin net bir
fikir birligi yoktur. Calismamizda konservatif ve cerrahi olarak takip ve tedavisi yapilmis posterior
omuz cikiklarinin klinik sonuglarinin paylasilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Tarafimizca 2016-2025 yillari arasinda posterior omuz gikigl olan 12 hastanin 14
omuzu incelendi. Hastalar yas, etyoloji, taraf, bagvuru zamani, uygulanan tedaviye gore
siniflandirildi. (Tablo 1) Son kontrollerinde omuz eklem hareket agikligi, radyolojik gérintileme ve
Constant Murley Skorlari (CMS) kaydedildi. (Tablo 2)

Bulgular: Calismaya dahil edilen tim hastalar erkekti. Yas ortalamasi 42,5+17,9 yil, 3 hastada
kronik gikik, 9 hasta da ise akut ¢gikik mevcuttu. Etyolojide 7 hastada ( %58) epileptik nébet, 2
hastada (%17) elektrik garpmasi, 2 hastada (%17) ylksekten diisme ve 1 hastada (%8) trafik
kazasl mevcuttu. Tedavide 3 hastada ihmal edilmis gikik nedeniyle konservatif tedavi, 2 hastada
kapall rediiksiyon, 3 hastada acik rediiksiyon intermal tespit (ARIF), 2 hastada ARIF+ posterior
bankart onarimi, 1 hastada McLaughlin ydntemi, 1 hastada ise hemiartroplasti uygulandi. (Sekil 1
Sonug: Posterior omuz cikiklari litaratiirde net bir tedavi stratejisi olmamasi nedeni ile tani ve
tedavisi zor gikiklardir. Ancak erken ve uygun tedavi ile tatminkar sonuglar elde etmek
mumkuadndur.

Anahtar Kelimeler: Posterior omuz gikigi, Revers Hill-sachs, omuz gikigi
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Sekil 1a-b-c Posterior omuz ¢ikigi ile basvuran hastanin ba;vufu anindaki radyolojik
gortintiileri, sekil 1c-d-e:ameliyat sirasindaki intraoperatif gortintiileri

Tablo 1
Vaka Yas Taraf Siniflama Etyoloji Radyolojik Bulgu Tedavi
I Bilateral Revers Hill- .
Vaka 68 Bilateral Akut EPlleI)tlk Sachs Bllatferal .
1 nobet Hemiartroplasti
Lezyonu+humerus
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Bilateral Akut

Sol

Sol

Sag

Sag

Sag

Sag

Sag

Akut

Akut

Akut

Kronik

Akut

Akut

Akut

Epileptik
nobet

Elektrik

¢arpmasi

Elektrik
carpmasi

Epileptik
nobet

Epileptik
nobet

Epileptik
nobet

Yiksekten
diisme

Yiksekten
diisme

cerrahi boyun
kirigi+Tiberculum

majus ve minis kirigi

Bilateral Revers Hill-

Sachs Lezyonu

Revers Hill-Sachs
Lezyonu

Revers Hill-Sachs

Lezyonu+Tuberculum

minus kirigi

Revers Hill-Sachs
Lezyonu+ Humerus
anatomik boyunve
tuberkulum majus
kirigi

Revers Hill-Sachs
Lezyonu

Revers Hill-Sachs
Lezyonu+ Humerus
anatomik boyunve
tuberkulum majus
kirigi

Revers Hill-Sachs
Lezyonu+ Humerus
anatomik boyun ve
tuberkulum majus
kirigi

Revers Hill-Sachs
Lezyonu

Sayfa 120/ 438

Bilateral kapali
rediiksiyon

ARIF+Posterior
Labrum onarimi

ARIF+Posterior
Labrum onarimi

ARIF

[hmal-
Konservatif

ARIF

Kapalh
rediiksiyon

ARIF+
McLaughin
Prosediiria



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
; ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE
TTTTTTTTTTTTTTT

Vaka o . Epileptik  Revers Hill-Sachs fhmal-

10 4> Sag Kronik nobet Lezyonu Konservatif
Vaka o . Epileptik  Revers Hill-Sachs fhmal

11 68  Sag Kronik nobet Lezyonu Konservtaif

Revers Hill-Sachs
, Lezyonu+ Humerus :

Vaka 33 Sol Akut Trafik anatomik boyunve lhmal :
12 kazasi Konservatif

tuberkulum majus
kirigi

Hastalarin demografik verileri, radyolojik bulgulari ve uygulanan tedavi yéntemleri

Tablo 2
Eklem
hareket
Vak Son Eklem hareket aciklig1 Eklem hareket aciklig1 ?iclkhgl
kontrol(ay CMS  (abduksiyon/adduksiyo (fleksiyon/ekstansiyo ¢
a ) n) n) rotasyon
/D1s
rotasyon
)
Sag:7 . 3 Sag:
Vak 98 9 Sag: 95/30 Sag: 100/30 40/40
al Sol:78 Sol: 90/35 Sol: 95/30 Sol:
' 50/40
5 Sag:
vak . gag.7 Sag: 90/30 Sag: 90/25 30/30
a2 Sol:75 Sol: 95/30 Sol: 90/30 Sol:
' 90/40
;/agk 21 89 145/40 150/40 80/70
Zik 19 85 130/35 140/45 70/65
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VA 12 83 125/30 140/45 70/60
;’Zk 26 80  115/25 120/35 50/40
;’E;k 16 77 110/25 110/30 50/45
vak 17 65  90/20 65/25 25/25
;’i‘)k 28 89  140/40 150/45 80/70
Zi‘; 22 75 110/25 110/25 40/40
;’ikl 12 78 115/25 115/30 40/30
vak 21 80  115/30 120/30 45/35

Hastalarin son kontrol klinik verileri

[SS-002][Ortopedik Travma]

Tip 2 Tibia Eminensia Kiriklarinin Cerrahi ve Konservatif Tedavilerinin
Karsilastirilmasi

Mustafa Caligkan, Halit Yicel, Bayram Cadlar Akdag, Soner Kogak, Cemil Ertiirk
Kanuni Sultan Stleyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Genel olarak, tip 1 eminensia kiriklarinin konservatif; tip 3 kiriklarin ise cerrahi tedavi
edilmesi kabul gérmektedir. Tip 2 kiriklarin tedavinde ise fikir birligi yoktur. Bu galismada tip 2 tibia
eminensia kiriklarinin cerrahi ve konservatif tedavi sonuglari karsilastiriimistir.

Gereg-Yontem: Meyers ve McKeever siniflamasina gére Tip 2 tibia eminensia kirigi olan 55 hasta
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belirlendi. Bu hastalarda cerrahi grup (CG) ve konservatif grup (KG) olmak Uzere 2 gruba ayrildi.
Gruplarin komplikasyon oranlari, Pivot-shift ve Lachman testi ile bag gevseklikleri, eklem hareket
acikhklari ve Lysholm skoruna goére fonksiyonel sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda yer alan 55 hastanin 21'i artroskopik situr fiksasyon ydntemiyle ameliyat
edilmis olup, 34 hasta ise konservatif takip edildi. Ortalama takip siresi 7,4 aydi. CG'da 2 hastada
artrofibrozis, 1 hastada ylzeyel enfeksiyon gérildi. KG'da 1 hastada kaynamama, 1 hastada
direngli agri ve 1 hasta da ayni dizde 6n gapraz bag yetmezligi goruldi. Hastalarimizin klinik
sonuglarinda 1 hastada pivot-shift (CG=0,KG=1) 3 hastada Lachman testi (CG=1,KG=2) pozitifti.
Eklem hareket agikliklari CG'de 134+14, KG'da 129+7 dereceydi. Lysholm skorlari her iki grup
icinde ortalama %388'di.

Sonug: Ameliyat edilen ve ameliyatsiz takip edilen hastalar arasinda komplikasyon oranlarinda ve
fonksiyonel sonuglarda anlamli farklilik tespit edilmedi. Her iki yéntemin de avantajlari ve
dezavantajlar vardir.

Anahtar Kelimeler: eminensia kiridi, cerrahi tedavi, konservatif tedavi
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Artroskopik Tespit

On Capraz Bagin Igerisinden Gegirilen Dikz:,c Araciligiyla Kirik Tespiti. Artroskopik Goriintii.
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BT Koronal Kesit

Kirik Sonrasi Bilgisayarli Tomografi Koronal Kesit Gortintiisti
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Kirik Sonrasi Bilgisayarli Tomografi Sagittal Kesit Gortinttisti
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Postoperatif AP Direkt Grafi

Artroskopik Siitiir Fiksasyon Yéntemi Ile Tespit. Postoperatif AP Direkt Grafi.
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Karsilastirma Kriterleri ve Sonuclari

Cerrahi Grup (21) Konservatif Grup (34) p degeri

TOPLAM KOMPLIKASYON  3/21 (%14,2) 3/34 (%8,8) 0,6641
- Artrofibrosis 2 (%9,5) 0 (%0) 0,1414
- Yiizeyel Enfeksiyon 1 (%4,7) 0 (%0) 0,3818
- Nonunion 0 (%0) 1(%2,9) 1

- Direncli Agri 0 (%0) 1(%2,9)

- OCB Yetmeazligi 0 (%0) 1(%2,9) 1

BAG LAKSITESI 1(%4,7) 3 (%8,8) 1

- Lachman Testi 1 (%4,7) 2 (%5,8) 1

- Pivot Shift Testi 0 (%0) 1(%2,9) 1
EKLEM HAREKET ACIKLICI 134 +£10 1297 0,0525
LYSHOM SKORU 88+6 88+4 1

Kategorik degiskenler icin Fisher Exact testi, stirekli degiskenler (Eklem Hareket Acikligi,
Lysholm Skoru) i¢cin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmigtir. (p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

[SS-014][Ortopedik Travma]

Yagh Distal Radius Kirigi Olan Hastalarda Cerrahi Tedavi Gereksinimi ile
Beslenme Durumu Indeksleri Arasindaki Iliski

Mehmet Ali Bozca, Siileyman Emre Salmanoglu _
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, beslenme durumu indekslerinden Kontrol Edici Beslenme Durumu
(CONUT) skoru ve Geriatrik Beslenme Risk Indeksi’'nin (GNRI), distal radius kirigi (DRK) bulunan
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yasli hastalarda cerrahi tedavi gereksinimi ile iliskisini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2018-2025 yillar arasinda DRK nedeniyle basvuran ve
yas! >=50 yil olan 113 hasta dahil edildi. Beslenme durumu CONUT ve GNRI skorlari ile
dederlendirildi. Hastalar cerrahi ve cerrahi disi tedavi gruplarina ayrilarak demografik 6zellikler,
viicut kitle indeksi (VKI), DEXA T-skorlari ve beslenme indeksleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 54'Une (%47,8) cerrahi, 59'una (%52,2) cerrahi disi tedavi uygulandi. Cerrahi
tedavi grubunda VKI daha diisiik bulundu (p=0,030). CONUT skorlari cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda anlamli olarak daha yuksekti (p<0,001), GNRI dederleri ise gruplar arasinda benzerdi.
Cok dediskenli analizde, CONUT ile tanimlanan koti beslenme durumu cerrahi tedavi uygulanmasi
ile bagimsiz olarak iligkili bulundu (p<0,001). Daha yiiksek VKi cerrahi tedavi gereksinimi ile ters
yonde iliskiliydi.

Sonug: Yasli DRK hastalarinda yliksek CONUT skorlari cerrahi tedavi gereksinimi ile bagimsiz olarak
iliskilidir. CONUT skoru, geriatrik kirik hastalarinda cerrahi tedaviye gereksinim riskinin
dederlendirilmesinde pratik bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: Distal Radius Kiriklari, Malnitrisyon, Osteoporoz, GNRI, CONUT

Tablo 1 Cerrahi ve cerrahi disi gruplarin demografik ve klinik ézellikleri
Cerrahi (n=57) Cerrahi disi (n =56)

Degisken Ortalama +SS  Ortalama #* SS p-deger
Yas (y1l) 73,1+6,3 71,3+5,7 0,110
VKIi (kg/m?) 28,4+ 2,4 30,1+5,3 0,035*
CONUT skoru 2,02+1,58 0,63+0,87 <0,001*
GNRI 114,1+17,6 118,2+11,8 0,151
Kadin (%) 80,7% 88,1% 0,644
Sag taraf kingi (%) 64,8% 44,1% 0,027*

Kisaltmalar: VKI = Viicut Kitle Indeksi; CONUT = Kontrol Edici Beslenme Durumu; GNRI =
Geriatrik Beslenme Risk Indeksi. * p <= 0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 2. Kemik mineral yogunluguna gére demografik ve beslenme indekslerinin
karsilastirilmasi
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Degisken g?:))rmal (- gzgeopenik (n= gi';eoporotik (n=" ¢ g-egeri
Yas (i) - - : 2,645 0,076
VKi (kg/m?) - - - 0,354 0,702
GNRI . . . 2,157 0,121
SSOTHT - - : 11,329 <0,001*

Post-hoc Tukey (CONUT): » Osteoporotik >= Osteopenik (p < 0,001)  Osteoporotik >=
Normal (p < 0,001) » Normal vs. Osteopenik (p = 0,720; anlaml degil) Kisaltmalar: VKI =
Viicut Kitle Indeksi: CONUT = Kontrol Edici Beslenme Durumu,; GNRI = Geriatrik Beslenme
Risk Indeksi. * p <= 0,05 istatistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 3. Cerrahi tedavi uygulanmasini 6ngoéren faktorlerin lojistik regresyon
analizi

Degisken B OR (Exp B) %095 GA p-degeri
VKI 0,146 1,157 (1,003-1,335) 0,045*
CONUT skoru -1,451 0,234 (0,120-0,434) <0,001*
GNRI -0,080 0,923 (0,875-0,973) 0,002*

Model uyumu: » Hosmer-Lemeshow testi: lyi uyum  Nagelkerke R Kabul edilebilir
aciklayicilik giicii Kisaltmalar: OR = Olasilik Orany; GA = Giiven Araligi; VKI = Viicut Kitle
Indeksi: CONUT = Kontrol Edici Beslenme Durumu; GNRI = Geriatrik Beslenme Risk Indeksi.
* p <= 0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

[SS-016][Ortopedik Travma]

Distal Femur Psddoartrozlarinda Medial-Lateral Cift Plaklama: Erken Donem
Klinik Ve Radyolojik Sonuglar

Batuhan Gencer, Ufuk Arzu, Mirkan Demir, Ihsan Ozdamar, Mehmet Ekinci, Deniz Gilabi
Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Giris: Distal femurun medial-lateral gift plaklanmasi; metafizer parcalanma ve medial korteks
kaybinin eslik ettigi akut kiriklar, periprostetik kiriklar ve psddoartrozlarda varus kollapsini 6nlemek
ve edilme momentlerini dengelemek amaciyla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, yéntemin klinik
etkinligine iliskin literatir verileri sinirhdir. Bu galismada, distal femur psédoartrozu nedeniyle gift
plak ile tedavi edilen hastalarin erken dénem klinik ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: Distal femur psédoartrozu tanisiyla gift plaklama uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Demografik 6zellikler, komplikasyonlar, fonksiyonel sonuglar ve radyolojik kaynama
bulgular analiz edildi.

Bulgular: Toplam alti hastada laterale distal femur anatomik lateral plak uygulanirken, mediale bir
hastada proksimal humerus kilitli plak, bir hastada kilitli pelvik rekonstriksiyon plak, iki hastada
proksimal tibia posteromedial plak ve iki hastada 1/3 tibduler plak kullanildi. Ortalama 8,7 aylik (4-
12 ay) takip sliresinde implant yetmezligi veya osteomiyelit gézlenmedi. Tim hastalar tam ylikle
desteksiz mobilize olabildi ve radyolojik olarak en az lg kortekste kaynama saptandi.

Sonug: Distal femur psddoartrozlarinda cift plaklama, yliksek stabilite saglayarak varus kollapsini
Onleyen glvenilir bir cerrahi segenektir. Erken dénemde tiim olgularda klinik ve radyolojik kaynama
elde edilmis, komplikasyon izlenmemistir. Medial kolonda farkl implant segeneklerinin
kullanilabilmesi yéntemin cerrahi esnekligini desteklemektedir. Bununla birlikte, sinirli hasta sayisi
ve kisa takip slresi temel kisithliklardir.

Anahtar Kelimeler: Cift plak, Distal femur, Kaynama, Psddoartroz, Varus kollaps

[SS-024][Ortopedik Travma]

Asetabulum Posterior Kolon Kiriklarinin Fiksasyonunda Her iki Kolon Vidasinin
Biyomekanik Potansiyeli: Daha Az Implant, Daha Fazla Stabilite?

Vedat Oztiirk!, Onder Murat Hiirmeydan?, Talip Celik? _
!Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Kocaeli Universitesi, Biyomedikal Mihendisligi, Kocaeli

Amag: Her iki kolon vidasi (BCS) fiksasyon teknigi, posterior kolon kiriklarinin tedavisi igin
tanimlanmis olup, posterior kolon vidalarina kiyasla daha yiksek biyomekanik stabilite sagladigi
bildirilmistir.Ancak BCS'nin rekonstriksiyon plaklari karsilastirmasina iliskin veri
bulunmamaktadir.Bu galismada, posterior kolon kiriklarinin BCS ve plak temelli fiksasyon
konfiglrasyonlarinin sonlu eleman analizi kullanilarak biyomekanik olarak karsilastirilmasi
amagclanmistir

Gereg-Yontem: Bes fiksasyon modeli olusturuldu:tek BCS ile fiksasyon (sBCS), cift BCS ile
fiksasyon (dBCS), tek plak ile fiksasyon (sP), cift plak ile fiksasyon (dP) ve bir BCS ile bir plak
kombinasyonu (BCS+P) ile fiksasyon. Malzeme 6zellikleri atandi ve sinir ile temas kosullari
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tanimlandi.Modeller ytriime, merdiven gikma ve merdiven inme olmak lzere Ug farkl yliklenme
kosuluna tabi tutuldu.Sonuglar; vida ve kemik lGzerindeki stres, toplam deformasyon, kirik
deplasmani parametreleri lizerinden analiz edildi

Bulgular: Modeller arasinda biyomekanik farkliliklar oldugu gorildi. sP modeli, tiim yikleme
kosullarinda en yliksek deformasyon ve kirik deplasman dederlerini gosterirken, sBCS, dP ve
BCS+P modelleri daha dlslik deformasyon dederleri sergilemistir.TUm modeller arasinda,dBCS
konfiglirasyonu en distik deformasyon ve kirik deplasman dederleri ile en iyi biyomekanik
performansi gostermistir

Sonug: Her iki kolon vidasi,6zellikle gift vida konfiglirasyonunda, posterior kolon kiriklarinin
fiksasyonunda yeterli stabilite saglamaktadir.Daha az implant hacmi ile saglanan performans, plak
temelli sistemlere karsi stabil biyomekanik bir alternatif sunmakta ve cerrahlarin tedavi
seceneklerini genisletme potansiyeli tasimaktadir

Anahtar Kelimeler: her iki kolon vidasi, asetabulum kirigi, posterior kolon kirdi, plak ile
fiksasyon, sonlu eleman analizi

Bes farkl internal fiksasyon modeli

Malzeme o6zellikleri ve yiiklenme kosullari
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Fixed support

| Activity Fx(N) 1 Fy (N) Fz (N) Fresultant (N)
| Normal walking 611.16 | 2114 48 605.13 22827
3 23044 i 17740 3764 15889
-679.61 | 216111 333.73 22899

Merdiven ¢ikma sirasinda implant iizerindeki stress degerleri
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Merdiven inme sirasinda implant iizerindeki stress degerleri
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Stairs down

Yiiriime sirasinda implant iizerindeki stress degerleri

BSC | Plate | Two BCS | Two Plates Flate+BCS
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Normal Walking

[SS-025][Ortopedik Travma]

Atesli Silah Yaralanmasina Bagh izole Ulna Diyafiz Kiriklarinda Minimal Invaziv
Plak Osteosentez Sonuglari

Cahit Ancar, Ridvan Aslan
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Bu galismanin amaci, ategli silah yaralanmasina bagdl izole ulna diyafiz kiriklarinda minimal invaziv
plak osteosentez (MIPPO) uygulamasinin klinik ve radyolojik sonuglarini dederlendirmektir.
Gereg-Yontem:
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Ocak 2017-Aralk 2024 tarihleri arasinda atesli silah yaralanmasina baglh izole ulna diyafiz kirigi
nedeniyle MIiPPO ile tedavi edilen 12 eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. Tiim kiriklar
Gustilo-Anderson Tip II olarak dederlendirildi. Radyolojik kaynama, en az (¢ kortekste kallus
olusumu ve klinik hassasiyetin olmamasi olarak tanimlandi. Fonksiyonel degerlendirme DASH skoru
ile yapildi. Komplikasyonlar ve dnkol hareket agikliklari kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 33,9 £ 9,6 yil olup ortalama takip stiresi 48,83 £ 18,57 aydi. AO
siniflamasina goére kiriklarin %66,7’si C3 tipindeydi. Ortalama kaynama siresi 13,09 + 4,41 hafta
olarak bulundu. Hastalarin %58,3’inde normal kaynama, %33,3’linde gecikmis kaynama ve
%38,3’linde kaynamama saptandi. Ortalama DASH skoru 17,17 £ 11,42 idi. Tum hastalarda énkol
rotasyon hareket acgikligi giinliik yasam aktiviteleri igin yeterli dlizeydeydi. Ylzeyel enfeksiyon orani
%16,7 olup derin enfeksiyon gdzlenmedi.

Sonug:

Atesli silah yaralanmasina bagli izole ulna diyafiz kiriklarinda MIiPPO teknigdi, yiiksek enerijili ve
parcali kiriklarda dahi yiksek kaynama oranlari ve kabul edilebilir fonksiyonel sonuglar
sadglamaktadir. Biyolojik tespit prensiplerinin korunmasi kirik iyilesmesine olumlu katki saglayabilir.
Ancak bulgularin dogrulanmasi igin daha genis ve kontrolli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, izole ulna diyafiz kirngi, minimal invaziv plak
osteosentez, MIPPO
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ornek grafi 2
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Tablo 1. Hastalarin Demografik, Klinik ve Fonksiyonel Ozellikleri

Hasta sayisi (n) 12
Erkek / Kadin 10/ 2
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Yas (y1l) 33,9+£9,6 (20-48)
Ortalama takip siiresi (ay) 48,83 + 18,57 (19-84)
Ortalama kaynama stiresi (hafta) 13,09 + 4,41 (8-20)

Normal kaynama 7 (%58,3)

Gecikmis kaynama 4 (%33,3)
Kaynamama 1 (%8,3)

Ortalama DASH skoru 17,17 £ 11,42 (0-42)
Supinasyon - Kirik / Saglam 71,3+10,4 /83,3+3,9
Pronasyon - Kirik / Saglam 69,2+8,2/750%+5,2
Yiizeyel enfeksiyon 2 (%16,7)

Derin enfeksiyon 0

[SS-027][Ortopedik Travma]

Osteoporotik Kalga Kiriklarinda Tromboembolik Komplikasyon Riski ve Koruyucu
Onlemlerin Etkinligi

Sefa Erdem Karapinar
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dali, Isparta

Amag: Osteoporotik kalgca kirigi nedeniyle opere edilen hastalarda derin ven trombozu (DVT) ve
pulmoner emboli (PE) gelisme riskini belirlemek ve uygulanan tromboprofilaksi yéntemlerinin
etkinligini degerlendirmek.

Yontem: 2022-2025 yillari arasinda osteoporotik kalga kirigi nedeniyle opere edilen 438 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, cerrahiye kadar gegen
slire, mobilizasyon zamani ve tromboprofilaksi yontemleri (disik molekil agirlikh heparin [DMAH],
mekanik profilaksi) dederlendirildi. Tromboembolik olaylar doppler ultrasonografi ve BT anjiyografi
ile dogrulandi.
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Bulgular: Ortalama yasi 78.2+7.6 yil olan hastalarin %71.5'i kadindi. Tromboembolik komplikasyon
orani %9.1 olup, DVT %7.1 ve PE %?2.1 olarak saptandi. ileri yas, VKi>30, diyabet, cerrahinin >48
saat gecikmesi ve mobilizasyonun >72 saat ertelenmesi tromboemboli ile anlamli iliskiliydi
(p<0.05). Lojistik regresyonda geg cerrahi (OR:2.74), ge¢ mobilizasyon (OR:2.93), VKI>30
(OR:2.21) ve profilaksi uygulanmamasi (OR:4.11) bagdimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. DMAH
ile birlikte mekanik profilaksi uygulamasi koruyucu bulundu (OR:0.41).

Sonug: Geg cerrahi ve mobilizasyon tromboemboli riskini artirmaktadir. Farmakolojik ve mekanik
profilaksinin birlikte uygulanmasi, ylksek riskli hastalarda komplikasyonlarin azaltilmasinda
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kiridi, osteoporoz, derin ven trombozu, pulmoner emboli,
tromboprofilaksi, diistik molekil agirhkli Heparin

Resim 1. Tromboembolik Komplikasyonlarla iliskili Bagimsiz Risk Faktorleri

Yas >80} s @ e
VKI >30} -
Diabetes mellitus ¢ ——————————
Cerrahi >48 saat} -
Mobilizasyon >72 saat} .

e

Profilaksi yok r

DMAH + Mekanik profilaksi -
"0 =5 P 4 3 8 10
Qdds Ratio (OR)

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri ile Tromboprofilaksi
Uygulamalar
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Hastalar (N=438),

Degiskenler n (%) veya Ortalama + SS
Yas (ortalama # SS) 782 7.6 yil
Cinsiyet

- Kadin 313 (%71.5)
- Erkek 125 (%28.5)
VKI >30 (n, %) 93 (%21.2)
Komorbiditeler

- Hipertansiyon 196 (%44.7)
- Diabetes mellitus 121 (%27.6)
- Koroner arter hastaligi 93 (%21.2)

- KOAH 46 (%10.5)
- Hicbiri 96 (%21.9)
Cerrahiye kadar gecen siire

- <24 saat 122 (%27.9)
- 24-48 saat 174 (%39.7)
- >48 saat 142 (%32.4)
Mobilizasyon zamani (postop)

- <24 saat 189 (%43.2)
- 24-72 saat 177 (%40.4)
- >72 saat 72 (%16.4)
Tromboprofilaksi yontemi

- Sadece DMAH 214 (%48.9)

- DMAH + Mekanik profilaksi 163 (%37.2)
- Sadece mekanik profilaksi 36 (%8.2)

- Hi¢ profilaksi uygulanmayan 25 (%5.7)
Postoperatif komplikasyonlar

- Derin ven trombozu (DVT) 31 (%7.1)

- Pulmoner emboli (PE) 9 (%2.1)

- Enfeksiyon 26 (%5.9)
- Cerrahi alan hematomu 17 (%3.9)
- Mortalite (hastane ici) 14 (%3.2)
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Tablo 2. Tromboembolik Komplikasyonlarla iliskili Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Degisken "([‘rrl‘:irz)l;oemboh (+) "([‘rrl‘:?r)r;b8(3emb0h (-) P degeri
Yas (ortalama # SS) 80.6 £ 6.4 779 7.7 0.042
Kadin cinsiyet (n, %) 29 (%72.5) 284 (%71.4) 0.885
VKI >30 (n, %) 15 (%37.5) 78 (%19.6) 0.011
DM varlig1 (n, %) 17 (%42.5) 104 (%26.1) 0.028
Cerrahiye >48 saatte alinanlar 23 (%57.5) 119 (%29.9) 0.001
Mobilizasyon >72 saat 14 (%35.0) 58 (%14.6) 0.002
Sadece DMAH alanlar (n, %) 22 (%55.0) 192 (%48.2) 0.427
DMAH + mekanik profilaksi alanlar 8 (%20.0) 155 (%38.9) 0.016
Profilaksi almayanlar (n, %) 7 (%17.5) 18 (%4.5) 0.003
Hastane ici mortalite (n, %) 6 (%15.0) 8 (%2.0) <0.001

Tablo 3. Tromboembolik Komplikasyonlar icin Lojistik Regresyon Analizi
Odds Orani %95 Giiven Arahigi

Degiskenler (OR) (GA) P-degeri
Yas (>80 yas) 1.62 1.01-2.60 0.045
VKi > 30 2.21 1.18-4.13 0.013
Diabetes mellitus 1.87 1.02-3.43 0.042
Cerrahiye >48 saat sonra alinma 2.74 1.45-5.16 0.002
Mobilizasyonun >72 saat gecikmesi 2.93 1.41-6.09 0.004
Profilaksi uygulanmamasi 4.11 1.48-11.43 0.006
DMAH + mekanik profilaksi (koruyucu) 0.41 0.18-0.92 0.030
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[SS-036][Ortopedik Travma]

Geriatrik Fragilite Kalga Kiriklarinda Basvuru Anindaki Ilag Yiikiiniin Hastane Ici
Deliryum Uzerindeki Etkisi

Furkan Tudal', Habibe Sevim G6kmen?, Ramazan Akelma!, Mehmet Yigit GGkmen!
1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Canakkale

Amag: Fragilite kalga kirigi nedeniyle opere edilen geriatrik hastalarda preoperatif polifarmasinin
erken dénem klinik sonuglar tizerindeki etkisini degerlendirmek.

Gereg-Yontem: Ocak 2023-Aralik 2025 arasinda dlsik enerjili kalga kirigi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan >=65 yas 269 hasta retrospektif olarak incelendi. Polifarmasi, bagvuru aninda >=5
dizenli ev ilaci kullanimi olarak tanimlandi. Antikolinerjik ylk Anticholinergic Cognitive Burden
(ACB) skoru ile dedgerlendirildi. Primer sonlanim hastane ici deliryum gelisimiydi. Sekonder
sonlanimlar hastanede kalis slresi, komplikasyonlar ve 90 gunliik mortaliteydi. Cok degigkenli
lojistik regresyon analizinde yas, cinsiyet, Charlson Komorbidite Indeksi (CCI), ASA skoru ve
cerrahi gecikme siresi igin dizeltme yapildi.

Bulgular: Polifarmasi Polifarmasi 84 hastada (%31,2) saptandi. Deliryum 103 hastada (%38,3)
gelisti ve polifarmasi grubunda anlamli derecede daha sik gorildi (45/84, %53,6'ya karsi 58/185,
%31,4; p<0,001). Polifarmasi grubunda hastanede kalis stiresi daha uzundu (medyan 9'a karsi 6
gun; p<0,001) ve basi yarasi insidansi daha yuksekti (%20,2'ye karsi %7,6; p=0,003). Cok
dediskenli analizde polifarmasi deliryum igin bagimsiz risk faktori olarak kaldi (adj. OR 2,33; %95
GA 1,26-4,31). Ancak 90 glinlik mortalite ile bagimsiz iliski saptanmadi.

Sonug: Preoperatif polifarmasi, fragilite kalga kiriklarinda hastane igi deliryum igin bagimsiz ve
kolay saptanabilir bir risk gostergesidir. Basvuru aninda ilag ylkinin dederlendirilmesi,
ortogeriatrik risk siniflamasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, kalca kiridi, polifarmasi, antikolinerjik ylik, geriatrik ortopedi

[SS-039][Ortopedik Travma]

Weber B-C Ayak Bilegi Kiriklarinda Sagittal Plan Deformitelerinin Klinik ve
Radyolojik Sonuglara Etkisi

Mert Ozdemir?, Ender Giimiisogdlu2, Mehmet Colak3

1Sungurlu Devlet Hastanesi, Corum

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mersin
3Kurumu yok

Amag: Ayak biledi kiriklarinda lateral malleolde kisalik, koronal deplasman ve eksternal rotasyonun
onlenmesi, tibiotalar eklem igi basincin normal seviyelerde tutulmasi ve dejeneratif hastaligin
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onlenmesi igin gereklidir. Calismamizda lateral malleol rezidiel sagittal plan deformitesinin klinik ve
radyolojik sonuglara etkisini arastirmayi hedefledik.

Gereg-Yontem: Ayak bilegi kirigi nedeni ile lateral malleol tespiti yapilan Weber B-C 38 hasta bu
retrospektif calismaya dahil edildi. Lateral malleolde ameliyat sonrasi devam eden sagittal plan
acisal deformite miktari ve yoéni ile koronal plan deformite miktarlari 6lgtldd. Fonksiyonel
sonuglarin dederlendirilmesinde AOFAS skoru, radyolojik sonuglarin degerlendirilmesinde Modifiye
Kellgren Lawrence siniflamasi kullanildi.

Bulgular: Lateral malleol sagittal plan deformitesi 4,53 derece lzerinde olan hastalarin AOFAS
skorlari istatistiksel olarak anlamh olarak disuk tespit edildi(p = 0.027)]. Sagittal plan deformite
yonu ile AOFAS skoru arasinda anlamli iliski gérilmedi. [Rekurvatum; n= 24; 88.5 vs
Prokurvatum; n= 14; 86.79]. Koronal plan deformitesi olan hastalarda deformite miktari ile paralel
olarak eslik eden sagittal plan deformitesinin de bulundudu tespit edildi(p = 0.043)]. Lateral
malleol sagittal plan deformite miktarinin radyolojik sonuglara etkisinin de istatistiksel olarak
anlamh oldugu gorilda. (p = 0.002)].

Sonug: Ayak bilegdi eklem restorasyonunda kilit rolil ortaya konan ve anatomik rediiksiyonu
hedeflenen lateral malleolun sagittal plan deformiteleri gézden kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: deformite, koronal, lateral malleol, sagittal
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Postop lateral malleol koronal plan deformitesinin 6l¢iimii

Koronal plan deformitesinin, AP grafide kirtk hattinin gériintiilenmesi sonrasi kirtk
hattinin proksimalinde, hemen bitiminde ve distalinde korteksler arasinda orta noktalarin
birlestirilmesi ile elde edilmesi
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. Sagittal plan deformitesinin, sagittal planda kirik hattinin gériintiilenmesi sonrasi kirik
hattinin proksimalinde, hemen bitiminde ve distalinde korteksler arasinda orta noktalarin
birlestirilmesi ile elde edilmesi

Lateral Malleol Sagittal Plan Deformitesinin Fonksiyonel Sonuglara Etkisi
AOFAS

N Ortalama Standartsapma p degeri

Deformite<4,53 19 91,68 8,57 0,027
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Deformite>=4,53 19 84,05 11,64

Sagittal plan deformite miktari 4,53 derece ve tizerine ¢iktiginda AOFAS degerlendirme
Olceginde olusan diistis

Lateral Malleol Sagittal Plan Deformite Tipinin Fonksiyonel Sonuclara Etkisi
AOFAS
Lateral malleol sagittal plan deformite yonii N Ortalama Standart sapma p degeri
Rekurvatum (-) 24 88,50 9,30
Prokurvatum (+) 14 86,79 13,30

Sagittal plan deformite yoniiniin AOFAS skoru tizerine etkisi

Lateral Malleol Sagittal Plan Deformitesinin Radyolojik Sonuclara Etkisi

Kellgren&Lawrence N Ortalama Standart sapma p degeri
G1 19 3,317 2,11 0,002
G2 13 4,176 2,49

G3 6 7,900 3,77

Tukey HSD Ortalamalar arasi fark Alt Limit = Ust Limit p degeri
G1-G2 -0,859 -3,096 1,377 0,619
G1-G3 -4,583 -7,493 -1,674 0,001
G2-G3 -3,724 -6,790 -0,657 0,014

Hastalar K&L siniflamasina gore 3 grupta incelendiginde lateral malleol sagittal plan
deformite ortalamalari ile artroz diizeyi arasindaki iliski
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[SS-040][Ortopedik Travma]

instabil sakrum kinginin eslik ettigi pelvis kiriklarinda transiliak plak
osteosentezi: spindz proses osteotomisi yapilan ve yapilmayan olgularin
retrospektif karsilastirmasi

Tahsin Aydin, Yakup Kahve
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Parcali sakrum kiriklarinda transiliak plak osteosentezinde plagin spinéz proses osteotomisi
yapilarak ve yapilmadan yerlestirildigi tekniklerin; redtksiyon kalitesi, klinik fonksiyonel sonuglar ve
komplikasyonlar agisindan karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Tek merkezli retrospektif calismada, Denis tip 2 instabil sakrum kiridi olan pelvis
kirigi nedeniyle transiliak plak fiksasyonu uygulanmis 41 hasta hastane kayitlarindan incelendi.
Tum olgularda sakrumdaki kiriga prone pozisyonda, posterior inferior iliak spine’dan baslayan iki
paralel vertikal insizyon ile midehale edildi. Grup 1(n=18)'de iki insizyon arasinda spin6z prosesler
osteotomize edilerek plak tzerinden gegirildi. Grup 2(n=23)'de osteotomi yapilmadan plak
submuskdler tiinelden gonderildi. Radyolojik dederlendirme erken postop ve 24. haftada cekilen
AP-inlet-outlet grafilerde Matta rediksiyon kriterleri ile yapildi. Klinik degerlendirmede fonksiyonel
sonuglar Majeed Pelvik Skoru ile 6lglldi. Plak belirginligi, yara problemleri ve enfeksiyon oranlari
kaydedilerek iki grup karsilastirldi.

Bulgular: Gruplar arasinda Matta'ya goére rediksiyon kalitesi, yara problemleri, enfeksiyon oranlari
ve Majeed skorlari agisindan fark saptanmadi. Plak belirginligi Grup 1'de 2/18 (%11,1), Grup 2'de
5/23 (%21,7) hastada izlendi ve Grup 2'de daha sik goruldu.

Sonug: Her iki teknik benzer radyolojik ve fonksiyonel sonuglar ile benzer enfeksiyon/yara problemi
oranlari saglarken, spindz proses osteotomisi uygulanmayan teknikte plak belirginligi daha sik
izlendi.

Anahtar Kelimeler: Transiliak plak osteosentezi, ilioiliak plak osteosentezi, sakrum kiriklari, pelvis
kiriklar

[SS-044][Ortopedik Travma]

Psodoartrozda Sessiz Enfeksiyon: Enfeksiyon Supheli Olgularda Mikrobiyolojik
Ornekleme ve Iki Asamali Tedavinin Gerekliligi

Batuhan Gencer, Cadri Ata Mutlu, Ufuk Arzu, Mehmet Ekinci, Deniz Gulabi
Marmara Universitesi, Pendik EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

Giris: Fistdl gibi asikar bulgularin varliginda enfekte psddoartroz tanisi genellikle kolaylikla

konulabilirken, klinigin belirgin olmadidi sessiz enfeksiyonlarda tanisal siireg giiglesmektedir. Bu
olgularda CRP diizeyleri normal sinirlarda izlenebilmekte, kemik sintigrafisi aseptik stireglerin
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ayriminda yetersiz kalabilmekte ve MRG, implant varlifinda olusan artefaktlar nedeniyle tanisal
dogrulugunu kaybedebilmektedir. Bu nedenle enfekte slipheli psédoartrozlarda taninin
mikrobiyolojik incelemelerle desteklenmesi gerekebilir. Bu galismanin amaci, enfeksiyon stpheli
psédoartrozlarda mikrobiyolojik 6rneklemenin gerekliligini ve sessiz enfeksiyon sikligini
dederlendirmektir.

Yéntem: 2024-2025 yillarinda, prospektif takipli psédoartroz olgulari incelendi. ilk bagvuruda
enfeksiyon tanisinin kesin olarak konulamadigi ancak ekarte de edilemedigi olgular degerlendirildi.
Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak psddoartroz tanisi konulan, fistil, kizariklik veya ates gibi
enfeksiyon bulgulari bulunmayan, ancak enfeksiyonun varligi ekarte edilemeyen bes olgu
dederlendirildi. Tum hastalara implant gikarimi ve mikrobiyolojik 6rnekleme yapildi.

Bes hastanin ikisinde (%40) mikrobiyolojik Gireme saptanarak enfekte psddoartroz tanisi konuldu
ve enfeksiyon kontrolli sonrasi nihai cerrahi planlandi. ilk hastada (73Y-E) Enterococcus faecalis;
ikinci hastada (23Y-E) Corynebacterium striatum Gremesi saptandi.

Sonug: Klinik enfeksiyon bulgularinin belirgin olmadidi psdédoartroz olgularinda enfeksiyon varligi
glvenilir sekilde dislanamayabilir. Calismamiz, klinik olarak enfeksiyon bulgusu bulunmayan stpheli
psédoartrozlarda dahi mikrobiyolojik érneklemenin anlaml (%40) olabilecegini gostermektedir.
Enfeksiyon slpheli psédoartroz olgularinda ilk basamak érneklemenin tanisal siiregte 6nemli bir
basamak oldugu ve uygun tedavi planlamasina katki saglayabilecedini unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Psédoartroz, Ornekleme, Enfeksiyon, Kaynamama, Ureme, Enfekte
psédoartroz

[SS-051][Ortopedik Travma]

Fizik Tedavi Servisinde Yatan Hastalarda Hastane Ici Diismeye Bagh Kiriklar ve
Cerrahi Sonuglari

Fahri Erdi Malkog, Muhammed Yusuf Afacan, Oduzhan Yiksel, Furkan Ozénder, Alican Baris
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Editim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerinde meydana gelen hastane igi diismeler, hasta gltvenligi
agisindan énemli bir sorun olusturmaktadir. Bu galismanin amaci, rehabilitasyon servisinde yatan
hastalarda hastane igi dismeye bagl kiriklarin insidansini, risk faktorlerini ve cerrahi sonuglarini
dederlendirmektir.

Yéntem

2020-2025 yillar arasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinde takip edilen 400 eriskin hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastane igi disme sonrasi goriintileme ile dogrulanmis kirik gelisen
hastalar (n=30, %7,5) yas ve cinsiyet acgisindan eslestirilmis kirik olmayan disme olgulari ile
karsilastirildi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, kemik mineral yogunlugu, kirik lokalizasyonu
ve uygulanan tedavi yéntemleri analiz edildi. Istatistiksel analizlerde uygun parametrik ve non-
parametrik testler kullanildi; p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Dismeye bagli kirik gelisen 30 hastada en sik kirik lokalizasyonu kalga olup, bunu distal radius
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izledi. Hastalarin %33’lUne (n=10) cerrahi tedavi uygulandi (1 hemiartroplasti, 3 proksimal femur
intrameddller givileme, 6 agik rediksiyon-internal fiksasyon). Kirik gelisen hastalarda hastanede
yatis slresi anlamli olarak daha uzun bulundu (p<0,05). Ayrica distk kemik mineral yogunlugu ile
kirik gelisimi arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Sonug

Rehabilitasyon servislerinde hastane igi diismeye badh kiriklar, cerrahi tedavi gereksinimi ve uzamig
hastanede yatis siresi ile iliskili 8Bnemli bir morbidite nedenidir. Yiksek riskli hastalarin erken
tanimlanmasi ve disme dnleme stratejileri, kirik gelisimini azaltmada kritik rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane igi disme, Rehabilitasyon hastalari, Kirik, Ortopedik cerrahi, Kemik
mineral yogunlugu, Hasta glvenligi

[SS-054][Ortopedik Travma]

Bati Karadeniz Bolgesindeki Patpat iliskili Yaralanmalarin Analizi: Ugiincii
Basamak Hastane Deneyimi

Yasin Serif Erhan!, Ahmet Bayar?, Sancar Alp Ovali?
!Atatiirk Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Zonguldak
2Bllent Ecevit Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Taravmatoloji, Zonguldak

Amag: Bati Karadeniz Bolgesinde pat-pat kaynakl kazalarin epidemiyolojik ve demografik
ozelliklerini belirlemeyi, bu kazalara bagh ortaya gikan saglik sorunlarini tanimlamayi ve yaralanma
mekanizmalarini analiz etmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: 2012-2024 arasinda acil servise pat-pat kazasi nedeniyle basvuran hastalarin
kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 108 pat-pat kazasi hastasi dederlendirildi. Medyan yas 51 (13-67) olup; olgularin 75'i
(%69,4) erkek, 33’0 (%30,6) kadin hastaydi. 84 hasta (%78) ambulansla hastaneye basvurdu.
Bunlarin %97’si sari/kirmizi alan triaj grubundaydi. Hastalarin yaralanma bdlgeleri incelendiginde,
en sik yaralanmanin 53 hastada (%48,2) ekstremite-pelvis bolgesinde oldugu saptandi. Kaza
mekanizmalarinda ise trafik kazasi 36 vaka (%33,3) ile ilk sirada, 26 vaka (%24) aractan disme,
21 vaka (%19,4) devrilme oldugu goériildi. Ortalama yatis siiresi 20,8 giin (1-240), medyan YBU
yatis sliresi ise 5(2-52) glindi. Toplam 204 ameliyatin %69,6'si ortopedik midahalelerdi.
Ekstremite veya pelvis yaralanmasi bulunan hastalarda hastaneye yatis orani (%88,7) ve yogun
bakim Unitesi gereksinimi (%26,4) anlamh derecede ylksek saptandi (p < 0,001).

Sonug: Pat-pat kazalari kirsalda, tarim dénemlerinde artan, gogunlukla galisma cadindaki erkekleri
etkileyen, ekstremite-pelvis agirlikli, acik kirik, amputasyon ve yogun bakim gereksinimi yiksek
ciddi yaralanmalara yol agmaktadir. Trafige cikma yasagina ragmen kazalarin (gte biri trafik
kaynakli olup, glgli denetim ve dnleyici glivenlik dnlemleri morbidite ve mortaliteyi azaltmada
kritik 8neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pat-pat kazasi, Ekstremite-Pelvis yaralanmasi, Epidemiyoloji, Bati Karadeniz
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[SS-056][Ortopedik Travma]

60 Yas Uzeri Radius Ust Ug Kiriklari: Cerrahi ve Konservatif Tedavinin
Demografik ve Radyolojik Karsilastirmasi

Ahmet Berkay Girgin!, Ahmet Acar?, Omer Torun?2
tAkyurt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

Amag: Radius Ust ug kiriklari ileri yas grubunda nadir gérilmekle birlikte, kemik kalitesindeki
azalma ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle tedavi stireci karmasik olabilir. Altmis yas Uzeri
hastalarda cerrahi ve konservatif tedavi sonuglarini karsilastiran galismalar sinirhdir. Bu galismanin
amaci, 60 yas Uzeri radius Ust ug kirnigi olan hastalarda demografik 6zellikleri degerlendirmek ve
cerrahi ile konservatif tedavi uygulanan hastalar radyolojik ve klinik parametreler agisindan
karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, 60 yas ve (zeri radius Ust ug kingi tanisi ile takip edilen
toplam 51 hasta dahil edildi (cerrahi n=23, konservatif n=28). Hastalarin yas, cinsiyet, yaralanma
enerjisi, AO-2R kirik tipi, takip siresi, tasima agcisi, heterotopik ossifikasyon (HO) varlidi, eslik eden
yaralanmalar ve komplikasyonlar kaydedildi. Istatistiksel analizlerde uygun parametrik ve non-
parametrik testler kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 65,7 yil olup %82,4'l kadindi. Yaralanmalarin buylk kismi disik
enerjili travma sonrasi gelismisti (%88,2). Cerrahi ve konservatif gruplar arasinda yas ve tasima
agisi agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Ancak cerrahi grupta HO orani (%60,9 vs.
%17,9) ve komplikasyon sikligi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,002). Kompleks kirik tipleri ve
eslik eden yaralanmalar cerrahi grupta daha sik izlendi.

Sonug: Altmis yas Uzeri radius Ust ug kiriklarinda tedavi segimi, yasin yani sira kirik paterni ve eslik
eden yaralanmalar dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikasyon, osteoporotik hasta, radial bas kirigi

Tablo 1. Altmis yas ve lizeri radius iist u¢ kirig1 hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri

Degiskenler Degerler
Yas, ort (min-maks) 65,74 (60-92)
- 0
pinstyet (%) 9 (17.6%)
0,
Kadmn 42 (82.4%)
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Yaralanma Enerjisi, n (%)
Diisiik
Yiiksek

45 (88.2%)
6(11.8%)

Tedavi, n (%)
Cerrahi
Konservatif

23 (45.1%)
28 (54.9%)

Kirik Tipi (AO-2R), n (%) 14 (27.4%)

o 24 (47.1%)
0,

1C 13 (25.5%)

Takip Siiresi (ay), ort (min-maks) 11,3 (6-22)

Tasima Agisi (derece), ort (min-maks) 16,5 (1-41)

Heterotrofik Ossifikasyon, n (%)

0,
Class 1 8 (14.8%)
5(9.8%)
Class 2A
4(7.8%)
Class 2B 2(3.9%)
Class 2C 0 770
Class 3
1 0,
Eslik ed.en ek kirik, n (%) 14 (27.4%)
Koronoid
Olekranon 7 (13.7%)
0,
Diger 3 (5.9%)
Komplikasyon, n (%) 12 (23.5%)

Tablo 2. Cerrahi ve konservatif tedavi gruplarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Konservatif (n=28) Cerrahi (n=23) P degeri
Yas ort (min-max) 63 (65.8-61) 64 (70 - 62) 0.145"
Tasima Agisi (derece) 149 +5.4 18.5+9.2 0.0872
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Heterotopik ossifikasyon, n (%) 5 (17.9% 14 (60.9% 0.0023
p y

Komplikasyon, n (%) 2 (7.1%) 10 (43.5%) 0.0023

Il(;\“k tipi, n (%) 8 (28.6%) 6 (26.1%)

1B 18 (64.3%) 6 (26.1%) 0.0023

1c 2 (7.1%) 11 (47.8%) '

Eslik eden yaralanma, n (% 9(32.1% 15 (65.2% 0.0193

y

Yaralanma mekanizmasi, n (%) o o

Basit travma 26 (92.9%) 19 (82.6%) 0.2583
2 (7.1%) 4 (17.4%)

Yiiksek enerji

I: Mann-Whitney U test, *:Independent Samples T test, 3:Chi-Square test

[SS-058][Ortopedik Travma]

Femur Boyun Kiriklarinda Optimal Kalkar Vidasi Yerlesimi: Kaynama ve
Avaskiiler Nekrozun Ongdrdiiriiciileri Olarak Yeni "Boyun/Minor" ve
"Boyun/Kenar" Oranlan

Batuhan Gencer?!, Berk Koncalioglu?, Alp Aydan?!, Omar Mohamed Bihi!, Ufuk Arzu!, Deniz Gllabi!
IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

2Sultanbeyli Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amagc: Femur boyun kiriklarinin (FBK) kandlli vidalarla tespitinde, kalkar vidasinin dogru
konumlandirilmasi stabilite ve klinik sonuglar agisindan kritik &neme sahiptir. Bu galismanin amaci,
kalkar vidasinin kalkar kortekse yakinligini objektif olarak tanimlayan iki yeni radyografik orani
tanimlamak ve bu oranlarin kirik kaynamasi ile avaskiler nekroz (AVN) gelisimi tGzerindeki prediktif
etkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: 2014-2024 yillar arasinda femur boyun kirigi nedeniyle kandlll vida ile tedavi
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Anteroposterior kalga grafilerinde kalkar vidasinin
femur boynunun en dar noktasina ve kliglk trokanterin sliperior kenarina olan dik mesafeleri
olclildi. Olgiimler, femur boynunun en dar anteroposterior capina oranlanarak Boyun/Minér (BM)
ve Boyun/Kenar (BK) oranlari elde edildi.
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Bulgular: Ortalama 24,9 aylk takipte hastalarin %64,4'linde sorunsuz kaynama saglandi.
Komplikasyon gelisimi ve AVN varlidi ile BM orani arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,001).
Kaynamama gelisen hastalarda hem BM hem de BK oranlari anlamli olarak daha disik bulundu
(p<0,001).

Sonug: BM ve BK oranlari, kalkar vidasi pozisyonunun intraoperatif olarak objektif ve tekrarlanabilir
degerlendirilmesini saglayan pratik parametrelerdir. Ozellikle kalkar vidasinin kiigiik trokantere olan
mesafesinin femur boynunun en dar gapinin yarisindan az, kalkara olan dik mesafesinin ise en dar
capin Ugte birinden az olacak sekilde konumlandirilmasi, sorunsuz iyilesme saglanmasi ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesi agisindan kritik gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: avaskiler nekroz, Femur boyun kiridi, kalkar mesafesi, kanile vidalar,
kaynamama, boyun/mindér orani, boyun/kenar orani

[SS-061][Ortopedik Travma]

Miiller Tip B Yiizen Kalga Yaralanmalarinda Orta Donem Fonksiyonel Sonuglari
Etkileyen Prognostik Faktorlerin Analizi

Erkan Servet
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu, Gaziantep

Amag: Yizen kalga yaralanmasinda Mdiller Tip B alt tipi, pelvik halka kirnginin ipsilateral femur
kirigi ile birlikte goruldigi formu tanimlamaktadir. Bu galismanin amaci, Miller Tip B ylzen kalga
yaralanmalarinda tatmin edici olmayan uzun dénem fonksiyonel sonuglarla iliskili prognostik
faktérlerin belirlenmesidir.

Gereg-Yontem: Calismaya Mart 2009 - AJustos 2021 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uygulanan
ve en az 3 yil takibi tamamlanan 27 hasta dahil edilmistir. Radyolojik sonuglar sakral redlksiyon
kalitesine gore derecelendirilmistir. Fonksiyonel sonuglar Majeed Skoru ile dederlendirilmis;
hastalar tatmin edici olan (>=70; n=16) ve olmayan (<70; n=11) olarak iki gruba ayrimistir.
Bulgular: Tatmin edici olmayan grupta Revize Travma Skoru anlamli olarak daha disuk
(6,66%0,60'a karsi 7,35+0,74; p=0,003), eslik eden spinal yaralanma orani anlamli olarak daha
ylksek (%72,7'ye karsl %12,5; p=0,001) ve vertikal pubik ayrisma sikligi anlamli olarak daha
fazla (%63,6'ya karsi %12,5; p=0,006) bulunmustur. Yas, VKI, cinsiyet, sinir hasari ve eslik eden
ekstremite kiriklari agisindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Hastalarin %40,7'sinde tatmin edici olmayan fonksiyonel sonug gézlenmistir.
Dusuk Revize Travma Skoru, eslik eden spinal yaralanma, vertikal pubik instabilite ve yetersiz
sakral rediksiyon kalitesi tatmin edici olmayan sonuglarin énemli belirleyicileri olarak tespit
edilmistir. Bu faktorlerin erken donemde taninmasi, cerrahi planlama ve rehabilitasyon
stratejilerinin bireysellestiriimesinde yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ylzen kalca, pelvik halka kingi, femur kirngi, politravma
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[SS-062][Ortopedik Travma]

Humerus saft kiritklarinda AO/OTA siniflamasi kaynama prognozunu dngoriir
mii?;Retrospektif kohort calisma

Hakan Batuhan Kaya, Bahattin Kemah
Umraniye EJitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu galismanin amaci, humerus saft kiriklarinda AO/OTA siniflamasinin kaynama prognozu ile
iliskisini ve klinikte prognozu ayirt etme kapasitesini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Tek merkezli retrospektif kohort galismaya, 2014-2025 yillari arasinda humerus
saft kindi nedeniyle takip edilen, >=18 yas, baslangig grafileri mevcut ve >=12 ay izlemli hastalar
dahil edildi. Patolojik ve periprostetik kiriklar ile eksik veri ve grafi takibi olanlar dislandi. Toplam
242 hasta AO/OTA siniflamasina gére gruplandi. Kaynama durumu ve siresi, komplikasyonlar ve
radial sinir hasari kaydedildi. Istatistiksel analizlerde uygun parametrik/non-parametrik testler,
Kaplan-Meier analizi, log-rank testi ve ROC-AUC kullanildi (p<0.05).

Bulgular: Yas medyani 46 yil olan hastalarin %57.0’si erkekti. AO/OTA dagilimi A %53.7, B %24.8
ve C %?21.5 idi. Genel kaynamama orani %14.5 olarak saptandi. Kaynamama oranlari gruplar
arasinda farklilik goéstermedi (p=0.117) ve AO/OTA major gruplamasinin ayirt ediciligi zayifti
(AUC=0.56). Cok degiskenli analizde yalnizca yas artisi kaynamama ile bagimsiz iligkili bulundu
(OR=1.05/yil; p<0.001).

Sonug: AO/OTA major siniflamasi humerus saft kiriklarinda kaynamamayi 6ngérmede sinirli ayirt
edicilige sahiptir. Prognozun daha dogru 6ngérilmesi igin klinik ve tedaviye iliskin degiskenleri
iceren cok degiskenli modeller gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Humerus saft kiridi, kaynamama, AO/OTA siniflandirmasi

[SS-066][Ortopedik Travma]

intertrokanterik Femur Kiriklarinda Erken Mekanik Stabilite ve Bir Yillik Klinik
Sonuglar: PROFIN ve InterTAN Retrospektif Karsilastirmasi

Ekremcan Karaer, Onur Giinday, Hiseyin Bugra Altundal, Baris Acar, Yusuf Oztirkmen
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul
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Amag: PROFIN ve InterTAN intrameddiller civileri intertrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu retrospektif calismada erken mekanik stabilite ile bir yillik
fonksiyonel sonuglar, komplikasyon ve mortalite oranlarinin karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg-Yontem: AO/OTA 31-A1-A2-A3 kiriklari olan hastalar postoperatif (T0), 1. ay (T1) ve 1. yil
(T2) takip edildi. Erken mekanik stabilite boyun—govde agisi dedisimi (ANSA) ve sliding miktari ile
dederlendirildi. Erken instabilite; ANSA >=5°, sliding >=10 mm, implant migrasyonu veya 1 ay
icinde revizyon olarak tanimlandi. Birinci yilda ise Harris Hip Score (HHS), major mekanik
komplikasyonlar ve mortalite kaydedildi.

Bulgular: Toplam 132 hasta (PROFIN:59, InterTAN:73) dederlendirildi. InterTAN grubunda
ortalama sliding daha dustik bulundu (5,4£3,2 mm vs 7,1£4,0 mm; p=0,03). ANSA farki InterTAN
lehine olmakla birlikte sinirda anlamliydi (p=0,06). Erken instabilite orani %12 ve %20 idi
(p=0,18). Bir yilik HHS skorlari benzerdi (82+9 vs 80+11; p=0,27). Major komplikasyon (%15 vs
%18; p=0,64) ve 1 yillik mortalite (%8 vs %10; p=0,72) acisindan fark saptanmadi.

Sonug: Erken stabilite esas olarak cerrahi rediiksiyon ve kirik biyomekanidi ile iliskilidir. InterTAN
sinirl mekanik avantaj gosterebilse de, her iki implant da benzer klinik sonuglar saglayan givenli
ve etkin segeneklerdir. Bu bulgular, implant segciminden bagimsiz olarak optimal rediiksiyonun
saglanmasinin ve uygun cerrahi teknigin basar igin belirleyici oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik femur kingi, PROFIN, InterTAN, intrameddller civi, erken
mekanik stabilite, Harris Hip Score

[SS-069][Ortopedik Travma]

Coklu Travmal Hastalarda Ortopedik Acil Miidahalenin Yogun Bakim Siireci ve
Mortalite Uzerindeki Etkisi

Volkan Kizilkaya
Ozel Metrolife Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sanlurfa

Amagc: Coklu travmali hastalarda ortopedik acil miidahalenin zamanlamasinin yogun bakim siresi
ve hastane igi mortalite (izerindeki etkisini degerlendirmek.

Yéntem: Ocak 2020-Nisan 2025 tarihleri arasinda goklu travma nedeniyle basvuran ve ortopedik
acil cerrahi gereksinimi bulunan 756 hasta retrospektif olarak incelendi. En az iki sistem travmasi
olan ve yogun bakim Unitesinde >=24 saat izlenen hastalar dahil edildi. Miidahale zamani (<6 saat,
6-24 saat, >24 saat), yogun bakim siiresi, komorbiditeler ve mortalite analiz edildi.

Bulgular: Medyan yasi 44 yil olan hastalarin %68'i erkekti. Midahale hastalarin %36.7'sinde ilk 6
saat icinde gergeklestirildi. Erken miidahale grubunda yogun bakim sliresi (medyan 4 giin), ISS ve
mortalite orani (%5.4) geg midahale edilen hastalara kiyasla anlamli derecede daha dasukti
(p<0.05). Sepsis, solunum yetmezligi ve tromboembolik olaylar da erken miidahale grubunda daha
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az gorilda. Cok dediskenli analizde ge¢ miidahale (>24 saat) mortalite ile bagimsiz iligkili bulundu
(OR:3.1; %95 GA:1.8-5.4). Yas >65 yil (OR:2.3), ISS>25 (OR:2.6), komorbidite, sepsis ve
solunum yetmezligi de mortalite igin anlamh risk faktérleriydi (p<0.05).

Sonug: Ilk 6 saat icinde yapilan ortopedik miidahale, daha kisa yogun bakim siiresi ve daha diisiik
mortalite ile iligkilidir. Erken ve etkili cerrahi stabilizasyon, goklu travmali hastalarda prognozu
iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Coklu travma, ortopedik acil girisim, erken miidahale, yogun bakim,
mortalite, komplikasyon, sepsis

Resim 1. Ortopedik Miidahale Siiresine Gére Komplikasyon Oranlari

<6 saat
- 6-24 saat
- >24 saat

40

Komplikasyon Orani (%)

10}

Solunum Yetmezligi Tromboembolik Olay Genel Komplikasyon

Tablo 1. Calisma Popiilasyonunun Baslangi¢c Demografik, Klinik ve Girisimsel
Ozellikleri

Hastalar (N=756), n (%) veya Medyan (Min-

Degiskenler Maks)
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Yas (y11)

Cinsiyet (Erkek / Kadin) 44 (18-87)

Travma Skoru (ISS) 514 (%68) / 242 (%32)
Yogun Bakim Siiresi (giin) 22 (9-50)

Ortopedik acil girisimler 6 (1-19)

Femur/Tibia IM civisi

Pelvik fiksasyon 302 (%40.0)

Acik kirik stabilizasyonu 227 (%30.0)
Diger/konservatif takip 151 (%20.0)

Ortopedik Miidahale Zamani: <6 saat 76 (%10.0)
Ortopedik Miidahale Zamani: 6-24 278 (%36.7)

saat 322 (%42.6)
Ortopedik Miidahale Zamani: >24 156 (%20.6)
saat 78 (%10.3)
Mortalite (Hastane Ici) 204 (%27.0)
Komorbidite Varlig 132 (%17.5)
Hipertansiyon 98 (%13.0)
Diabetes Mellitus 84 (%11.1)
Koroner Arter Hastalig1 63 (%8.3)
KOAH 39 (%5.2)
Malignite Oykiisii

Komplikasyonlar 96 (%12.7)
Sepsis Gelisimi 121 (%16.0)
Solunum Yetmezligi 58 (%7.7)
Tromboembolik Olay

Tablo 2. Ortopedik Miidahale Zamanina Gore Klinik Sonuc¢larin Karsilastirilmasi

Degiskenler <6 saat (n=278) ?nzzg Zs;)at ;fjlssag)t gegeri
Yas (y1l) 41 (18-76) 45 (20-81) 48 (22-87) 0.041
Cinsiyet 190 (%68.3) / 225 (%69.9)/ 97 99 (%63.5)/57 0.091
(Erkek/Kadin) 88 (%31.7) (%30.1) (%36.5) 0.032
Travma Skoru (ISS) 20 (9-38) 22 (10-42) 25 (11-50) <0.001
Yogun Bakim Siiresi 4 (1-9) 6 (2-12) 8 (3-19)
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(giin) 0.028
Ortopedik acil 111 (%39.9) 129 (%40.1) 62 (%39.7) 0.041
girisimler 83 (%29.9) 97 (%30.1) 47 (%30.1) 0.039
Femur/Tibia IM ¢ivisi 56 (%20.1) 64 (%19.9) 31 (%19.9) 0.062
Pelvik fiksasyon 28 (%10.1) 32 (%9.9) 16 (%10.3) 0.004
Agik kirik 15 (%5.4) 34 (%10.6) 29 (%18.6) 0.120
stabilizasyonu 70 (%25.2) 88 (%27.3) 46 (%29.4) 0.348
Diger/konservatif 49 (%17.5) 56 (%17.5) 27 (%17.5) 0.712
takip 36 (%13.0) 42 (%13.0) 20 (%13.0) 0.688
Mortalite (Hastane 31 (%11.1) 36 (%11.1) 17 (%11.1) 0.653
Ici) 23 (%8.3) 27 (%8.3) 13 (%8.3) 0.694
Komorbidite Varligi 14 (%5.0) 17 (%5.3) 8 (%5.1) 0.011
Hipertansiyon 20 (%7.2) 38 (%11.8) 38 (%24.4) 0.004
Diabetes Mellitus 29 (%10.4) 46 (%14.3) 46 (%29.5) 0.023
Koroner Arter 14 (%5.0) 22 (%6.8) 22 (%14.1) 0.015
Hastalig 60 (%21.6) 85 (%26.4) 73 (%46.8)

KOAH

Malignite Oykiisii

Sepsis Gelisimi
Solunum Yetmezligi
Tromboembolik Olay
Komplikasyonlar
(total)

Tablo 3. Lojistik Regresyon Analizi: Mortalite Uzerine Etkili Faktorler

Degiskenler OR (Odds Ratio) 95% Giiven Aralig1 (CI) P degeri
Yas > 65 yil 2.3 1.4-3.9 0.001
Ge¢ Miidahale (>24 saat) 3.1 1.8-5.4 0.001
ISS Skoru >25 2.6 1.5-4.5 0.002
Komorbidite Varligi 1.9 1.2-3.2 0.008
Sepsis Gelisimi 3.8 2.2-6.5 0.001
Solunum Yetmezligi 3.4 2.0-5.8 0.001
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[SS-075][Ortopedik Travma]

Yash Hastalarda Humerus Proksimal Kiriklari: Tedavi Yontemi, Travma
Ozellikleri ve Ek Hastaliklarin Mortalite Uzerine Etkisi

Elyesa Ergen, Dingay Icen, Mohammad Yaman Hanano, Zeynel Mert Asfuroglu
Mersin Universitesi Tip Faklltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Amag: Yasl hastalarda humerus proksimal kiriklarinin kisa ve uzun dénem mortalite ile iligkisini
dederlendirmek ve mortalite lizerine travma enerijisi, eslik eden bilyik kemik kiriklari, ek hastalk
yUki ve uygulanan tedavi ydntemlerinin etkisini ortaya koymaktir.

Gerecg-Ydntem: Retrospektif kohort galisma, 2013-2020 yillari arasinda, Mersin Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesinde humerus proksimal kirigi tanisi alan, >=65 yas hastalarin; demografik
Ozellikleri, travma mekanizmasi, eslik eden blyik kemik kiriklari, uygulanan tedavi yontemleri ve
yasa uyarlanmis Charlson Komorbidite Indeksi (aCCI) dederleri hastane kayitlarindan elde
edilmistir. Bir ve bes yillik mortalite primer sonlanim noktalari olarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 370 hasta (ortalama yas 74,7 yil) calismaya dahil edildi. Hastalarin %67,8’i
kadindi. Olgularin %83’linde izole kirik, %17’sinde eslik eden blylk kemik kirigi mevcuttu. Dislk
enerjili travma %288,1 oraninda saptandi. Hastalarin %73,2'si nonoperatif, %26,8'i cerrahi
yontemlerle tedavi edildi. Tedavi yéntemleri arasinda 1 ve 5 yillik mortalite agisindan anlaml fark
izlenmedi. Yliiksek aCCI skoru, yliksek enerijili travma ve vertebra/alt ekstremite kirigi eglik etmesi
1 yillk mortalite ile anlamli iliski gosterdi (p<0,001). Bes yillik mortalite ile travmaya bagli faktorler
arasinda anlaml iliski saptanmadi.

Sonug: Humerus proksimal kiridi olan yasl hastalarda erken dénem mortalite, tedavi yonteminden
ziyade travma siddeti ve ek hastalik ylkau ile iliskilidir. Uzun donem sagkalimi belirleyen temel
faktor ise hastaya ait sistemik 6zelliklerdir.

Anahtar Kelimeler: humerus kiridi, yash, mortalite, komorbidite

Demografik Verilerin ve Mortalitenin Tedavi Yontemine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Cerrahi-dis1 Tedavi Cerrahi Tedavi
Cinsiyet 179 Kadin (%66,1) 72 Kadin (%72,7)
Yas 75,3 Y1l (65-98) 73,1 Y1l (65-88)
aCClI Skoru 4,26 (2-11) 3,68 (2-9)

1 Yilik Mortalite 26/271 (%9,6) 5/99 (%5,1)
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5 Yillik Mortalite 94/271 (%34,7) 32/99 (%32,3)

Cerrahi ve cerrahi disi tedavi gruplari arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark
saptanmadi (p=0,275). Buna karsin, cerrahi disi tedavi grubundaki hastalarin yaslari daha
ileri (p=0,012) ve aCClI skorlari daha yiiksek bulundu (p=0,002). Cerrahi ve nonoperatif
tedavi gruplari arasinda 1 yillik mortalite (p=0,248) ve 5 yillik mortalite (p=0,67) oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Travma Siddeti ve Komorbiditenin Mortalite Uzerine Etkisi

Desiskenler 1 Yilik 5 Yillik 6 Y1l ve Uzerinde
819 Mortalite Mortalite Yasayanlar
aCClI Skoru 6,64 (3-11) 5,19 (2-11) 3,54 (2-8)
, s 11/44 13/44 0
Yiiksek Enerjili Travma (%25) (%29,5) 31/44 (%70,5)
o - 20/326 (% 113/326 0
Diistik Enerjili Travma 6.1) (%34,7) 213/326 (% 65,3)

r - e e - ~ 0 0
Ust Ekstremitede Biiyiik Kemik Kirnig1  2/31 (% 7/31 (% 24/31 (%77,4)

Varlig 6,5) 22,6)
Alt Ekstremite /Vertebrada Biiyiik 13/45 16/45 (% .
Kemik Kirig1 Varhig (%28,9) 35,6) 29/45 (%64,4)

Yiiksek enerjili travma ve vertebra/alt ekstremitede biiyiik kemik kirigi varligi, 1 yillik
mortalite ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiliydi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001).
Buna karsilik, tist ekstremitede ek bliytik kemik kirigi varliginda 1 y1llik mortalite orani
diisiik (%6,5) olup, erken mortalite agisindan belirleyici gériinmemektedir. Bes yillik
mortalite agisindan travma enerjisi ve eslik eden btiytik kemik kirigi varligi ile istatistiksel
olarak anlam bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi Alt Tipi ile Mortalitenin Karsilastirilmasi
Cerrahi Alt Tipi 1 yillik mortalite 5 yillik mortalite
ARIF 3/53 (%5,7) 18/53 (%34)
KRPP 0/12 (%0) 2/12 (%16,7)
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Hemiartroplasti 2/34 (%5,9) 12/34 (%35,3)

Bes yillik mortalite orant KRPP grubunda diger tedavi yontemlerine kiyasla daha diistik
olmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Bu durumun,
KRPP grubundaki hasta sayisinin sinirli olmasina bagh diistik istatistiksel gii¢ ve olasi tip 11
hata ile iligkili olabilecegi diistintilmektedir.

[SS-081][Ortopedik Travma]

"Skapula Kiriklarinda Travma Mekanizmalari ve Klinik Sonuglar: 268 Vakanin
Retrospektif Analizi"

Sadik Emre Erginoglu, Nuri Koray Ulgen
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Skapula kiriklari nadir gérilmekle birlikte genellikle yliksek enerjili travmalarla iliskilidir ve
siklikla eslik eden yaralanmalarla birlikte seyreder. Bu galismada, skapula kirikli hastalarda travma
mekanizmalarinin dagihmi, demografik o6zelliklerle iliskisi ve uygulanan tedavi yaklasimlari
dederlendirildi. Ayrica cerrahi endikasyonlar ile cerrahi olgularda eslik eden kemik yaralanmalarinin
tipi ve sikhdi analiz edilerek, optimal tedavi stratejilerine katki saglanmasi amagclandi.

Yontem

Ocak 2005-Aralik 2024 arasinda skapula kiridi tanisi alan 268 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, travma mekanizmalari, tedavi sekilleri ve klinik sonuglari
dederlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 196’s1 erkek (%73), 72’'si kadin (%27) olup ortalama yas 45,1 £+ 18,7 yildi. Travma
nedenleri trafik kazasi (%42), is kazasi (%18), adli vaka (%12) ve disme (%?28) olarak saptandi.
Olgularin %93’lU konservatif, %7’si cerrahi yéntemle tedavi edildi. Cerrahi uygulanan 19 hastanin
11'inde (%58) izole skapula, 8'inde (%42) humerus veya klavikula kiridi eslik etti.

Sonug

Skapula kiriklari godunlukla eriskin erkeklerde ve yiiksek enerjili travmalar sonucu goérilir. Cogu
olgu konservatif tedaviyle basarili sekilde iyilesirken, cerrahi gereksinim deplase veya eklem yizl
tutulumlu kiriklarda artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Skapula kiridi, travma mekanizmasi, cerrahi tedavi, epidemiyoloji
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Tedavi Yaklasimlarinin Dagilimi

Cerrahi

Konservatif
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travma mekanizmasina bagh sayilar

Travma Mekanizmalarinin Dagilimi (n=268)

Dusme

Trafik kazasi

Adli vaka

Is kazasi
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[SS-083][Ortopedik Travma]

Olekranon Kiriklarinda Plak ve Gergi Bandi Kullanimi Karsilastirmasi ve
Sonuglan

Yusuf Kiratlioglu, Murat Serimoglu, Mehmet Yalgin, Ugur Bezirgan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Olekranon kiriklarinin cerrahi tedavisinde plak ve gergi bandi (TBW) sik kullanilan
yontemlerdir. Bu galismada iki teknik radyolojik ve fonksiyonel sonuglar ile implant iligkili
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Gereg-Yontem: Retrospektif, tek merkezli galismaya >=18 yas, izole olekranon kirigi nedeniyle
opere edilmis ve en az 12 ay takip edilmis 64 hasta dahil edildi (plak n=40, TBW n=24). Ortalama
takip suresi sirasiyla 18.4 ve 17.8 aydi (p=0.71). Kaynama orani ve slresi, articular step-off,
MEPS, fleksiyon-ekstansiyon arki, ekstansiyon defisiti, implant irritasyonu ve gikarma oranlari
dederlendirildi.

Bulgular: Yas dagihmi benzerdi. Cinsiyet ve AO kirik tipi agisindan gruplar farkliydi; TBW grubunda
A tipi kiriklar fazlaydi. Tum hastalarda kaynama saglandi. Kaynama stresi, articular step-off ve
fonksiyonel sonuglar arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). implant irritasyonu benzerdi (p=0.31).
Implant gikarma orani TBW grubunda anlamli derecede yiiksekti (%41.7 vs %10, p=0.004).
Sonug: Her iki teknik benzer klinik sonuglar saglamakla birlikte TBW’de implant gikarma
gereksinimi daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Olekranon kirngdi, Plak osteosentezi, Gergi bandi (TBW), Fonksiyonel sonuclar,
MEPS, Implant irritasyonu, AO kirik siniflamasi
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Plak Kullanimi Pre-Operatif ve Post-Operatif Gortitiileme

Tablo 1: Olekranon Kiriklarinda Plak ve Gergi Bandi Osteosentezinin Radyolojik
ve Fonksiyonel Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi
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Parametre Plak (n=40) Gergi Bandi (n=24) ")
Yas (yil) 53.8+189 48.8 £23.7 0.64
Cinsiyet (K/E) 27/13 9/15 0.02
AO tip1 (A/B/C) 15/19/6 19/5/0 0.002
Kaynama orani %100 %100 -
Kaynama siiresi (hafta) 47+0.67 433+0.52 0.28
Articular step-off (mm) 038=0.26 030+0.17 0.49
MEPS 685147 125%19.7 0.58
Implant irritasyonu 23/40 (%57.5)  |[17/24 (%70.8) 031
Implant ¢ikarma 4/40 (%10) 10/24 (%41.7) 0.004
Fleksivon—ekstansiyvon arks (°) 140.5+6.3 1375£52 0.28
Ekstansivon defisiti (°) 35+49 1552 0.14
Takip siirest (ay) 184+52 17.8+49 0.71

Olekranon Kiriklarinda Plak ve Gergi Bandi Osteosentezinin Radyolojik ve Fonksiyonel

Sonuglarinin Karsilastirilmast
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[SS-006][Pediatrik Ortopedi]

iskelet Olgunluguna Yakin Cocuklarda Deplase Distal Radius Kiriklarinin
Tedavisi: Algi ve K-Teli Tespit Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Ahmet Sinan Kalyenci, Ekremcan Karaer, Hlseyin Bugra Altundal _
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: iskelet olgunluguna yakin cocuklarda deplase distal radius kiriklarinda remodelizasyon
potansiyelinin azalmasi nedeniyle K-teli ile tespit sik tercih edilmektedir. Bu galismanin amaci,
iskelet olgunluguna yakin gocuklarda deplase distal radius kiriklarinin tedavisinde yalniz algl
immobilizasyonu ile atel + K-teli tespit yéntemlerinin klinik ve radyolojik sonuglarini
karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak degerlendirilen 46 hastanin (ortalama yas 12 + 1,2 yil) 28'i
metafizer, 18'i epifizyoliz tipindeydi. Metafizer kiriklarda 19 hasta yalniz algi, 9 hasta atel + K-teli
ile; epifizyoliz grubunda 11 hasta yalniz algi, 7 hasta atel + K-teli ile tedavi edildi. Ortalama takip
sliresi 2,5 yil idi. Fonksiyonel sonuglar el bilegi hareket agikliklari ve Flynn kriterleri ile, radyolojik
hizalanma ve komplikasyonlar kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Tum hastalarda kaynama saglandi. Son kontrol radyografilerinde gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. Yalniz algi grubunda palmar fleksiyon ve dorsifleksiyon degerleri anlamli olarak
daha ylksekti (p<0,05). Pronasyon ve supinasyon benzerdi. K-teli grubunda iki ylzeyel pin dibi
enfeksiyonu izlendi.

Sonug: Iskelet olgunluguna yakin cocuklarda deplase distal radius kiriklarinda yalniz algi tedavisi,
K-teli tespitine benzer radyolojik sonuglar saglamakta ve daha iyi el bilegi hareket agiklidi
sunmaktadir. Rutin K-teli uygulamasi segilmis instabil olgularla sinirlandiriilmahdir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik distal radius kiriklari, konservatif ve cerrahi takip, Kirschner teli ve
algi ile takip

[SS-007][Pediatrik Ortopedi]

Adéblesan Idiyopatik Skolyozda SRS-7 Olceginin Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlilik ve
Giivenirlik Calismasi

Eray Yiceel!, Aleyna Karahan!, Ece Zeynep Saatci!, Omer Polat?, Tugba Kuru Colak?

IMarmara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limi, Ortopedik
Fizyoterapi Ana Bilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi
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Amag: Bu galismanin amaci, addlesan idiyopatik skolyozda SRS-7 6lgedinin Tlirkge versiyonunun
gecerlilik ve glvenirligini incelemektir. Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) anketi, adélesan
idiyopatik skolyozda yasam kalitesini dederlendirmek igin yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak
Rasch analizleri, SRS-22'nin klinimetrik 6zelliklerinin yetersiz oldugunu gdstermistir. Bu nedenle
kisa form olan SRS-7 gelistirilmistir.

Gereg-Yontem: SRS-7 anketi Tlrkceye gevrilmis ve dlgedin test-tekrar test glvenirligini
dederlendirmek amaciyla 20 hasta Tiirkce versiyonu (TRv.SRS-7) iki kez doldurmustur. Olcegin ic
tutarlihdr Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Her bir madde igin sinif igi korelasyon
katsayisi (ICC) hesaplanmistir. Ayirt edici gegerlilik SRS-22r 6lgedi ile olan korelasyon araciliiyla
analiz edilmistir.

Bulgular: Total puan igin SRS-7 6lgedinin test-tekrar test glivenirligi mikemmel diizeyde
bulunmustur (ICC = 0,946). SRS-7 6lcedinin Cronbach alfa degerleri 0,76 ile 0,84 arasinda
dedismekte olup, ig tutarliigin iyi dizeyde oldugu gérilmistir. SRS-7 ile SRS-22 arasinda glgli ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (Spearman r = 0,805; p < 0,001).

Sonug: Klinik uygulama ve arastirmalarda skolyoza 6zgl yasam kalitesini degerlendirmek igin farkh
sonug Olgltlerinin kullanilmasi yararli olacaktir. Bulgular, SRS-7'nin Tlrkge versiyonunun addlesan
idiyopatik skolyozlu hastalarin degerlendiriimesinde gegerli ve givenilir bir 6lgim araci oldugunu
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, yasam kalitesi, validasyon, gegerlilik, sonug
Olgima

[SS-018][Pediatrik Ortopedi]

Bir Yas Alti Cocuklarda Dogum Travmasi Disi Ekstremite Kiriklari: Tanimlayici
Klinik Seri

Mete Ozer, Muhammed Mustafa Can, Tolgahan Korkmaz, Mehmet Oniit, Melih Civan, Mehmet Ali
Talmag
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Bir yas alti cocuklarda dogum travmasi disindaki ekstremite kiriklari nadir gortilmekle
birlikte, etyolojik agidan dikkatle dederlendirilmesi gereken 6zel bir klinik grubu olusturmaktadir. Bu
calismanin amaci, yasamin ilk yilinda goriilen dogum travmasi disi ekstremite kiriklarinin anatomik
dadilimini ve eglik eden klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif tanimlayici calismada, tek merkezde takip edilen ve dogum
travmasi diglanan bir yas alti hastalar incelendi. Hasta kayitlari geriye dénik olarak
dederlendirilerek demografik 6zellikler, kirik lokalizasyonu ve eslik eden sistemik durumlar analiz
edildi. Kiriklar anatomik yerlesimlerine gére siniflandirildi ve bulgular betimsel olarak sunuldu.

Bulgular: Toplam 41 hasta galismaya dahil edildi. En sik kirik lokalizasyonu femur olup, bunu

humerus ve radius kiriklari izledi. Femur kiriklari en sik diafizer ve distal yerlesimliydi. Ust
ekstremite kiriklari arasinda humerus diafizer kiriklari 6n plandaydi. Olgularin bir kisminda
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prematirite dykisi, metabolik kemik hastaligi, osteogenezis imperfekta stiphesi ve konjenital
sendromlar gibi eslik eden klinik durumlar saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bir yas alti gocuklarda dogum travmasi disi ekstremite kiriklari nadir
goérulmekle birlikte, femur kiriklari dikkat gekici bir yer tutmaktadir. Bu yas grubunda kirik
saptandiginda yalnizca travmatik nedenler dedil, metabolik ve konjenital etyolojilerin yani sira kaza
disi travma olasilidi da ayrintili bigimde dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite kiriklari, Infant, Kemik Kiriklari, Kaza disi travma, Metabolik kemik
hastaliklar

[SS-026][Pediatrik Ortopedi]

Femur basi epifiz kaymasi nedeniyle in situ vida uygulanan hastalarin radyolojik
sonuglarinin degerlendirilmesi

Saltuk Bugra Tekin, Mehmet Ata, Mustafa Omer Hindioglu
Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizda, tek tarafli femur basi epifiz kaymasi (FBEK) nedeniyle in situ vidalama
uygulanan hastalarda, proksimal femur anatomisindeki dedisikligin abduktor mekanizma ve
femoroasetabular sikisma (FAI) morfolojisi lizerindeki radyolojik etkileri degerlendirilmistir.
Gereg-Yontem: Calismaya in situ vidalama ile tedavi edilen 36 hasta (ortalama yas 13,3+1,39)
retrospektif olarak dahil edildi. Saglam ve patolojik kalcalarda; abduktor kuvvet kolu igin artikiler
trokanterik mesafe (ATM), santral trokanterik mesafe (STM), kaldirag kolu orani (KKO); FAI
dederlendirmesi icin alfa agisi, bas-boyun offseti ve merkez-kenar acisi 6lglildi. Veriler, Student t,
Paired-sample t ve Mann-Whitney U testleri ile analiz edildi.

Bulgular: FBEK olan kalgalarda ATM, STM ve KKO dederlerinde cerrahi 6ncesi ve sonrasi anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Ancak son takipte patolojik taraf ATM (17,17 mm) ve STM (-7,86 mm)
dederleri, saglam tarafa (ATM: 24,25 mm, STM: 1,19 mm) gore anlamli derecede dlsiik bulundu
(p=0,001). Ayrica patolojik kalgalarda alfa agisi saglam tarafa gore anlaml yiksek (79,05° vs
64,14°), bas-boyun offseti ise anlaml distik (0,21 mm vs 9,48 mm) saptandi (p=0,001).

Sonug: In situ vidalama ile stabilizasyon saglansa dahi, proksimal femur anatomisi saglam taraf
normallerine ulasmamakta; radyolojik olarak abduktor moment kolu bozulmakta ve belirgin FAI
morfolojisi devam etmektedir. Bu anatomik sapmalarin uzun dénem klinik sonuglari ve dejeneratif
sureglerle iliskisi yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Abduktor kuvvet, femur basi epifiz kaymasi, femoroasrtabular sikisma, in situ
vidalama
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Olciimler1

ATM:Artikular trokanterik mesafe STM:Santral trokanterik mesafe KKO:Kaldirag¢ kolu
orani Merkez kenar agisi
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Alfa agisi, femur bas boyun offset
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[SS-073][Pediatrik Ortopedi]

Pediatrik izole Olekranon Kiriklarinin Orta Dénem Klinik ve Radyolojik Sonuglari

Berk Nimetodlu, Yavuz Selim Ozcan, Yavuz Saglam ]
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Pediatrik olekranon kiriklari, gocukluk gagi kiriklari arasinda nadir ve izole formlari daha
seyrek olan kiriklardir. Eklem ici olmalari nedeniyle anatomik rediiksiyon ve fonksiyonel sonuglar
onemlidir. Literatlirde bu kiriklara iliskin vaka serileri sinirlidir. Bu galismada, klinigimizde tedavi
edilen izole pediatrik olekranon kiriklarinin orta dénem sonuglari sunulmustur.

Gereg-Yontem: 2018-2024 yillari arasinda izole olekranon kirigi tanisiyla tedavi edilen 14 pediatrik
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, kirik deplasman
miktari, uygulanan tedavi yéntemi ve fonksiyonel sonuglar incelenmistir. Quick-DASH fonksiyonel
dederlendirme araci kullaniimistir. Quick-DASH skoru 0-100 arasindadir.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 2-14 yil arasinda dedismistir. Deplasman miktari, nondeplase ile 10
mm arasindadir.

Tam hastalarda radyolojik kaynama elde edilmistir. On milimetre deplasmanli bir olguda nonunion
gelismis, K teli ile cerrahi midahale yapiimis ve takipte malunion gézlenmistir.

Dederlendirilebilen 12 hastada ortalama Quick-DASH skoru 1,32 olup, skor 0 ile 10 arasinda
dedismektedir. Fonksiyonel sonuglar miikemmeldir. Quick-DASH skoru en diistik 0, en yliksek
9’dur. Hastalarin gogunda tam veya tama yakin eklem hareket agiklidi elde edilmistir.

Sonug: izole pediatrik olekranon kiriklari uygun tedavi ile orta dénemde giivenilir ve basaril klinik
sonuglar verir. Quick-DASH skorlari, hastalarin cogunda mikemmel fonksiyonel sonuglar elde
edildigini gosterir. Serimiz, bu nadir kirik tipinde hem konservatif hem cerrahi tedavinin etkili
secenekler oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik rediiksiyon, cerrahi tedavi, cocukluk gagi kiriklari, eklem igi kirik,
fonksiyonel sonuglar, konservatif tedavi, pediatrik olekranon kirigi
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[SS-074][Pediatrik Ortopedi]

izole Pediatrik Fleksibl Pes Planus Cerrahisinde Yiiksek Viicut Kitle indeksi
Klinik ve Radyolojik Sonuglarin Ongoriisiindeki Rolii

Ismail Aykut Kogyigit, Ahmet Topcuoglu, Dervis Acilar, Murat Deveci
Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim dali

Amag: Pediatrik yag grubunda konservatif tedaviye direngli fleksibl pes planus olgularinda cerrahi
sonuglarin Vicut Kitle Indeksi (BMI) ile iliskisini degerlendirmek.
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Gereg-Yontem: 2022-2026 yillar arasinda opere edilen, en az 6 ay takibi bulunan 11 hastanin 13
ayadi retrospektif olarak incelendi. Cerrahi tedavide lateral kolon uzatma ve/veya medial plikasyon
uygulandi. Ortalama takip siresi 17,6 aydi. Olgular BMI >=30 (5 hasta, 5 ayak) ve BMI <30 (6
hasta, 8 ayak) olarak iki gruba ayrildi. Klinik dederlendirmede VAS ve AOFAS skorlari; radyolojik
dederlendirmede pitch agisi, Meary agisi, talokalkaneal acl ve talonavikiler kapsama acisi kullanildi.
Parametreler preoperatif, postoperatif ve son kontrolde analiz edildi.

Bulgular: Ortalama BMI 26,38 kg/m2 idi. BMI ile VAS ve AOFAS skorlarindaki iyilesme arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). BMI ile Meary acisindaki diizelme arasinda negatif yonli anlamh
korelasyon bulundu (r=-0,560; p=0,047). Son kontrolde talonavikller kapsama agisi BMI<30
grubunda daha disuktid (p=0,046). Postoperatif pitch agisi BMI>=30 grubunda anlamh derecede
dusikti (p=0,048). Diuslik BMI grubunda niks izlenmezken, ylksek BMI grubunda 1 hastada
(%20) klinik ve radyolojik niks gérildi ve revizyon cerrahisi planlandi.

Sonug: Yuksek BMI klinik iyilesmeyi etkilememekle birlikte radyolojik ark restorasyonunu
sinirlayabilir ve niiks riskini artirabilir. BMI cerrahi igin kontrendikasyon dedildir; ancak bu grupta
beklentiler dikkatle yénetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fleksibl Pes Planus, Lateral Kolon Uzatma, Viicut Kitle Indeksi

Son kontrol radyolojik parametreler
PARAMETRE BMI<30 BMI>=30 P

Pitch agis1 16(13-19) 12(9-14) 0.03
Meary acisi 4(3-7) 9(6-12) 0.02
TN Kapsama 8(7-10) 13(11-16) 0.01

Talocalcaneal AP  25(21-30) 27(23-32) 0.44

Talocalcaneal Lat 37(34-41) 39(36-44) 0.39

Istatistiksel olarak Mann-Whitney U test kullanilmistir. Son kontrollerinde iki grup
arasindaki radyolojik élctimlerde istatistiksel anlamli fark mevcuttur.

Postoperatif kontrollerinde klinik skorlar
Parametre BMI<30 BMI>=30 p
Postop VAS 2.12 3.4 0.518

Postop AOFAS Midfoot 85.38  75.80 0.525

Klinik sonuglar BMI>=30 olan grupta VAS skoru daha ytiksek, Postop AOFAS Midfoot
grupta daha diistik olarak gézlenmekte olup, istatistiksel anlamli fark olusturmamigtir
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[SS-092][Pediatrik Ortopedi]

Pediatrik Femur Diafiz Kiriklarinda Plak Osteosentezi ve Elastik Intramediiller
Civilemenin Fonksiyonel ve Radyolojik Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Nurettin Ulag!, Ebubekir Seramet!, Ergin Alpay?, Ismail Agir!, Merve Cekic?, ibrahim Halil Diindar?
!Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adiyaman
2Istanbul Kultlr Universitesi,Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Pediatrik femur diafiz kiriklari, sik gérilen majoér uzun kemik yaralanmalarnidir. Bes yas
altindaki gcocuklarda konservatif yontemler genellikle yeterliyken, daha biyilk hastalarda cerrahi 6n
plana gikmaktadir. Okul gagi cocuklarinda sik kullanilan Titanium Elastic Nail (TEN) ve plak-vida
fiksasyonunun (PF) fonksiyonel, komplikasyon ve radyografik sonuglar acgisindan tstinltgu
tartismalidir. Bu galismada, pediatrik femur diafiz kiriklarinda TEN ile PF'nin klinik ve radyolojik
sonuglar karsilastiriimistir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, femur diafiz kirigi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 5-
16 yas arasi hastalar dahil edildi. Hastalar, uygulanan cerrahi yénteme gore TEN ve plak-vida
fiksasyonu olmak Uzere iki gruba ayrildi. Demografik veriler, ameliyat suresi, floroskopi maruziyeti,
hastanede yatis siresi ile radyolojik ve fonksiyonel sonuglar kaydedilerek gruplar karsilastirildi.
Bulgular: 25 kirik (%67,6) TEN ile, 12 kirik (%32,4) ise PF ile tedavi edilmistir. TEN grubunda
ameliyat slresi ve hastanede yatis suresi anlamli olarak kisa bulunmustur. PF grubunda ise
intraoperatif floroskopi géruintl sayisi anlamli derecede disuk saptanmistir. Bacak uzunluk farki,
acisal deformite, postoperatif agri ve komplikasyon oranlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilk izlenmemistir.

Sonug: Hem TEN hem de PF, pediatrik femur kiriklarinda gtivenilir kaynama ve tatmin edici
fonksiyonel sonuclar saglar. TEN daha kisa ameliyat sliresi ve hastanede yatis sliresi sunarken; PF,
daha az floroskopi kullanimi ile diisiik radyasyon maruziyeti avantaji saglar.

Anahtar Kelimeler: pediatrik femur diafiz kiriklari, plak-vida fiksasyonu, Titanium Elastik Nail
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tablo 1
Plak vida TEN
(n=12) (n=25) pt
n(%) n(%)
pnstyet 10(833) 15 (60) 0156
Kadmn 2(16,7) 10 (40)
Bacak uzunluk farki (cm) 9 (75) 17 (68)
<lcm 3 (25) 6 (24) 0,601
1-2 cm arasi ) 2 (8)
2cm
Acilanma (derece) 11 (91,7) 20 (80)
<5 derece 1(8 3)’ 5 (20) 0,367
>5 derece+ ’
Agri varhigi 1(8,3) 1 (4,0) 0,585
Kirik tipi
Kisa oblik 1 (83) g &2;;) )
oot : 2 (8) 0,167
Spil?al 1(8,3) 6 (24)
Transvers 10 (83,3) 10 (40)
e i) 166
Trafik kaam > (41,7) 7(28) 0,418
2(16,7) 2(8)

Yiiksekten diisme
Med (25-75th Med (25-75th p#

Yas (y1l) 11 (10-12) 6 (6-7,5) <0,001**
Yatis stiresi (giin) 6,5 (3-8) 3(2-4) 0,008**
Takip siiresi (ay) 18,5 (7-25) 5(3-18) 0,077
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Cerrahi siire (dk) 80 (60-100) 60 (55-65) 0,002%**
Intraop floroskopi sayis1 22 (20,5-23,5) 36 (33-39) <0,001**

Plak-Vida ve TEN Gruplari Arasinda Klinik ve Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi+:
>10 derece 1 hasta dahil edildi. *p<0,05, **p<0,01, t: Ki-kare, : Mann Whitney U

[SS-005][Spor Yaralanmalari]

Medial meniskiis posterior kok yirtigi olan hastalarda uygulanan Artroskopik
Transtibial Cekmeli Kortikal Fiksasyon ve Artroskopik Transtibial Cekmeli All
Suture Ankor Yontemlerinin kisa donem fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin
karsilastiriimasi

Coskun Geng, Ekin Baris Demir, Halis Atil Atilla
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Medial meniskus posterior kdk yirtiklari(MMPKY), yaralanmay! takip eden ilk yillar iginde
osteoartrit gelisimiyle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle tani ve uygun cerrahi tedavi, uzun déonem
eklem sagliginin korunmasi agisindan 6nem tasir. Cerrahi tedavide son yillarda artroskopik
transtibial gekmeli kortikal fiksasyon(ATCKF), artroskopik konvansiyonel ankor ile fiksasyon(AKAF)
ve artroskopik transtibial gekmeli all suture ankor(ATCASA) teknikleri tercih edilmektedir. Bu
galismanin amaci, MMPKY tanisi alan ve artroskopik olarak tedavi edilen hastalarda ATCKF ve
ATCASA tekniklerinin kisa dénem fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Calisma, retrospektif gézlemsel olup klinigimizde MMPKY tanisiyla ATCKF ve
ATCASA yontemlerinden biriyle cerrahi onarim gergeklestirilen, dahil etme kriterlerini karsilayan 28
hastayla gergeklestirildi.

Bulgular: iki teknikte de fonksiyonel skorlarda anlamli diizelme gézlendi. Medial eklem araligi ve
meniskal ekstriizyon dederlerinde diizelme goéruldi fakat ekstriizyondaki diizelme istatistiksel
acidan anlamli dedildi. Regresyon analizleri sonucu, her iki teknik de birbirlerine hem fonksiyonel
hem de radyolojik parametrelerde kisa dénemde istatistiksel agidan anlamli bir Gstlinlik kuramadi.

Sonug: ATCASA teknigi ile onarilan MMPKYlerin kisa dénemdeki postoperatif fonksiyonel ve
radyolojik sonuclari, ATCKF teknigine benzer sekilde iyi sonuclar géstermektedir. Bu nedenle
ATCASA teknigi, ATCKF teknigine iyi bir alternatif olabilir. Ancak her iki teknik de fonksiyonel ve
radyolojik sonuglari iyilestirmede basaril olsa da medial meniskal ekstriizyonunu anlamli bigimde
azaltmada yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: all suture ankor, artroskopik kék tamiri, medial meniskis posterior kok yirtigi,
meniskal ekstriizyon, transtibial gekmeli kortikal fiksasyon
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ATCASA teknigi ile onarim sonrasi1 medial meniskiis posterior kokiiniin
oorintiisi.
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implant edilmek iizere tornavidasindan serbestlenmis bir all suture ankor
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ATCKF ve ATCASA tekniklerinin fonskiyonel ve radyolojik sonuc¢larinin

karsilastirilmasi.

Postoperatif medial meniskiis ekstriizyonu
(mm)

Ekstriizyon farki (mm)

Postoperatif medial eklem aralig1 (mm)

Medial eklem araligi farki (mm)

Postoperatif IKDC skoru

IKDC skoru farki

Postoperatif Lysholm skoru

Lysholm skoru farki

Postoperatif VAS skoru

VAS skoru farki

ATCKF (n =
14)

3.95+0.93

0.35 +0.85

4.07 £0.71

0.23+0.31

53.7+11.3

27.6 £10.5

64 +17.5

33.1+16.1

3 [2-5.5]

5.5 [4.25-7]
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ATCASA (n =
14)

4,53 +0.99

0.16 £1.01

3.62+0.87

0.33 £ 0.55

41.5+10.7

19.7 £ 8.2

48.4+15.4

21.2+13.3

4[3-5.5]

5.5 [4-6]

P degeri

0.089
[1]
0.597
[1]
0.133
[1]
0.570
[1]
0.007
[1]
0.035
[1]
0.011
[1]
0.043
[1]
0.608
[2]
0.561
[2]
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[SS-012][Spor Yaralanmalari]

Artroskopik Medial Meniskiis Cerrahisinde Medial Gevsetme: Distal Pie-Crusting
Proksimal Kadar Giivenli ve Etkili Bir Alternatif midir?

Kadircan Ozbaltgch Cemal Agikg6z, Ahmet Sinan Kalyenci, Baris Acar
Saglik Bilimleri Universitesi,Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Distal ve proksimal pie-crusting tekniklerinin artroskopik medial meniskls cerrahisindeki
klinik sonug ve glvenlik profillerini karsilagtirmak.

Gereg-Yontem: 2023-2025 yillari arasinda medial meniskus cerrahisi sirasinda pie-crusting
uygulanan 51 hasta (31 erkek, 20 kadin; ort. yas 35.7+9.1 yil) retrospektif olarak incelendi.Yirmi
iki hastaya proksimal(femoral),29 hastaya distal(tibial) teknik uygulandi.Ylzeyel medial kollateral
ligament gevsetmesi proksimalde medial femoral epikondil distalinden,distalde ise tibial plato
medial hattinin 1-2 cm distal ve posteriorundan perkitan goklu perforasyon teknidi ile
uygulandi.Sonuglar IBM STATISTICS programi ile incelendi.Normal dagilim Shapiro-Wilk testi ile
dederlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, kategorik dediskenlerde
Fisher exact testi kullanildi.;Yasin etkisi korelasyon ve gok dediskenli lineer regresyon analizi ile
incelendi.

Bulgular: Proksimal ve distal gruplar arasinda VAS (p=0.190) ve Lysholm (p=0.250) skorlari
acisindan anlaml fark saptanmadi.Higbir hastada klinik olarak anlamli valgus instabilitesi,
iyatrojenik kikirdak hasari veya nérovaskiler komplikasyon gérilmedi.Her iki grupta da benzer
intraoperatif gorintileme saglandi.Debridman grubunda yas ile VAS arasinda pozitif korelasyon
(r=0.63, p<0.001) ve Lysholm arasinda negatif korelasyon (r=-0.53, p=0.002) saptanirken,
onarim grubunda anlamli iliski izlenmedi.Regresyon analizinde cerrahi tipinin bagimsiz etkisi
bulunmazken yas anlamli belirleyici olarak kaldi.

Sonug: Distal tibial pie-crusting teknigi,proksimal teknikle karsilagtirilabilir klinik sonuglar ve
guvenlik profili sunan iyi bir alternatiftir; klinik sonuglar cerrahi tipten ziyade hasta yasi ile iliskili
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik diz cerrahisi, Medial kollateral ligament, Menisklis onarimi, Pie-
crusting teknigi
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intraop eklem aralig1 goriintiilemesi distal

intraop distal pie crusting yapilmis hastada medial eklem araliginin gériintiilenmesi

-

roksimal pie crust teknik eklem araligi1 goriintiileme

intraop proksimal pie crusting teknik uygulanan hastanin gortintiilemesi
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distal pie crusting intraop uygulama
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distal pie crust uygulahmz; hastanin valgus instabilite testi

hasta verileri
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[SS-019][Spor Yaralanmalari]

On Capraz Bag Yetmezligi Olan Dizlerde Eslik Eden Meniskiis Yaralanmasinin
Bagimsiz Belirleyicisi Olarak Lateral Posterior Tibial E§im: Kompartimana Ozgii,
MRG Tabanh Analiz

Emin Can Balcit, Muhammed Yusuf Afacan?

{stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul, Tirkiye
2istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul, Tirkiye

Amag: Bu calismada, kompartimana 6zgl posterior tibial egim(PTE)'in—06zellikle lateral posterior
tibial e§imin(LPTE)—&n capraz bag(OCB) riiptiirii sonrasi meniskiis yirtigini bagimsiz olarak
ongorip 6ngormedidi ve klinikte kullanilabilir LPTE esik dederinin belirlenmesi amaclandi.
Yéntem: MRG ile dogrulanmis OCB riiptiirii bulunan 95 hasta retrospektif olarak incelendi ve
meniskis yirtigi olan(+) ve olmayan(-) olarak siniflandirildi. Medial PTE(MPTE) ve LPTE, sagital
MRG kesitlerinde Hudek yontemi ile 6lglildii; ortalama PTE ve kompartimanlar arasi egim farki
hesaplandi. Demografik veriler, yaralanmanin kronisitesi ve kondral durum kaydedildi. Bagimsiz
ongordiriculer gok degiskenli lojistik regresyon ile belirlendi. Ayirt edicilik ROC analizi ile
dederlendirildi; optimal esik deder Youden indeksi ile saptandi.

Bulgular: Meniskis yirtigi 95 hastanin 57’sinde(%60) saptandi. Yirtik grubunda MPTE, LPTE,
ortalama PTE ve kompartimanlar arasi egim farki daha yiiksekti(timlp<0,01). Gok dediskenli
analizde LPTE(OR4,02;%95GA 2,07-7,80), yas(OR1,18;%95GA 1,05-1,33) ve yaralanma
kronisitesi(OR1,57;%95GA 1,15-2,15) meniskis yirtigini bagimsiz olarak 6ngérdd. LPTE'nin ayirt
ediciligi ylksek bulundu(AUC 0,843). LPTE>=6° esigi %93,0 duyarllik, %60,5 6zglllik, %77,9
pozitif 6ngori dederi ve %85,2 negatif 6ngori dederi sagladi. Daha yliksek LPTE; kronik
yaralanma, lateral meniskiis tutulumu ve kondral lezyon varhdi ile de iliskiliydi.

Sonug: LPTE, OCB yetmezligi bulunan dizlerde eslik eden meniskiis yaralanmasi igin giiclii ve
bagimsiz bir belirleyicidir. LPTE >=6° esik dederi, preoperatif risk siniflamasinda pratik bir olglt
sunmakta ve cerrahi karar verme sirecini destekleyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag riiptiirii, Posterior tibial e§im, Lateral posterior tibial egim,
Meniskis yirtigi, Manyetik rezonans gorintileme, Hudek yéntemi, ROC analizi

Sayfa 198 / 438



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
; ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

Sekil 1. Meniskiis yirtigi olan ve olmayan dizlerde tibial egim parametrelerinin

karsilastirilmasi.
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Kutu-grafikler ve 3B stitun grafikler MPTS, LPTS, ortalama tibial egim (Mean TS) ve
kompartimanlar arasi egim farkinin (Difference TS) dagilimini gostermektedir. Meniskiis
yirtigi olanlarda LPTS, Mean TS ve Difference TS anlamli olarak daha yltiksektir; MPTS
bagimsiz ayirt edici etki gostermemistir.

Sayfa 199 / 438



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
; ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

‘*: TOTDER www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE
|‘ TRAVMATOLOJI DERNEGIH

Sekil 2. Meniskiis yirtigini1 ongormede LPTS nin olasilik ve tanisal performansi.
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Sol panelde LPTS arttikca meniskiis yirtigi olasiliginin, ozellikle ~6° sonrasi belirgin
ylikseldigi gériilmektedir. Sag panelde ROC analizi AUC=0,843 (%95 GA: 0,762-0,924) olup
LPTS >=6° esigi icin duyarlilik %93,0, ézglilltik %60,5, PPV %77,9 ve NPV %85,2
bulunmusgtur.

[SS-021][Spor Yaralanmalari]

Geng Sporcularda Retropatellar Osteokondral Otogreft Transferi (OATS): 10
Yillik, 23 Dizden Olusan Kohortun Orta Donem Sonuclari

Murat Sarikas!, Muzaffer Agir?, Tunay Erden?
!Acibadem Fulya Hastanesi
2Acibadem Maslak Hastanesi

Amag: Rekabetgi sporcularda fokal patellar osteokondral lezyonlar igin uygulanan retropatellar
OATS'in klinik sonuglarini, spora donis oranlarini ve MRG bulgularini degerlendirmek.

Yéntem: 2015-2023 arasinda retropatellar OATS uygulanan, <=35 yas ve en az 24 ay takipli
sporcularin dahil edildigi tek merkezli retrospektif kohort galismasi. Bipolar patellofemoral hastalik,
Kellgren-Lawrence >=2 tibiofemoral osteoartrit, inflamatuvar artropati ve énceki patellofemoral
artroplasti dislandi. Es zamanl tibial tiberkil osteotomisi (TTO), medial patellofemoral ligament
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(MPFL) proseddrleri ve lateral retinakiller gevsetmeler kaydedildi. Primer sonug Kujala skor
dedisimiydi; sekonder sonuglarsa IKDC, KOOS (Agri/Semptom), VAS, Tegner, spora donls,
komplikasyonlar ve 12-18.ay MOCART 2.0 skoruydu. Basarisizlik igin kesifsel lojistik regresyon
analizi yapildi.

Bulgular: 23 sporcu (24,8%4,1 yil; %70 erkek) ortalama 67+18 ay takip edildi. Ortalama lezyon
boyutu 1,9+0,6 cm?2 idi; olgularin %39’unda TTO uygulandi. Tim klinik skorlar anlamli iyilesti
(Kujala +26,6; IKDC +30,9; KOOS-Agr +26,9; KOOS-Semptom +27,0; VAS -4,5; timi p<0,001).
Tegner 6,0'dan 6,8'e ylkseldi (p=0,04). spora dénis %87 olup medyan 7,2 ayda gerceklesti;
Onceki seviyeye donus %70'di. MOCART 2.0 ortalama 78+12 olup %82 tam kemik entegrasyonu
goOsterdi. Komplikasyon ve basarisizlik %9 idi. Daha blylk lezyon boyutu basarisizlikla iligkiliydi
(OR 1,9; p=0,04); TTO koruyucu egilim gosterdi.

Sonug: Retropatellar OATS, geng atletik poplilasyonda orta dénemde anlamli klinik iyilesme ve
yliksek spora d6énls oranlari saglar.

Anahtar Kelimeler: Retropatellar kondropati, Osteokondral allogreft, Elit sporcularda kondropati
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Preop/Postop MRG

Preop ve postop MRG gortintti 6rnegi
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[SS-033][Spor Yaralanmalari]

Temel motor beceri kurslarina katilan kursiyerlerde artroskopik temel diigiim
tekniklerinin uzun donem hatirlanma diizeyleri

Yigit Umur Cirdi*, Selim Ergiin?, Umut Akgin?

tAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal
2Acibadem Kartal Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amagc: Temel artroskopi kursunda 6gretilen temel artroskopik diigiim tekniklerinin uzun dénem
hatirlanma dizeylerini degerlendirmek.

Gereg-Yontem: 2008-2014 yillari arasindaki 25 kursun katilimcilarina (n=158) telefon yolu ile
ulasildi. Kurs sonrasi ortalama gegen siire 126+18 ay olarak saptandi. Ust ilmek, alt ilmek, kilitli ve
kare diigim tekniklerinin hatirlanma durumu, ek kurslara katilm ve rutin artroskopi pratikleri
sorgulandi. Kategorik verileri dederlendirmede Cochran’s Q, McNemar, ki-kare/Fisher exact testleri;
istatistiksel analizde gok dediskenli lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Temel dagimler olan st ilmek (%72,8) ve alt ilmek (%67,7) tekniklerinin hatirlanma
oranlari; kilitli (%53,2) ve kare diiglime (%39,2) gére anlamli derecede daha ylksek bulundu
(p<0,05). Hatirlanma oranlarinin baska artroskopi egditim kursuna katilanlarda daha ytksek oldugu
goérildi (p<0,05). Rutinde artroskopi yapan katilimcilarda hatirlanma oranlari, yapmayanlara
kiyasla daha yuksekti (p<=0,001). Rutin artroskopi yapmanin (OR=4,63; p<0,001) ve ek kurslara
katilmanin (her +1 artis icin, OR=2,05; p<0,001) ise digim tipinden bagimsiz olarak hatirlanma
oranini artiran en gugli belirleyiciler oldugu saptandi.

Sonug: Temel artroskopi kursu sonrasinda gecen 10 yillik siirede dahi diigiim tekniklerinin
hatirlanma oranlar ylksektir. Yapisal olarak basit digtimler (Ust ve alt ilmek), karmasik digimlere
kiyasla daha ok hatirlanmaktadir. Ginlik pratikte artroskopik cerrahi yapilmasi ve tekrarlayan
kurslara katilim sayisi, digim tipinden bagimsiz olarak tekniklerin uzun dénemli hatirlanma
oranlarini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: artroskopi, cerrahi egitim, digim atma, egitim dederlendirmesi, motor
beceriler
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® Hatirlanma: %72,8 ® Hatirlanma; %67,7 @ Hatirlanma: %53,2 ™ Hatirlanma: %39,2

Ust iimeak = Alt ilmek (p=0,080)
Ust-Alt ilmek > Kilitli-Kare dagim (tum p<0,01)
Kilitll dugum > Kare dUgum (p=0,002)

(Ortelama 126 = 18 ay sonva degertendinlen hetrignmae arantan)
Kursa katilimdan ortalama 126 # 18 ay sonra yapilan degerlendirmede, iist ve alt ilmek
tekniklerinin hatirlanma oranlarinin, kilitli ve kare diigtimlere kiyasla daha ytiksek oldugu
saptanmuistir.

[SS-035][Spor Yaralanmalari]

Bildirilen Tekrarlayici Omuz Gikigi: Gercek Travmatik Instabilite mi, Klinik
Yanilsama mi?

Fatih Emre Topsakal .
ERZURUM SEHIR HASTANESI

Amag

Tekrarlayicl omuz cikigi geng ve aktif poplilasyonda sik gorilir, ancak tani cogu zaman hasta
beyanina dayanir. Her “gikik” ifadesi objektif glenohumeral instabilite ile 6értismeyebilir. Bu
calismada, hasta beyani ile objektif klinik ve gorlintileme bulgular arasindaki uyum dederlendirildi.
Yéntem

Son iki yil iginde en az iki gikik dyklsu bildiren 18-40 yas arasi hastalar retrospektif incelendi. Tim
hastalara apprehension ve relocation testleri uygulandi; MR goérintilemeleri Bankart ve Hill-Sachs
lezyonlari agisindan dederlendirildi. Eklem laksisitesi Beighton skoru ile 6lglildii. Hastalar objektif
instabilite varligina gore iki gruba ayrildi.
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Bulgular

Toplam 62 hasta degerlendirildi. Hastalarin %58’inde (n=36) Bankart ve/veya Hill-Sachs lezyonu
ile uyumlu objektif instabilite saptandi. %42’sinde (n=26) fizik muayene ve goriintilemede
instabilite bulgusu yoktu. Objektif instabilitesi olmayan grupta Beighton >=4 orani %54, instabilite
grubunda %17 idi (p=0.01). Bu grupta %46 oraninda dinamik kas dengesizligi veya skapulotorasik
disfonksiyon saptandi. Cerrahi endikasyon objektif instabilite grubunda daha ytksekti (p<0.001).
Sonug

Hasta beyanina dayali tekrarlayici gikik 6yktlsl, énemli bir hasta grubunda objektif instabilite ile
ortismemektedir. Bu durum gereksiz immobilizasyon, ileri gérintlileme ve cerrahiye yol agabilir.
Klinik karar siirecinde objektif instabilite kriterlerinin énceliklendirilmesi hasta giivenligi ve etik
uygulamalar igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Glenohumeral instabilite, Tanisal uyumsuzluk, Tekrarlayici omuz gikigi

Tablo 1. Hasta Ozellikleri ve Klinik Bulgularin Dagilimi

Ozellik Tiim Hastalar (n=62) Objektif Instabilite Var (n=36) Objektif Instabilite Yok (n=26)
p degeri Yas (ortalama * SS) 26.8 + 5.4 25.9 + 5.1 28.1 + 5.6 0.12 Erkek/Kadin 41 /21 26 /
1015 /11 0.28 Sporla iliskili travma 6yktisii (%) %61 %78 %38 0.003 Beighton skoru >=4
(%) %34 %17 %54 0.01 >=3 ¢ikik epizodu beyani (%) %69 %83 %50 0.02

Tablo 2. Objektif Bulgular ve Klinik Sonuc¢larin Karsilastirilmasi

Bulgular Objektif Instabilite Var (n=36) Objektif Instabilite Yok (n=26) p degeri Bankart
lezyonu (%) %72 %0 <0.001 Hill-Sachs lezyonu (%) %64 %0 <0.001 Pozitif apprehension
testi (%) %81 %19 <0.001 Skapulotorasik disfonksiyon (%) %14 %46 0.004 Dinamik kas
dengesizligi (%) %11 %46 0.002 Cerrahi endikasyon orani (%) %67 %8 <0.001
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[SS-055][Spor Yaralanmalari]

On Capraz Bag Rekonstriksuyonunda Tibial Tiinel Fiksasyonunda Sadece Vida
Kullanilanlar Ile Vida ve Staple Kullanilanlarin Klinik ve Fonksiyonel
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Rasit Emin Dalaslan?, Veysel Uludag?, Yunus Emre Bulum?

1D{zce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce

2Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi, Diizce
3Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii, istanbul

Amag: On capraz bag yaralanmalari geng ve aktif popiilasyonda sik goriiliir ve rekonstriiksiyon
sonrasi mekanik stabilitenin saglanmasinda tibial greft fiksasyonu énemlidir. Bu galismada, tibial
tunel fiksasyonunda yalnizca interferans vidasi ile interferans vidasi ve staple kombinasyonunun
orta dénem klinik ve fonksiyonel sonuglari karsilastirildi.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada, 2023-2024 yillari arasinda 6n gapraz bag
rekonstriksiyonu uygulanan 48 hasta incelendi. Hastalar, yalnizca interferans vidasi kullanilan Grup
1 (n=24) ve interferans vidasina ek olarak staple kullanilan Grup 2 (n=24) olarak iki gruba ayrild1.
TUm hastalar ayni cerrahi teknik ve rehabilitasyon protokoll ile takip edildi. Agri (VAS), Lysholm
skoru, eklem hareket agikhgi ve izokinetik kas kuvveti degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ¢zellikleri benzerdi. Agri diizeyi, Lysholm skoru, diz eklem hareket
acikhdi ile quadriseps ve hamstring kas kuvveti indeksleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi. Staple eklenmesinin klinik ve fonksiyonel sonuglar Gizerinde ek bir Gstlnlik
saglamadidi gorilda.

Sonug: On capraz bag rekonstriiksiyonunda tibial tarafta yalnizca interferans vidasi kullanimi, vida
ve staple kombinasyonu ile benzer klinik ve fonksiyonel sonuglar saglamaktadir. Uygun kemik
kalitesi ve cerrahi teknik varliginda, tek basina vida kullanimi maliyet ve operasyon siresi acisindan
glvenilir bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, Tibial tiinel fiksasyonu, Interferans vidasi, Staple, Klinik
sonuglar, Fonksiyonel sonuglar
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[SS-078][Spor Yaralanmalari]

Cerrahi Uygulanmayan On Gapraz Bag Riiptiiriinde Bir Yillik Siirecte Diz
Morfolojisinde Progresif Yapisal Degisim: Radyografik ve Manyetik Rezonans
Tabanh Analiz

Glngor Alibakan, Abdurrahman Demirhan, Yusuf Altuntas, Ahmet Ersoy, Osman Tugdrul Eren
Saglik Bilimleri Universitesi Seyrantepe Hamidiye E.A.H.

Amag: On capraz bag (OCB) riptiirii diz biyomekanigini dedistirerek zamanla meniskal ve kemiksel
morfolojik degisikliklere yol acabilir. Bu calismanin amaci, cerrahi uygulanmayan OCB riiptirli
hastalarda en az 12 ay sonunda radyografi ve MRG ile nicel yapisal degisiklikleri dederlendirmektir.
Gereg-Yéntem: MRG ile OCB riiptiirii tanisi almig, cerrahi uygulanmamis ve >=12 ay sonra kontrol
MRG ile direkt grafileri bulunan 29 hasta retrospektif incelendi. Grafilerde MPTA, aLDFA, JLCA, tibial
slope ve Kellgren-Lawrence evresi dederlendirildi. MRG'de tibial slope, medial/lateral meniskis
dejenerasyonu ve ekstriizyonu, medial/lateral tibial translasyon, notch genislik indeksi ve tibial
plato morfometrisi 6lglildii. Dagihma goére eslestirilmis t-testi/Wilcoxon, kategorik veriler igin
McNemar testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Takip sonunda aLDFA artti (p=0,021). Medial meniskils dejenerasyonu (p=0,005) ve
medial meniskis ekstriizyonu (p=0,032) progresyon goésterdi. Lateral tibial translasyon (p=0,034)
ve lateral meniskls dejenerasyonu (p=0,026) da artti. MPTA, JLCA, tibial slope ve KL evresinde
anlamli degisiklik yoktu.

Sonug: Cerrahi uygulanmayan OCB riiptirlerinde erken dénemde 6lgilebilir morfolojik yeniden
yapilanma gelisir; bulgular cerrahi zamanlamasi ve dejeneratif risk 6ngorisine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Morfolojik degisim, OCB riiptiirii, Uzun dénem
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LATERAL MENiSKUS DEJENERASYONU
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LATERAL TiBiAL TRANSLASYON
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Lateral tibial translasyon
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MEDIAL MENISKUS EKSTRUZYONU
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[SS-088][Spor Yaralanmalari]

Eriskinlerde On Gapraz Bag Yaralanmalarinda Hill Sachs Lezyonu Benzeri Kemik
Iligi Odemi Paterninin Sikhgi ve Ek Yaralanmalarla Iliskisi

Ulas Yavuz!, Bilal Demir?, Cumhur Deniz Davulcu?, Fatih Kantarci3, Mehmet Can Unl{i2
!Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

3Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi
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Amag: Calismamizda hedeflenen, 6n capraz bag (OCB) yirtii tanili hastalarda kemik iligi ddemi
(KiO) yerlesimlerinin incelenmesi ve anterior omuz cikigi benzeri mekanizmay diisiindiiren (Hill-
Sachs benzeri, HSB) paternlerin siklidinin gésterilmesidir. Ayrica meniskiis yaralanmalarinin KiO
yerlesimleri/paternleri ve morfometrik parametrelerle olan iliskilerinin incelenmesi de
amacglanmaktadir.

Gereg-Yéntem: Manyetik rezonans gériintiilemede (MRG) akut tam kat OCB yirti§i saptanan
hastalar calismaya dahil edildi. KIO paternlerinin sikliklari arastirildi. Morfometik parametreler
olarak medial/lateral tibial egim (MTE/LTE), medial tibial derinlik (MTD) ve lateral tibial ylkseklik
(LTY) MRG'de élclildii. Eslik eden meniskiis yaralanmalari ile KiO yerlesimleri/paternleri ve
morfometrik parametreler arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 68 hasta dahil edildi. En sik 6dem gorilen bdlgeler tibial platonun
posterolaterali (PL, %70.6) ve lateral femoral kondilin orta bélimuydd (LFO, %51.5). HSB
paternler %32.35-50.00 goéraldi. PL (p<0.01) ve LFO + PL paterninde (p=0.046) 6dem olanlarda
medial meniskus yirtiklari (MMY) daha seyrek gérildi. MMY olanlarda MTE'nin daha az (p=0.04),
LTY'nin daha fazla (p=0.01), lateral meniskls yirtigi (LMY) olanlarda MTE’nin daha fazla (p=0.03),
HSB patern gorilenlerde LTY'nin daha az (p=0.03) ve kadinlarda MTD'nin daha az (p<0.01) oldugu
goéralda.

Sonug: Eriskinlerde OCB yirtiklari sonrasi HSB paternler sik gériilmektedir. MTE’nin hem MMY hem
de LMY’ler ile, LTY'nin hem MMY ile, MTD’nin ise cinsiyetle iliskili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, kemik iligi édemi, Hill-Sachs lezyonu, meniskiis yaralanmasi,
morfometrik parametreler

Kemik iligi 6demi yerlesimlerinin belirlenmesi
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Femur medial ve lateral kondilleri sagittal planda anteroposterior uzunluklarinin en fazla
oldugu seviyeye gére anteroposterior uzanimda li¢ esit parcaya ayrildi. Sonug olarak distal
femur alti bolgeye ayrilarak incelendi. Tibial plato aksiyal planda anteroposterior ve
mediolateral uzanimlarinda liger esit parcaya ayrildi ve sonug olarak toplamda dokuz
bélgeye ayrilarak incelendi.

Tibial egim acilarinin olciilmesi

Tibial Egim Olciimlerinin [lk Asamasi: Sagittal planda tibial platonun merkezine en yakin
kesit belirlendi. Bu kesit arka ¢capraz bagin tibiadaki yapisma yerinin, interkondiler
tiiberkiiliin ve anterior ve posterior kortekslerin tiimiiniin konkav gériindiigii kesit olacak
sekilde belirlendi. Bu kesitte biri anterior, proksimal ve posterior kortekslere teget olacak
digeri de merkezi ilkinin iizerinde olacak ve anterior ve posterior kortekslere temas edecek
sekilde iki cember ¢izildi. Bu cemberlerin merkezlerinden gecen ¢izgiye dik bir ¢izgi (birinci
cizgi) cizildi. Tibial Egim Olgiimii: Platonun sagittal planda merkezine en yakin olan kesit
belirlendi ve bu kesitte subkondral kemigin en yiizeyelinden gececek sekilde platonun
anterior ve posteriorundan teget gecen ikinci ¢izgi ¢izildi. Birinci ¢izgi ile ve ikinci ¢izgi
arasindaki agi tibial egim acisi olarak élciildii. Olciim medial ve lateral tibial platolar icin
ayri ayri yapild.
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Lateral plato yiiksekligi ve medial plato derinli

Lateral Tibial Yiikseklik Ol¢ctimii: Lateral tibial platonun sagittal planda merkezine en
yakin olan kesit belirlendi. Bu kesitte subkondral kemigin en yiizeyelinden gececek sekilde
platonun ylizeyine teget gecen ¢izgi ¢izildi. Bu ¢izgi ile eklem kikirdaginin ekleme bakan
ylizeyi arasindaki en uzun mesafe élciildii. Medial Tibial Derinlik Olgtimii: Medial tibial
platonun sagittal planda merkezine en yakin olan kesit belirlendi. Bu kesitte subkondral
kemigin en yiizeyelinden gegecek sekilde platonun anterior ve posterior kenarlarindan

teget gecen cizgi cizildi. Bu ¢izgi ile subkondral kemik arasindaki en uzun mesafe (derinlik)
olctildii.
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[SS-100][Spor Yaralanmalari]

Radyolojik Parametrelerin Esik Degerlerinin Tekrarlayan Patellofemoral Cikik ile
Iliskisi

Mustafa Ozkaya!, Muhammet ibrahim Karacam?, Metin Can Baysoy?, Fatih Gimis?, Taha Kizilkurt?,
Omer Naci Ergin2, Gékhan Polat?, Mehmet Agik?2

Kiziltepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Mardin

2istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Patellar dislokasyon ilk bagvuruda tek tarafli gérilebilse de, artan kanitlar bilateral anatomik
yatkinlida isaret etmektedir. Bu calismada semptomatik diz ile karsi dizin patellofemoral morfolojisi
karsilastiriimis ve radyolojik parametrelerin esik dederleri ile dislokasyon rekiirrensi arasindaki iligki
incelenmistir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel, eslestirilmis diz galismasina 2019-2025 yillari arasinda bir dizinde
patellar dislokasyon bulunan ve karsi dizinde instabilite olmayan hastalar dahil edildi. Bilateral
gorlintilemelerle patella yiksekligi, mekanik aks, rotasyonel parametreler, tibial tliberkll-troklear
oluk (TT-TG) mesafesi ve troklear morfoloji (lateral troklear inklinasyon, troklear oluk agisi [TGA],
kranial troklear oryantasyon [CTO]) dederlendirildi. Dizler dért ana risk faktorl alanina gore
siniflandirildi. Eslestirilmis karsilastirmalarda ikili testler ve McNemar testi kullanildi. Dislokasyon
derecesi ile risk faktoru sayisi arasindaki iliski ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 34 hastanin iki dizi analiz edildi. Semptomatik dizlerde patellar tilt, TT-TG
mesafesi ve troklear displazi daha belirgindi (p < 0,001). Patella yliksekligi indeksleri iki diz
arasinda benzerdi. Bayesyen analizde TT-TG >14 mm, TGA >6° ve CTO >0° daha yuksek
dislokasyon derecesi ve rekirrens olasilidi ile iliskili bulundu.

Sonug: Unilateral patellar instabilitede semptomatik diz, karsi dize gére daha belirgin lateralizasyon
ve troklear displazi gostermektedir. Tanimlanan radyolojik esik degerler rekiirrens riskinin
ongorilmesinde klinik olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Patellar Instabilite, Kranial Troklear Oryantasyon, TT-TG

[SS-057][Tiimor Cerrahisi]

Ekstremite Tutulumlu Langerhans Hiicreli Histiyositozis Olgularinda Cerrahi
Tedavi ve Fonksiyonel Sonuglar: Tek Merkez Deneyimi

Semih Yas, Ahmet Safa Deniz
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:
Bu galismanin amaci Langerhans Hucreli Histiyositozis (LHH) tanisi nedeniyle opere edilen
hastalarin lezyonlarinin yerlesim yerini ve fonksiyonlarini degerlendirmektir.
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Gereg-YOontem:

Bu calismaya histopatolojik olarak LHH tanisi ve bir ekstremite tutulumu olan hastalar dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri, timor yerlesim yerleri, Musculoskeletal
Tumor Society Score (MSTS) ve Toronto Extremity Salvage Score (TESS ) skorlari dederlendirildi.
Bulgular:

Calismaya toplam 14 hasta dahil edildi. 9 hasta erkekti (%64.2). Hastalarin ortalama yaslari 24.5
yil’di ( min 3 - max 51). Lezyon yerlesim yerleri 3 hastada (% 21.5) tibia diafizinde, 1 hastada
asetabulumda (%7.1), 3 hastada klavikulada (% 21.5), 1 hastada iliak kanatta (%?7.1), 1 hastada
skapulada (%7.1), 4 hastada humerus diafizinde (%28.6), 1 hastada ise fibula (%7.1) diafizinde
idi. Hastalarin ortalama takip slresi 6.28 yildi (min 3- max 8).

Hastalarin postoperatif degerlendirilen MSTS ve TESS skorlari sirasiyla ortalama 81.9 (min 72.6 -
max 100), 91.45’ di (min 76- max 100).

Sonug:

Bu calisma, ekstremite tutulumlu LHH olgularinda cerrahi tedavinin, uygun hasta segimi ile
uygulandiginda uzun dénem takipte yiiksek fonksiyonel skorlar ve tatmin edici klinik sonuclar
sadladigini; humerus, tibia ve klavikula gibi uzun ve yassi kemik tutulumlarinda cerrahinin gtivenli
ve etkili bir tedavi secenegdi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hicreli histiyositozis, Ekstremite tutulumu, Fonksiyonel sonuglar
(MSTS, TESS)

Langerhans hiicreli histiyositoz nedeniyle opere edilen bir hastanin direkt
grafileri
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[SS-086][Tiimor Cerrahisi]

Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Osteoid Osteoma Olgulari: Tek Merkez Deneyimi

Batuhan Ayhan!, Samet Batuhan Yogurt?, Ozgir Irak3
'Haymana Devlet Hastanesi

2Kahta Devlet Hastanesi

3Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Osteoid osteoma, gogunlukla geng yas grubunda goriilen ve karakteristik klinik bulgularla

seyreden benign osteoblastik bir kemik timoridir. Ginimuizde minimal invaziv tedavi yontemleri
yayginlasmakla birlikte, cerrahi eksizyon bazi hastalarda halen uygulanmaktadir. Bu galismanin
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amaci, klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan osteoid osteoma hastalarinin klinik ve demografik
ozelliklerini dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: 2018-2023 yillari arasinda klinigimizde osteoid osteoma tanisi ile cerrahi uygulanan
hastalar incelendi. Hastalarin demografik 6zellikler, lokalizasyon ve cerrahi yéntemler hastane
kayitlarindan elde edildi. Tim tanilar histopatolojik dogrulandi. Veriler tanimlayici istatistiksel
ybntemlerle analiz edildi.

Bulgular: Toplam 40 hasta dederlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 19.1+£9.4 yil (3-45) idi.
Cinsiyet bilgisi mevcut hastalarda erkek predominansi (%75) izlendi. Hastalarin ortalama takip
sutresi 94.8 £ 28.1 ay idi. Lezyonlar en sik uzun kemiklerde lokalizeydi; 6zellikle femur boynu ve
tibia diyafizi en sik tutulan bélgelerdi. 31 hastaya en-blok rezeksiyon, 2 hastaya kiiretaj ve
greftleme, 7 hastaya nidus eksizyonu uygulandi. Komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Cerrahi eksizyon, osteoid osteoma tedavisinde uygun hasta segimi yapildiginda gtvenilir ve
etkili bir yontemdir. Serimiz, osteoid osteomanin uzun kemik korteksine belirgin yerlesim egilimini
dogrulamaktadir. Ancak teknolojik gelismeler dogrultusunda klinigimizde 2023 yilindan itibaren
tedavi yaklasimi dedismis ve primer tedavi yéntemi olarak RFA tercih edilmeye baslanmistir. Bu
seri, osteoid osteoma tedavisinde cerrahiden minimal invaziv yéntemlere gegis slrecini ve cerrahi
sonuglarini yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: osteoid osteoma, benign tumor, enblok rezeksiyon, radyofrekans ablasyon

[SS-096][Tiimor Cerrahisi]

Tendon Kilifinin Dev Hiicreli Timoriinde Niiksiin Bir Belirteci Olarak Dorsal
Lokalizasyon: 96 Olguluk 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Enver ipek, Omer Faruk Kiimbiiloglu, Bahadir Balkanl, Yusuf Altuntas, Ali Emre Oge, Osman Tugrul
Eren

Saglik Bakanligi Uni\_/ersitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi,Istanbul

Amag: Tendon kilifinin dev hiicreli timort (GCTTS), elde sik gérilen yumusak doku timéradur.
Benign olmasinaragmen cerrahi sonrasi niiks goérilebilir. Bu calismada tek merkezli seride
demografik ve klinik ézellikler, MRG-patoloji uyumu, timdr boyutu ile iliskili faktdrler ve niks
belirleyicileri dederlendirildi.

Gereg-Yontem: 2014-2025 yillari arasinda histopatolojik olarak dogrulanmis GCTTS nedeniyle
opere edilen 96 hasta retrospektif incelendi. Yas, cinsiyet, etkilenen parmak ve falanks dizeyi,
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anatomik lokalizasyon, tendon kilifi tutulumu, timér gapi, timér hacmi, MRG-patoloji uyumu ve
nlks kaydedildi. Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Fisher'in kesin testi ve ikili lojistik regresyon
analizleri kullanildr.

Bulgular: Hastalarin %68,8'i kadin olup ortalama yas 43,4 £+ 16,8 yil idi. En sik isaret parmadi
(%26,0) ve volar yerlesim (%66,7) izlendi. Medyan maksimum cap 1,50 cm, medyan hacim 0,55
cm3 idi. Tendon kilifi tutulumu %44,2 tam, %47,4 kismi bulundu. Timor boyutu ile tutulum
derecesi arasinda anlamli iligski vardi; tam tutulum daha buyuk timérlerle iliskiliydi (p = 0,003).
MRG-patoloji uyumu %83,3'tli. Medyan 44,6 ay izlemde nliks orani %8,3 idi. Dorsal lokalizasyon
niks igin tek bagimsiz prediktér olarak saptandi (p = 0,012).

Sonug: Elde GCTTS olgularinda dorsal lokalizasyon niiks igin baslica bagimsiz risk faktoradur.
Dorsal yerlesimli timorlerde tam eksizyon saglanmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. TUmor boyutu
ile tendon kihfi tutulumu arasindaki iliski preoperatif planlamada yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: dorsal lokalizasyon, el timoéri, tendon kilifinin dev hicreli timoéra
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Tendon Kilift Tutulum Derecesine Gére Ttimér Boyutu
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8. Tumor Volume

Tendon Kilift Tutulum Derecesine Gére Ttimér Boyutu
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[PP-44][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Gelisen Kompleks On Ayak Deformitesine
Minimal Invaziv Yaklasim: Olgu Sunumu

Okan Can Karadeniz, Emre Ozmen, Muhammed Yusuf Afacan, Alican Baris
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Editim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Atesli silah yaralanmalari (ASY) sonrasi gelisen sekonder deformitelerde, skar dokusu ve
bozulmus mikrodolasim nedeniyle agik cerrahi girisimler ylksek komplikasyon riski tasir. Bu olgu
sunumunda, ASY sonrasi gelisen kompleks 6n ayak deformitesinin minimal invaziv cerrahi (MIS) ile
basarili tedavisini ve literatirdeki yerini sunmay! amagladik.

Olgu: 1998 yilinda ASY sonrasi multipl debridman, D1 metatarsofalangeal (MTP) artrodez ve D2
amputasyonu uygulanan eski profesyonel futbolcu, 2025 yilinda D3 fleksiyon kontraktliri, D4-D5
"overriding" deformitesi ve bunlara bagli gelisen direngli nasir sikayetiyle basvurdu. Klinik
dederlendirmede, 6nceki cerrahilere bagh daralan 6n ayakta D4 falanksin mekanik olarak sikistigi
saptandi. Amputasyon istemeyen hastaya MIS planlandi; D4 ve D5 proksimal falankslara perkitan
duzeltici osteotomi, D3 MTP eklemine ise dorsal kapsuler ve ekstansdr gevsetme yapilarak K-teli ile
tespit saglandi. Postoperatif 12. haftada hastanin agrilari tamamen kayboldu ve aktif spora donls
saglandi.

Sonug: Minimal invaziv teknikler, kompleks travma sekellerinde yumusak doku zarfini koruyarak
amputasyona glglu bir alternatif sunmaktadir. Bu yaklagim, dolasim riski olan kronik vakalarda
komplikasyon oranini disiren ve fonksiyonel sonuglari maksimize eden inovatif bir gézimddr.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmalari, Minimal invaziv cerrahi, Kompleks 6n ayak
deformitesi, Perkltan osteotomi, Spora donts
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Postoperatif Takip ve Fonksiyonel Sonuclar

(24): Postoperatif kontrol radyografisinde; D4 ve D5 proksimal falankslara uygulanan
minimal invaziv osteotomiler sonrast metatarsal hizalanmanin ve parmak diziliminin
diizeldigi gortilmektedir. (2B): Postoperatif 10. hafta klinik gériiniimi; parmaklardaki
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"overriding" (iiste binme) deformitesinin kayboldugu ve ek insizyon skari olusmaksizin cilt
biitiinliigiiniin korundugu izlenmektedir. (2C): Hastanin postoperatif 12. haftada agrisiz
sekilde aktif spor yasantisina (antrenorliik ve saha aktiviteleri) geri donlisti.

Preoperatif Klinik ve Radyolojik Goriiniim

(1A): Sag ayak anteroposterior radyografide; atesli silah yaralanmasi sonrasi uygulanmis
D1-MTP artrodezi (belirgin valgus dizilimi), D2 transmetatarsal amputasyon ve 6n
ayaktaki kemiksel dizilim bozuklugu izlenmektedir. (1B): Preoperatif klinik gortintim;
gecirilmis operasyonlara bagl yogun skar dokusu, én ayagin daralmasi ve D4 falanksin D3
ile D5 arasinda stkismasina yol agan lateral deviasyon gériilmektedir.
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[PP-57][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Lisfrank Yaralanmasi Sonrasi Proksimal Eklem Adaptasyonlarinin Yirime
Analizi ve Pedobarografik Inceleme ile Degerlendirilmesi

Engin Eceviz!, Oduzhan Ozyaman!?, Hisni Yilmaz!, Omer Hekim3, Onur Gékmen?, Hiiseyin Bilgehan
Cevik? )

1Saglik Bilimleri Universitesi,Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali,Istanbul

2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi,Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi,Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali,Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, acik rediiksiyon ve internal tespit (ARIF) ile anatomik rediiksiyon
sadlanarak tedavi edilen Lisfrank yaralanmali hastalarda ytriime ve fonksiyonel parametreleri
dederlendirmek ve radyografik anatomik dizilimin tam fonksiyonel iyilesmeyi garanti edip
etmedigini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: 2020-2024 yillari arasinda Myerson Tip B2 Lisfrank yaralanmasi nedeniyle
anatomik rediiksiyon saglanarak ARIF uygulanan 30 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik
dederlendirmede AOFAS orta ayak skoru ve ayak bilegi eklem hareket acikligi (ROM) élciildii. Ug
boyutlu ylriime analizi ve pedobarografik dlctimler ile etkilenen ve saglam taraf karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama AOFAS orta ayak skoru 93,63 olup taraflar arasinda ayak bilegi ROM agisindan
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Ancak etkilenen tarafta pik plantar fleksiyon (p=0,001), sagittal
dizlem ROM (p<0,001) ve ayak bilegi glig tretimi (p<0,001) anlamh olarak azalmisti. Ayrica diz
ekleminde absorpsiyon glicliniin azalmasi kompansatuvar bir mekanizmayi diisindirdi (p=0,031).
Spatiotemporal analizde etkilenen tarafta adim uzunlugu ve basma fazinda kisalma egilimi saptandi
(p<0,05); ancak ¢oklu karsilastirma dizeltmesi sonrasi bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

Sonug: Lisfrank yaralanmalarinda anatomik rediiksiyon saglansa dahi tam fonksiyonel iyilesme her
zaman elde edilemeyebilir. Objektif yturime analizi, klinik skorlar ylksek ve radyografik uyum tam
olsa bile fonksiyonel kisitliliklarin devam edebilecedini géstermektedir. Bulgular, Lisfrank
yaralanmalarinin yalnizca ayadi dedil, ayak bilegi ve diz eklemini de etkileyebilecedini
disindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orta ayak, internal tespit, biyomekanik, ylrime analizi, plantar basing
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Resim 1

Seven foot zone analysis

Toes

Forefoot Medial
Forefoot Inner
Forefoot Lateral
Midfoot

Heel Medial
Heel Lateral

Ayagin yedi bélgeye ayrilarak yapilan plantar basing analizi

Tablo 1

Parametreler Sonuglar

Yas, ortalama # SS (aralik) 39,26 £ 11,79 (19-61)
Erkek cinsiyet, n (%) 16 (%56,7)

VKI (Viicut Kitle Indeksi), ortalama + SS (aralik) 29,82 + 6,31 (19,69-43,21)
Dominant taraf, n (%) (sag) 26 (%86,7)

Takip stiresi (ay), ortalama * SS (aralik) 28,6 + 12,38 (12-58)
AOQFAS skoru, ortalama # SS (aralik) 93,63 + 6,72 (75-100)

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri (n=30) (SS: standart sapma; VKI: viicut kitle
indeksi; AOFAS: American Orthopaedic Foot & Ankle Society; ROM: eklem hareket aciklig)
Tablo 2

Etkilenen Taraf (Ortalama  Saglam Taraf (Ortalama =+ p

Parametre + SS, Aralik) SS, Aralik) degeri
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Dorsifleksiyon ROM
)

Plantar fleksiyon
ROM (°)

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

18,20 + 3,64 (5-24)

43,70 + 2,74 (35-47)

Etkilenen Taraf - Saglam Taraf Karsilastirmasi

Tablo 3
Etkilenen
Parametre Taraf
(Ortalama +
SS)
Maksimum 15,66 + 3,48

dorsifleksiyon (°)

Maksimum
plantar fleksiyon 5,27 £ 6,57

()

Sagittal dlizlemde

toplam ROM (°) 20,93 +5,63
Pik plantar
fleksiyon zamanm1 62,00 +
(%ytrume 10,54
dongiisii)
Pik ayak bilegi
glcl zamani 5440 £ 254
(%yurume ] T 4,
dongiisii)
Ayak bilegi giicti

2,35+ 0,89
(W/kg)

Diz giicii (W/kg) -0,21 0,50

Saglam 0495
Taraf
GA
(Ortalama + (Fark)
SS)
16,35 + -2,16 -
3,24 0,77
-5,51 -
8,84 +5,17 163
25,20 £ -5,91 -
4,27 -2,62
64,24 + -6,07 -
1,86 1,59
56,06 + -3,26 -
3,37 -0,06
-0,83 -
292 +0,75 0,31
0,02 -
-0,43 +0,41 0,42
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degeri

0,343

0,001

<0,001

0,111

0,005

<0,001

0,031

18,46 + 2,92 (10-24)

44,10 + 1,76 (40-47)

Holm-
Bonferroni
Esik p

0,05

0,025

0,0167

0,0125

0,0167

0,0125

0,025

0,291

0,521

Cohen’s
d

-0,18

-0,69

-0,97

-0,22

-0,39

-0,82

0,41
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Kalca giicii -0,25 -

(W/ke) 0,62+0,39 0,67+0,40 0,13 0,918 0,05 -0,11
Yiirtime Sirasinda Kinematik ve Kinetik Veriler
Tablo 4
Etkilenen Saglam Taraf %95 Holm- ,
" Taraf p . Cohen’s
Bolge (Ortalama + (Ortalama + GA deseri Bonferroni d
= sS) (Fark) “®8®™ Esikp
SS)
192,26 + -37,23
Parmaklar 184,0 + 87,36 62,19 2212 0,607 0,025 -0,095
o -38,82
On ayak 91,10+ 41,29 11661 _. <0,001 0,00833 -0,715
medial 33,22
12,20
On ayak 240,00 + 274,59 + -60,38
orta (inner) 95,89 81,11 --8,29 0,012 0,01 0,491
On ayak 133,46 * 133,00 + -10,61
lateral 39,29 33,34 -11,52 0,933 10,05 0,015
196,10 + 171,70 + 11,98 -
Orta ayak 69,68 7113 36,83 <0,001 0,00714 0,733
Topuk 247,63 + 253,63 + -15,73
medial 62,43 52,67 -3,71 0,217 0,0125 0,230
Topuk 225,52 + 227,92 + -9,64 -
lateral 54,93 50,45 ags 003 00167 0,123

Dinamik Pedobarografik Analiz Pedobarografik analiz sirasinda elde edilen maksimum
kuvvet degerleri Newton (N) cinsinden sunulmustur. Yedi bélgeli ayak zonu analizi
kullanilarak parmaklar, 6n ayak (medial-orta-lateral), orta ayak ve topuk (medial-
lateral) bélgeleri ayri ayri degerlendirilmigtir.
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[PP-60][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Halluks Rijidus Cerrahisinde Artrodez Yonteminin Sonuclara Etkisi: iki Capraz
Vida ile Dorsal Plak-Vida Kombinasyonunun Retrospektif Karsilastirmasi

Volkan Ozel!, Sabri Kerem Diril?
1Sehit Sait Ertlirk Devlet Hastanesi
2Atasehir Florence Nightingale Hastanesi

Amag: Bu galisma, halluks rijidus tedavisinde uygulanan iki farkli artrodez yénteminin sonuglarini
klinik ve radyografik olarak karsilastirmayr amaglamistir.

Gereg-Yontem: Halluks rijidus nedeniyle opere edilen 68 hasta (72 ayak) retrospektif olarak
incelendi. 32'sine gapraz iki vidayla ve 36’sina ise gapraz iki vida ve dorsal mini plakla artrodez
uygulandi (Sekill,2). Agri, gorsel analog skala (VAS) ile ve Fonksiyonel sonug American
Orthopaedic Foot and Ankle Society Hallux Metatarsophalangeal-Interphalangeal (AOFAS-HMI)
skoruyla degerlendirildi. Komplikasyonlar ve radyografik sonuglar kaydedildi ve kaynama oranlari
hesaplandi.

Bulgular: Tim hastalar cerrahi sonrasi agri ve fonksiyonel sonuglarda anlamli iyilesme bildirdi.
Plak- vida ile artrodez uygulanan hastalar, AOFAS-HMI skorunda (87,7'ye karsi 66,8 puan; p <
0,001) ve agn azalmasinda (VAS 1,3’e karsi 2,8 puan; p < 0,001) sadece vida ile artrodez
uygulanan hastalara gore daha iyi sonuglara sahipti. Vida ile yapilan artrodez grubunda 4 hastada
kaynamama gézlenirken, diger grupta kaynamamaya rastlanmamistir.

Sonug: Artrodez, agriyi azaltir ve tatmin edici sonuglar sadlar. Capraz vida ve mini plak ile artrodez
uygulanan hastalarda, yalnizca gapraz vida kullanilan artrodez grubuna kiyasla ameliyat sonrasi
AOFAS-HMI skorlarinin daha ylksek, VAS skorlarinin ise daha dlisik olmasi ve kaynamama
(nonunion) olgusuna rastlanmamasi nedeniyle, evre 3 ve 4 halluks rijidus tedavisinde gapraz vida
ve mini plak kombinasyonu ile gergeklestirilen artrodez yéntemini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Halluks rijitus, artrodez, vida, plak

Sekil 1. ileri evre halluks rijidus olgularinda birinci metatarsofalangeal eklem
artrodezine ait preoperatif ve postoperatif direkt grafi 6rnekleri
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A-B: Capraz iki vida ile tespit uygulanan olguya ait preoperatif ve postoperatif gériintiiler.
C-D: Capraz vida ve dorsal mini plak kombinasyonu ile tespit uygulanan olguya ait
preoperatif ve postoperatif gortintiiler.
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[PP-73][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Birinci Metatarsofalanjial Eklemin (1.MTP) Fiizyonundan Kullanilan Staplerin
Sonlu Elemanlar Analizi ve Deneysel Calismasi

Gulistan Dursun?, Osman lyibilgin!, Levent Bayam?, Engin Gepek3, Efsthathios Drampalos?
1sakarya Universitesi, Biyomedikal Miihendislik Bélimii, Sakarya

2Medipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, istanbul

3Tirk Alman Universitesi, Makine Mithendisligi Bélimdi, Istanbul

4Forth Valley NHS Hospital, Birlesik Krallik

Amag:

Halluks rijidus (HR), birinci MTF ekleminin dejenerasyonu sonucu eklem hareketi sirasinda agri ve
hareket kisithhidina neden olan bir hastaliktir. HR hastalidi igin birgok tedavi vardir. Hastaligin
baslangig evrelerinde konservatif tedavi dnerilirken, ilerlemis durumda cerrahi tedavi ile artrodez
yaklasimi kullanilir. Bu cerrahi ydntemde MTP ekleminde olusan osteofitler temizlenir ve eklem
yuizeyindeki kikirdaklar tamamen cikarilir. Islem sonrasi ilk MTP eklem fiizyonunda K-teli, plak, vida
veya zimba kullanilarak tespit yapilir. Birinci MTP ekleminin flizyonunda kullanilacak zimba (stapler)
yonteminde iki tanesinin hangi agilanma ile daha etkili bir basing ve flizyon saglayacaginin sonlu
elemanlar analizi ve laboratuvar ortaminda mekanik test edilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: CAD yontem, ile 3D kemik modelleri tasarimi sonrasi dosyalar ANSYS ye transfer
edilerek sonlu elemanlar analizi planlandi. Deneysel modelde, PLA Uretimi kemik modellerinde,
fiksasyon igin iki super elastik nikel-titanyum stapler birbirlerine 30, 60 ve 90 derece agi ile
uygulanarak sensorler yardimi ile basing karsilastiriilmasi yapildi.

Bulgular: En yiksek kuvvet iki staplerin 0°-30° kombinasyonunda gdrilmesine karsin, 0°-90°
kombinasyonunun daha kararli bir tutunma sagladigi sonucuna varilmistir. Ayrica 0°-30° daha fazla
deformasyon tespit edilmistir.

Sonug: Bu sonuglar, ayak cerrahisi ile ilgilenen cerrahlarin 1. MTP flizyonunda stapler
kullanildiginda hangi aglilar ile yerlestirilmesinin daha uygun olacagini anlama konusunda yardimci
olacagina inanmaktayiz

Anahtar Kelimeler: birinci metatarsofalanjial eklem, eklem flizyonu, stapler
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Kemik Modeli

-

33.00

o
CAD ile olusturulan 1. MTP eklem érnekleri

Stapler Kombinasyonlarindan Elde Edilen Mekanik Kuvvet Degerleri

Stapler Yerlesim Acilar1 Yiizey Gerilimi

0°-30° 42N
0°-60° 37N
0°-90° 30N

Deneysel yéntemde stapler agilarinin ytizeyde olusturdugu gerilimler

Fiizyon bolgesinde yiizey gerilim dagilimi, 0-30 derece
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Fiizyon bolgesinde yiizey gerilim dagilimi, 0-60 derece

ATHAMx
42709
37705

o5
e
N

/ F

Stapler kullaniminda 0-30 derecede uygulandiginda fiizyon ytizey bolgesinde olusan
gerilim

Stapler kullaniminda 0-30 derecede uygulandiginda fiizyon yiizey bolgesinde olusan
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Fiizyon bolgesinde yiizey gerilim dagilimi, 0-90 derece
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Stapler kullaniminda 0-30 derecede uygulandiginda fiizyon ytizey bolgesinde olusan
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Stress Distrubition of the DFA 25° - HA 13°

S | Single Staples

w

~#—(0°- 30° Double Staples
~#—(0°- 60° Double Staples
0°- 90° Double Staples

4

Von-Misses Stress (MPa)

-

Measuring points

37 °C de, iki staplerin birbirine géreceli 30, 60,90 derece agtli yerlestirilmesinde olusan
ylizey gerilimleri grafigi, sonlu elemanlar analizi

[PP-39][Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi]

Travma Sonrasi Ortaya Gikan Kalkaneal intraosseoz Lipom: Nedensellik mi
Rastlanti mi?

Mete Ozer, Ataberk Ustel, Mehmet Ali Talmag
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Intraossedz lipomlar nadir gériilen benign kemik timérleri olup genellikle insidental
saptanirlar. Etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistir ve travma ile iliskisi literatlirde net
dedildir. Bu olguda, énceki goriintlilemelerde saptanmayan ve travma sonrasi ortaya ciktigi
disunuilen kalkaneal intraossedz lipom sunulmustur.

Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, ayak bilegini burkma sonrasi gelisen agri nedeniyle
basvurdu. Yapilan radyolojik incelemelerinde kalkaneusta genis yer kaplayan litik lezyon saptandi.
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Hastanin geriye déniik goriintilemelerinde, bir yil dnce yine ayak biledi travmasi nedeniyle gekilmis
BT incelemesinde lezyonun bulunmadigi gorildi. Lezyonun hacminin blylk olmasi nedeniyle ve
patolojik kirik riski olusturabilecegdi disinilerek cerrahi tedavi planlandi. Lateral yaklasim ile
kalkaneusa ulasildi, kemik pencere agilarak kirete edildi ve olusan defekt allogreft ile dolduruldu.
Histopatolojik inceleme intraossedz lipom ile uyumlu bulundu. Altinci ay kontroliinde American Foot
and Ankle Score 92 olarak dederlendirildi. Radyolojik takipte greft rezorpsiyonu izlenmedi ve
hastanin klinik takibi sirmektedir.

Sonug: Intraosseéz lipomlarin etiyolojisi belirsizdir ve travma ile iliskisi kesin olarak ortaya
konulamamistir. Bu olguda bir yil 6énceki BT'de lezyonun bulunmamasi ve sonrasinda ortaya
¢ikmasi, travma ile olasi bir iliskiyi disindirmektedir. Buytk hacimli ve kirik riski tasiyan
lezyonlarda cerrahi eksizyon ve greftleme etkili bir tedavi segenegi olabilir. Bu olgu, intraossetz
lipomlarin patogenezi ve travma ile olasi iliskisine yoénelik tartismalara katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Allogreft, Ayak biledi travmasi, Intraossedz lipom, Kalkaneus, Posttravmatik
kemik lezyonu

Resim 1: Radyografik goriintiiler

a: Ameliyat oncesi ayak lateral radyografisinde litik lezyon izlenmektedir. b: Ameliyat
sonrasi 6. ayda greft rezorbsiyonu olmadigi gortilmektedir.
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Resim 2: MRG Kkesitleri

a: T2 agirlikl gortintiide kalkaneusta hiperintens karakterde lezyon izlenmektedir. b: T1
agirlikli gortintiide multiloblile, kistik komponentler iceren ve cilt alti yag dokusu ile
benzer intensitede lezyon izlenmektedir.
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Resim 3: BT Kkesitleri

a: Bir yil énce ¢ekilmis BT incelemesinde kalkaneusta herhangi bir lezyon izlenmemektedir.
b: Insidental olarak lezyonun saptanmasina neden olan yeni BT incelemesinde kalkaneusta
litik lezyon izlenmektedir.

Resim 4: Cerrahi sirasindaki bulgular
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a: Litik lezyonun kortikal penceresi kaldirildiginda sari renkli, yumugak kivamli lipomatéz
doku izlenmektedir. b: Lezyonun kiiretaji ve greftleme sonrasi gériiniimt, klemp ucunda
cikarilan lipomaté6z doku izlenmektedir.

[PP-18][El Cerrahisi]

Elde Polidaktilinin Cerrahi Tedavisi

Ali Usta', Egemen Ayhan?, Kadir Cevik?
!Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klingi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi El Cerrahisi Klinigi

Amag: Elde polidaktili, ekstra parmadin yerine gore preaksiyal (radial), santral ve postaksiyal
(ulnar) olarak isimlendirilir. Tani ve tedavinin daha evrensel ve ortak hale getirilmesi igin galismalar
sltirerken; yaptigimiz calismayla, klinik tecriibelerimiz esliginde bu konuya katki saglamayi
amacladik.

Gereg-YOontem: Elde polidaktili tanisi almis ve bu sebeple cerrahi tedavi gérmis hastalar
belirlenerek alt kategorilerine ayrildi. Hastalar yas, anomali tipi ve ameliyat teknigi bakimindan
geriye donlk olarak incelendi ve poliklinik kontroliine gagrilarak veya telefonla aranarak anket
calismasi yapildi. Hastalara el ap/lateral grafileri gektirilerek
klinikolarakdegerlendirildiveskorlamalaryapildi.Dahiledilme kriterlerinisaglayan 15 hasta calismada
yer almaktadir.

Bulgular: Preaksiyal grubundaki hastalarin ortalama takibi 4 yildi. Postaksiyal grubundaki hastalarin
ise 2 yildi. Postaksiyal hasta grubunda tirnak degdisiklikleri, skar hipertrofisi ve kontiir diizensizligi
komplikasyonlari gérilmedi. Preaksiyal polidaktili hasta grubundaki hastalarin 4’0 tip 2, 2'si tip 4
Wassel sinifi kategorisindeydi. Hastalarin higbirinde eklem instabilitesi ve veb araligi kontraktlra
yoktu.

Sonug: Polidaktili hastalarinin cerrahi tedavisinin ossifikasyon ve mattirasyon tamamlanmadan
gergeklestirilmesi klinik olarak daha iyi sonuglar ortaya gikarmaktadir. Preaksiyal polidaktili
hastalarinda duplikasyonun daha distalde oldugu Wassel-Flat sinifi hastalarinin cerrahi sonrasi klinik
sonuglari, duplikasyonun proksimalde oldugu tiplere gore daha iyidir. Polidaktili hastalarinin cerrahi
tedavisi ile ilgili daha somut ve net sonuglar ortaya koymak igin daha fazla galisma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyon, Polidaktili, Postaksiyal, Preaksiyal, Wassel Siniflamasi, Temtamy-
McKusick Siniflamasi
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Olgu Orneklerinin Preop, perop ve postop dékiimanlari
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Olgu Orneklerinin Preop, perop ve postop doktimanlari
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Olgu 6rnegi-1

Olgu Orneklerinin Preop, perop ve postop dékiimanlari
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Olgu Orneklerinin Preop, perop ve postop dékiimanlart
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Olgu Ornegi-1

Olgu Orneklerinin Preop, perop ve postop dékiimanlari
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Postaksiyal Polidaktili Alt tipleri
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Polidaktili Tipleri

[PP-31][El Cerrahisi]

Posttravmatik PIP Eklem Kontraktiiriinde Seri Algilama: Giincel Klinik Yaklasim
ve Iki Olgunun Degerlendirilmesi

Erdem Can, Cevahir Ulas, Kadir Cevik, Egemen Ayhan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi
Bilim Dal

Giris:

El cerrahisinde bazi geleneksel yontemler giincelligini korumaktadir. PIP eklem kontraktiiriinde seri
algilama bu yéntemlerden biridir. Eklem elastik sinirinda disik siddette ve sirekli gerilim
uygulanmasi, dokularda inflamasyon ve fibrozis olusturmadan kademeli yeniden yapilanmay!
saglar. Kademeli dlizeltme ve biyolojik adaptasyon prensipleri agisindan Ponseti yontemine benzer
sekilde, zorlayici germe yerine kontrolli pozisyonlama ile hareket agikligi artirilabilir.

Amag:

Posttravmatik PIP eklem kontraktiriinde seri algilama ve relatif hareket fleksiyon (RMF) splinti
uygulanan iki olgu tzerinden yéntemin giincel dnemini ortaya koymak.

Gereg-Yontem:

Posttravmatik PIP kontraktird bulunan iki hasta, DIP eklem serbest birakilarak agsamal seri
algilama ve ardindan RMF splintleme ile tedavi edildi.

e Olgu 1: 17 yas erkek; dorsal PIP cikidi sonrasi 1,5 ayda basvuru, boutonniére deformitesi, pozitif
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Elson testi ve 60° fleksiyon kontraktir.

e Olgu 2: 26 yas erkek; volar lip kiridi sonrasi psdédoboutonniere deformitesi ve 55° fleksiyon
kontrakttra.

Bulgular:

Her iki olguda kontrakttir sirasiyla 10° ve 10°'ye geriledi. DIP eklem mobil kaldi; lateral bantlarin
distal migrasyonu desteklenirken santral slip gerilimi azaldi. RMF splintleme ekstansér-fleksér
dengesini korudu. Algl uygulamasi, cilt komplikasyonu olmaksizin siirekli ve adaptif gerim
saglayarak ekstansiyonu geri kazandirdi.

Sonug:

Seri algilama, doku biyolojisine saygl, sabir ve hassasiyet gerektiren zamansiz bir yontemdir ve
modern el cerrahisinde gegerliligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Seri algilama, PIP kontraktiri, posttravmatik deformite, relatif hareket
splinti, doku adaptasyonu

Hasta 1
:’

Seri algilama 6ncesi ve sonrasina ait gortintiiler
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Hasta 2
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Rolatif hareket fleksivon (RMF) Splinti
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[PP-42][El Cerrahisi]

Olgu Sunumu: Guyon kanalinda ganglion kistine bagh ulnar sinir sikismasi

Nurettin Ulas, Abuzer Uludag, Ibrahim Halil Diindar
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

Amag: El bilegi diizeyinde nadir gériilen Guyon kanalinda ganglion kistine bagli ulnar sinir sikismasi
olgusunu klinik, radyolojik ve cerrahi bulgulariyla birlikte sunmak; erken tani ile cerrahi
dekompresyonun fonksiyonel sonuglar lzerindeki 6nemini vurgulamaktir. Ayrica, literatlirde nadir
bildirilen bu patolojinin farkindaligini artirmak ve ortopedi ile el cerrahisi pratiginde tanisal
yaklasima katki saglamaktir.

Olgu: 47 yas kadin hasta uzun siredir olan 4. ve 5. Parmakta uyusukluk sikayeti ile basvurdu.
Hastaya daha dnce 2 kez KTS tanisi ile karpal tiinel gevsetme cerrahisi

uygulanmis ancak hasta fayda gérmemis. Hastanin yapilan muayenesinde el bilek guyon kanali
Uzerinde tinnel testi (+) olup 4. Ve 5. Parmakta hipoestezi mevcuttu. Cekilen MR'da guyon kanal
komsulugunda yaklasik 1 cm capinda kistik lezyon saptandi. EMG'de sag el bilek seviyesi distalinde
ulnar sinir, duyu ve motor uzun dénem mix hasari ile uyumlu gérildi. Hastaya guyon kanalina
yoOnelik eksplorasyonda, ulnar arter ve ulnar sinir korunarak, yaklasik 2 cm gapinda kistik lezyon
cikarildi. Bu kitlenin histopatolojik incelemede gangliyon kisti oldugu raporlandi. Hastanin 1 yil
slireli takibinde niiks saptanmadi,uyusukluk sikayetleri gerilemisti.

Sonug: Guyon kanalinda ganglion kistleri bu bdlgeden gegen ulnar sinire basi uygulayabilir. Guyon
sendromundan siuphelenilen olgularda dikkatli fizik muayene yapilmali ve ileri gérintileme
yontemleri istenmelidir. Olgularda erken cerrahi kist eksizyonu ile ulnar sinir dekompresyonu tercih
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: guyon sendromu, ganglion kisti, ulnar sinir
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resim 1

Olgunun Mr gériintiileri

resim 2

Ganglion kistinin intraop gortiniimii
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Ulnar sinirin korundugu gértilmekte
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[PP-27][El Cerrahisi]

inek Ising: Sonrasi Gelisen Parmak Yerlesimli Ge¢ Tani Alan Ekstrapulmoner
Tiberkiiloz: Olgu Sunumu

Baki Avsar Uzun, Umit Gk, Beyzanur Isik, Mehmet Murat Arslan, Ferhat Oktem
Kocaeli Sehir Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,Kocaeli

Amag: Travma iliskili kronik el lezyonlarinda ayirici tanida tiberkilozun géz énliinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamak

Olgu: Kirk yasinda, bilinen sistemik hastaligi olmayan erkek hasta; sol el ikinci parmakta agri,
sislik,hareket kisitliligi sikayetleri ile basvurdu. Ayrintili 6ykislinde, yaklasik ¢ yil 6nce angus cinsi
bir inedin ilgili parmadini isirdig1 6grenildi. Fizik muayenede ikinci parmakta belirgin sislik ve
fleksiyon kisithhdi saptandi. Manyetik rezonans goérintilemede yodun igerikli kistik lezyon ile
uyumlu gérinidm izlendi ve lokal anestezi altinda biyopsi planlandi.

Ik biyopside fleksér tendon kilifindan sarimsi, yagh ve kazedz ézellikte materyal drene edildi.
Patolojik inceleme sonucunda 6rnek yalnizca eozinofilik materyal olarak raporlandi; spesifik
enfeksiyon veya malignite lehine bulgu saptanmadi. Bu nedenle hastaya ampirik antiparaziter
tedavi baslandi. Klinik yanit alinamamasi lGzerine tekrar cerrahi debridman planlandi.

ikinci cerrahide alinan patoloji 6rnegdinde graniilomatéz lezyon izlendi. Alinan kiltiirde
Mycobacterium tuberculosis Gremesi saptandi. Enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu sonrasinda
hasta antitiiberkiloz tedaviye alindi. Alti aylik tedavi slireci sonunda niks izlenmedi

Sonug: Kronik parmak sisligi ve kistik lezyon gorinimd ile seyreden, 6zellikle travma 6ykisi
bulunan olgularda tiberkiloz enfeksiyonu nadir de olsa ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.
ilk degerlendirmelerde tani konulamayan hastalarda tekrarlayan biyopsiler ile ileri histopatolojik ve
mikrobiyolojik incelemeler tani koydurucu olabilmektedir. Bu yaklasim, tanida gecikmeyi dnleyerek
uygun antitiberkiloz tedavinin zamaninda baslanmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: inek Isingi, Parmak, Ekstrapulmoner Tiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis

Sayfa 256 / 438



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
; ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVI KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLLL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE

1.cerrahi sirasinda perop goriinti

Sayfa 257 / 438



\

’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
5 ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIS 2026

OSMANLI ARSIVI KULLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

"
.ﬂ!lm

Sayfa 258 / 438



\

’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
: ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE

manyetik rezonans goriintiileme

kiiltiir sonug

Mikobakten klltiir ( Oto »(Diger) K

Kiltir Sonucu ASIDE DIRENCLI BASIL UREDI
Mikobakten uplendirmesi Mycobakterium Tuberculosis Complex Ureds
ARB Bovama (Diger) Aside direnghi basil goriilmedi
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[PP-13][Genel Ortopedi]

Adolesan Idiopatik Skolyozu Olan Bireylerde Alt Ekstremite Postiiriiniin
Degerlendirilmesi

Eslem Kaya, Betll Polat Baskonak, Melih Can Dur, Sevda Acikalin, Ezgi Strmeli, Ali Osmanli, Tugba
Kuru Colak

Marmara Univer;itesi Sadlik Bilimleri Enstitlisti, Ortopedik ve Manipulatif Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Istanbul

Amag: Addlesan idiyopatik skolyozu olan bireylerde ayak postlrindeki degisimleri arastirmakti.
Gereg-Yontem: Galismaya AIS tanili 15 birey ve ayni yas grubunda 15 sadlikli birey dahil edildi.
Katihmcilarin yas, BMI, cinsiyet, Cobb acisi, ATR dederleri kaydedildi. Ayak postlrleri Ayak Postlr
Indeksi (FPI-6), ile dederlendirildi. Her iki grubun ayak postiir indeksi skorlari karsilastirildi ve Cobb
acisi ile iliskisi incelendi. Analizler SPSSv.22 programi ile gergeklestirildi.

Bulgular: AIS grubunda ortalama Cobb agisi 19° (10 - 32) idi. Katiimcilarin ortalama yaslari 13,7
yil (10 - 17 ) idi. AIS ve sadlkli grupta FPI-6 skorlarinin karsilastiriimasinda anlamli bir farkhhk
yoktu (p=0,063). Hem sadlikli hem AIS tanili bireylerin ayak postiirleri normal sinirlar igindeydi.
Cobb agisi ile FPI-6 skorlarinin iliskisi incelendiginde anlamli bir iliski olmadigi belirlendi (p=0.292).
Sonug: Bu calismada, adélesan idiyopatik skolyozlu bireylerde ayak postirinin saglikli bireylerden
farkl olmadigi ve ayak postiiri ile Cobb acisi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi gosterilmistir.
Bununla birlikte, 6rneklem buylikligunin sinirli olmasi ve galismaya gogunlukla disik-orta dereceli
Cobb agilarina sahip bireylerin dahil edilmesi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlayabilir. Daha genis
orneklemlerle ve daha yliksek Cobb acilarini iceren gruplarda yapilacak galismalar, ayak postirt ile
spinal deformite siddeti arasindaki iliskinin daha net ortaya konmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Ayak, Postir, Adblesan

Katilimcilarin Klinik Degerlendirme Sonuclari
AlIS grubu  Kontrol Grubu

Degiskenler (n=15) (n=15) p degeri

Ort =SS Ort =SS
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(min - max) (min - max)

19.1+£7.6

Cobb Acisi - -
(10-32)
42+21

ATR Agisi - -
(1-8)
31+£29 5229

FPI 0.063*

(-1-10) (1-10)
*Independent Sample Test

[PP-14][Genel Ortopedi]

Kalga ve Diz Osteoartritli Bireylerde Saglik Okuryazarhgi ve Osteoartrit Bilgi
Diizeyi ile Psikolojik Faktorler, Yagsam Kalitesi ve Diisme Riski Arasindaki Iligki:
On Sonuglar

Kibra Canli*, Nurhayat Korkmaz*, Osman Aynaci?, Arzu Erden Glner!

tKaradeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limd,
Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Trabzon

Amacg: Kalga ve diz osteoartritli bireylerde saglik okuryazarlidi ve osteoartrit bilgi diizeyi ile
psikolojik faktorler,yasam kalitesi ve diisme riski arasindaki iliskileri incelemektir.

Gereg-Yontem: Arastirma Kellgren Lawrence Skalasi’na gore evre 3-4 siddetinde diz veya kalga
osteoartrit tanisi konulmus bireyler Uzerinde gergeklestirildi.Bireylerin diz osteoartriti ile iliskili bilgi
diizeyi “Diz Osteoartrit Bilgi Diizeyi Olcegi”, kalca osteoartriti ile iliskili bilgi diizeyi “Kalga
Osteoartrit Bilgi Diizeyi Olgedi” ve saglk okuryazarhd “Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi”
kullanilarak degerlendirildi.Psikolojik faktérlerden hareket korkusu “Tampa Kinezyofobi Olcegi”,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ise “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi” ile
dederlendirildi.Yasam kalitesi; fiziksel aktivite,mental saglik,agri,sosyal destek,sosyal
fonksiyon,cinsellik,profesyonel yasam ve bagimsizligini kaybetme korkusu alt boyutlarini iceren
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“Mini Diz-Kalga Osteoartriti Yagam Kalitesi Olcedi” ile,dlisme riski ise"Diigme Riski Dederlendirme
Olgegi” kullanilarak dederlendirildi.Dediskenler arasindaki iliski Pearson veya Spearman Korelasyon
Testi ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya 9 diz osteoartritli ve 11 kalga osteoartritli olmak tzere toplam 20 birey dahil
edildi. Bireylerin 18(%90)’i kadin, 2(%10)'si erkekti.Yas ortalamasi 65.20+7.03yil, vicut kitle
indeksi 32.92+6.57kg/m?2 idi.Osteoartrit bilgi dlizeyi ile depresyon(r:0.57,p:0.009) ve
stres(r:0.53,p:0.016) arasinda pozitif yonde iliski bulundu.Osteoartrit bilgi dlizeyi ve saglik
okuryazarlidi ile anksiyete, hareket korkusu, yasam kalitesi ve diisme riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktu(p>0.05).

Sonug: Osteoartritle ilgili bilgi dlizeyi arttikca depresyon ve stres dizeylerinin de yikselme
egiliminde oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Bilgi DlUzeyi, Psikososyal Faktorler, Saghk Okuryazarlig

[PP-17][Genel Ortopedi]

En Ust Diizey Hasta Uyumu Icin Yapay Zeka Rehberliginde Egzersiz: Kronik Kas-
Iskelet Sistemi Agrisinda Dijital Terapinin Klinik Sonuglari

Semiha Tomiris Erzincanli, Alaettin Ugan, Eminullah Yagar, Ali Yagar Yigit, Adem Ali Yilmaz
TIGA Saglik Teknolojileri

Amag: Kronik agri, fonksiyonel kisitliliklar ve giinlik yasam aktivitesi yetersizliklerinin yonetiminde,
geleneksel Ev Egzersiz Programlari (EEP) ile Yapay Zeka (YZ) destekli Dijital Terapétik (DTx)
¢6zUmlerini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: PubMed ve Scopus'ta (2015-2024); kronik agr ve kisitliiklarda DTx ile EEP'yi
karsilastiran randomize kontrolli galismalar, sistematik derlemeler ve makaleleri analiz edilmistir.
Karsilastirma sunlari kapsamaktadir:

Motivasyon/Uyum: Oyunlastirma, hatirlaticilar.

Egzersiz Kalitesi/Objektiflik: Yapay zeka destekli gergek zamanh geri bildirim.

Klinisyen Is Yiiki: Manuel izleme karsisinda Dijital Uzaktan Terapétik izleme (RTM).

Klinik Sonuglar: Agri ve fonksiyonel durum (zerindeki etki.

Bulgular: Uyum-Motivasyon: Literatlr, DTx'in EEP'ye kiyasla yliksek hasta uyumu sagladigini gigli
bir sekilde belirtmektedir; bu durum kritik bir avantajdir.

Kalite-Objektiflik: DTx, hastalarin egzersizleri dogru eklem mekanidi ile yapmalarini garanti altina
alir. Bu durum egzersiz kalitesi ile sikligina dair objektif ve glivenilir veriler sunar.

Verimlilik-Etki: Otomatik receteleme ve anlik veri takibi, manuel is yikiana azaltir. Artan hasta
uyumu ve yliksek kaliteli hareketin daha iyi uzun dénem fonksiyonel iyilesme ve daha basarili agri
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yonetimi ile iliskili oldugu gértlmektedir.

Erisilebilirlik: Dijital g6zimler surekli tedavi erisimini glglendirir.

Sonug: Dijital terap6tik uygulamalar; hasta motivasyonunu maksimize ederek, objektif egzersiz
kalitesini garanti altina alarak ve klinik verimliligi artirarak, rehabilitasyonda ve fonksiyonel
hedeflere ulasilmasinda belirgin avantajlar sunmaktadir. DTx, EEP'nin dodasinda bulunan
izlenebilirlik ve objektiflik eksikligini gidermektedir.

Anahtar Kelimeler: egzersiz, kas iskelet, ortopedi, rehabilitasyon

[PP-23][Genel Ortopedi]

ChatGPT-5.2 Destekli Ogrenmenin Ortopedi Asistanlik Egitimine Egitsel Etkisi:
Randomize Capraz Kontrollii Calisma

Selahattin Ertugrul Erdogan, Muhammed Yusuf Afacan, Alican Baris _
Istanbul fizik tedavi rehabilitasyon egitim arastirma hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, ChatGPT-5.2 destekli yapilandiriimis 6grenmenin ortopedi asistanlik
egitiminde bilgi kazanimi, klinik muhakeme ve 6grenme verimliligi lizerindeki etkisini
dederlendirmektir.

Gereg-YOontem: Prospektif, randomize, capraz kontrolli galismada ortopedi asistanlar iki gruba
ayrilacaktir. Bir grup ChatGPT-5.2 destekli 6grenim + standart kaynaklar kullanirken, diger grup
yalnizca standart kaynaklar kullanacaktir. Yikama déneminden sonra gruplar caprazlanacaktir.
Primer sonlanim 6n-test ve son-test sinav skor dedisimidir. Sekonder sonlanimlar klinik muhakeme
performansi, gorev siresi, bilgi kaliciligi ve NASA-TLX ile élgllen bilissel yiktar.

Bulgular: ChatGPT-5.2 destekli 6grenmenin sinav skorlarini artirmasi, klinik muhakemeyi
gelistirmesi ve bilissel ylikl azaltmasi beklenmektedir.

Sonug: Yapilandiriimis ve denetimli kullanim ile ChatGPT-5.2, ortopedik cerrahi egitiminde givenli
ve etkili bir dijital ddnlisim araci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zekéa, Ortopedi asistanlik egitimi, Tip egitimi, Buylk dil modelleri,
Bilissel ylik, Randomize gapraz galisma
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[PP-59][Genel Ortopedi]

ChatGPT-5.2 Destekli Cerrahi Hazirhigin Ortopedi Asistanlari ve Uzmanlarinda
Operatif Performansa Etkisi: Prospektif Kontrollii Simiilasyon Calismasi

Muhammed Yusuf Afacan, Selahattin Ertugrul Erdodan, Alican Barig _
Istanbul fizik tedavi rehabilitasyon egitim arastirma hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, ChatGPT-5.2 destekli yapilandiriimis preoperatif hazirligin ortopedi
asistanlari ve uzmanlarinda cerrahi performans ve operatif verimlilik Gzerindeki etkisini
dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: Prospektif kontrolli similasyon galismasinda katilimcilar ChatGPT-5.2 destekli veya
konvansiyonel hazirlik gruplarina ayrilacaktir. Standart ortopedik prosedurler similatér veya
kadavra modellerinde uygulanacaktir. Primer sonlanimlar OSATS teknik skorlari, hata orani ve
islem siresidir. Sekonder sonlanimlar karar verme dogrulugu, hareket ekonomisi, 6z gliven ve
NASA-TLX ile dlgtlen bilissel yUk olacaktir.

Bulgular: ChatGPT-5.2 destekli hazirlifin teknik performansi artirmasi, hata oranini azaltmasi ve
islem siresini kisaltmasi beklenmektedir. Goreceli etkinin asistanlarda daha belirgin olacagi
ongorulmektedir.

Sonug: ChatGPT-5.2, ortopedik cerrahi editiminde dijital destekli beceri kazanimini gliglendirebilir
ve yapilandiriimis entegrasyonu editimde yenilikgi bir paradigma sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zekd, Cerrahi egitim, Ortopedi egitimi, SimUlasyon galismasi, Operatif
performans, ChatGPT destekli 6grenme

[PP-62][Genel Ortopedi]

Pseudomonas Aeruginosa Kaynakli Osteomyelitlerde Etken Eradikasyonu
Sonrasi Siiper-enfeksiyon: Nihai Tedavi Oncesi Mikrobiyolojik Orneklemenin
Onemi

Batuhan Gencer, Mirkan Demir, Ufuk Arzu, Serdar Satilmis Orhan, Turgut Dingal, Deniz Gulabi
Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sekonder enfeksiyon, mevcut enfeksiyonun olusturdugu doku hasari ve immin supresyon
sonucunda gelisen yeni bir enfeksiyon; Slper-enfeksiyon ise, tedavisi sirasinda veya sonrasinda,
antibiyotik kullanimina bagli ortaya gikan yeni enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Pseudomonas
aeruginosa (PA), acik kirik sonrasi osteomyelitlerde dnemli bir etken olup, sekonder ve slper-
enfeksiyonlara yatkinlik olusturabilir. Amacimiz; PA osteomyeliti nedenli tedavi edilen hastalarda
sliper-enfeksiyon sikhidini bildirmek ve etken eradikasyonu sonrasi-nihai cerrahi éncesi
orneklemenin gerekliligini vurgulamaktir.

Yontem: 2024-2026 yillari arasinda, ayni cerrah tarafindan prospektif takibi yapilan osteomyelit
olgulari taranarak, ilk kdltdrlerinde PA lremesi olan hastalar dahil edildi. Etken eradikasyonunu
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takiben nihai cerrahi dncesi yapilan kontrol érneklemelerinde saptanan sliper-enfeksiyonlar
dederlendirildi.

Bulgular: Toplam 16 osteomyelit olgusundan ikisinde(%12,5) PA lredi. Tim hastalarda nihai
cerrahi 6ncesi tekrar érnekleme yapildi ve 2 olguda da(%100) koagtilaz(-) stafilokok stper-
enfeksiyonu saptandi.

Ik olgu; trimalleolar kirik fiksasyonu sonrasi enfeksiyon gelisen 16 yas erkek hastaydi. PA
eradikasyonu sonrasi klinik iyilesmeye ragmen kontrol 6rneklemede koaglilaz(-) stafilokok
saptandi.

ikinci olgu, acik trimalleolar kirik nedeniyle coklu cerrahi dykiisii olan 52 yas erkek hastaydi. PA
tedavisi sonrasi osteomyelit bulgulari gerilemesine ragmen kontrol 6rneklemede gram(+) ve
koaglilaz(-) stafilokok Uredi.

Sonug: PA osteomyelitinde klinik iyilesme stiper-enfeksiyon gelisimini dislamaz. Stper-enfeksiyon
riski yuksek etkenlerde, nihai cerrahi éncesi kontrol érneklemesi komplikasyonlarin dnlenmesi ve
tedavi ydnetimi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Osteomyelit, Ornekleme, Pseudomonas aeruginosa, Siiper enfeksiyon

Olgu-1
Doku biyopsi Kultiira
Direk Mikroskopi : Nadir lokosit goruldi. Mikroorganzma gérulmedi.
Kultir Sonucu . Pseudomonas aemiginosa aredi
Agiklama . derin doku
Numune Tura : Doku
Mikroorzanizma  : Pssudomonas 2emizZinosa
28.10.2025

Sayfa 265 / 438



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
5 ISTANBUL BULUSMASI

8-9 Mavis 2026

OSMANLI ARSIVI KULLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

D4 b
5 \&
IE I TE E '3 www.totderistanbulbulusmasi2026.org
TTTTTTTTT | DERNEGI

TABLO-1
Osteomyelit Olgularinin Dagilimi

16 -

14 -

Olgu Sayisi

Olgu-1
Eemik dokusu
Direk Mikroskopi : Zenginlestrilmis siwbesiyerinden haarlanan preparatta gram pozitf kok gorildu.
Kultir Sonucu  : Koagulaz negtif Staphylococcus spp. uredi. Cilt floras: ile kontanunasyon?

01.12.2025
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Olgu-1

21.11.2025 15:35
19.11.2025 14:08
17.11.2025 13:38
14.11.2025 12:00
12.11.2025 23:32
10.11.2025 13:45
07.11.2025 22:23
04.11.2025 00:41
03.11.2025 11:58
30.10.2025 13:55
28.10.2025 11:43

27.10.2025 19:26
CRP Tablosu

\J

BOS NUMUNE TUPU
4.0

e

Olgu-1

GUNCEL XRAY
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Olgu-2
Doku biyopsi Kultiira
Direk Mikroskopi : Lokosit gorilmedi; gram pozitif koklar ve gram negatif basiller goriida.
Kultir Sonucu - Pseudomonas aemginosa uredi
Numune Tura : Doku
Mikroorzanizma  : Pseudomonas asruginosa
08.04.2025
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Olgu-2
Eemik dokusu
Direk Mikroskopi : Lokosit ve mikroorganzma gorulmedi.
Kultir Sonucu - 2 tip Koagulaz negatif Staphylococcus spp. uredi. Cilt floras: ile kontaminasyon?
Eemik Abses: Kultim
Direk Mikroskopi : Entrositier, nadir lokositler goriidi; mikroorganizma goriimedi.
Kultir Sonucu : 2 dp Koagulaz negatif Staphylococcus spp. uredi. Cilt floras: ile kontaminasyon?
24.08.2025

Olgu-2

06.11.2025 12:56 0.99
07.10.2025 [11:42 0.40
28.08.2025 |11:02 0.99
26.06.2025 |11:37 1.23
21.04.2025 |23:19 1.38
18.04.2025 | 15:05 2.41
14.04.2025 [13:34 | 4 EEC
09.04.2025 |08:00 | 4 :

CRP TABLOSU
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Sayfa 270/ 438



I

% roTo E] R www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TRAVMATOLOUJI DERNEGIH

\

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL
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[PP-69][Genel Ortopedi]

Radyografik kritik omuz acisi ile MRG glenoid inklinasyonunun birlikte
degerlendirilmesi 1.5T MRG’'de rotator manset yirtigi siddetini ongoriir

Muhammed Yusuf Afacan, Alican Baris
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul, Turkiye

Amag: Kritik omuz agisi (CSA) rotator manset hastalidi ile iliskilidir; ancak lateral akromiyal
ortinmeyi yansitir. Bu galismada, gercek AP radyografiden CSA ile MRG'de glenoid inklinasyonunun
birlestirilmesiyle tanimlanan kombine asiri ylklenme fenotipinin (COP) 1.5T MRG’de daha agir yirtik
ozellikleri ile iliskisi degerlendirildi.

Yéntem: Gergek AP radyografi ve 1.5T omuz MRG'si bulunan rotator manset yirtikh eriskinler
retrospektif incelendi. Radyografide CSA ve akromiyohumeral mesafe (AHD), MRG’de standart
skapular referans diizleminde glenoid inklinasyonu o6lgtldld. Adir yirtik fenotipi; blylk-masif yirtik
ve/veya Patte retraksiyon >=2 ve/veya Goutallier >=2 (supraspinatus/infraspinatus) olarak
tanimlandi. ROC ile CSA ve glenoid inklinasyonu kesim degerleri belirlendi; COP(+) tanimlandi.
Guvenilirlik ICC ile, bagimsiz iliski cok dediskenli lojistik regresyon ile analiz edildi.

Bulgular: 240 omuz (58+9 yil; %52 kadin) dahil edildi. CSA ve glenoid inklinasyon igin ICC sirasiyla
0,93 ve 0,90 idi. Kesim dederleri CSA >=35° ve glenoid inklinasyon >=12° olup COP(+) orani %34
bulundu. Agir fenotip COP(+) grupta daha sik izlendi (%65 vs %41; p<0,001) ve COP(+),
yas/cinsiyet/AHD ile dizeltilmis modelde bagimsiz éngordirictydi (aOR 2,62; %95 GA 1,52-4,53;
p=0,001). Kombine modelin ayirt ediciligi daha ylksekti (AUC 0,78).

Sonug: CSA ve glenoid inklinasyon temelli COP, 1.5T MRG’de daha adir yirtik fenotipini daha iyi
0ngorir ve gorintileme temelli risk siniflamasini destekler.

Anahtar Kelimeler: kritik omuz agisi, glenoid inklinasyonu, omuz radyografisi, rotator manset
yirtigi, Patte retraksiyonu, Goutallier yagli infiltrasyon, risk siniflamasi
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Yalnizca CSA 0,69

Yalnizca Glenoid 0,66
Kombine (CSA + Gi) 0,78

CSA ve glenoid inklinasyonunun birlikte degerlendirildigi kombine model, agir rotator
manset yirtik fenotipini dngérmede tek basina kullanilan modellere gére daha yiiksek
performans gdstermistir. Kombine modelin AUC degeri 0,78 iken, yalnizca CSA igin 0,69 ve
yalnizca glenoid inklinasyonu igin 0,66 bulunmustur. Bu bulgu, kombine asiri ytiklenme
fenotipinin gériintiileme temelli risk siniflamasinda daha gti¢lii bir yaklasim sundugunu

gostermektedir.

Kombine model i¢in optimal esik degerler ve ROC analizi

Sayfa 272 / 438



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
; ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

% TOTDER www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE
|‘ TRAVMATOLOJI DERNEGIH

( 5 : S i
Optimal Esik Degerler ve ROC Analizi
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3 == = Yalruzca CSA
~ = = Yalnzca glenoid inklinasyonu
0.0 T L T L Ll 1
0.0 0.2 04 0.6 08 1.0
Yanhs Pozitiflik Oram (1 - Ozgiillik)
Sekil Agiklamasi: R( risi, agir rotato et yirtik fenotipini Sngormede kombir lin (CSA + glenoid inklinasyonu) tek
bagina CS ) N yonuna g&
A 2 35° ve glenoid inklinasyonu 2 12° olarak belirle

N
ROC egrisi, agir rotator manget yirtik fenotipini 6ngérmede kombine modelin (CSA +
glenoid inklinasyonu) tek basina CSA veya tek basina glenoid inklinasyonuna gére daha
yliksek ayirt edici performans gésterdigini ortaya koymaktadir. Optimal kesim degerleri
CSA >=35°ve glenoid inklinasyonu >=12° olarak belirlenmigs, bu tanima gére COP(+)
prevalanst %34 bulunmugstur. Kombine modelin AUC degeri 0,78 olup, yalnizca CSA igin
0,69 ve yalnizca glenoid inklinasyonu i¢in 0,66 saptanmistir.

COP pozitif olgularda agir yirtik fenotipi daha sik izlenmektedir
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BULGULAR - ANA SONUC

Aélr YIl'tlk fenotipi 70% *k .
60%
COP+ 65% 50%
41%
40%
COP- 41%
20%
Tanimlanan:
10%
“COP+" (Kombine Asiri
Yuklenme Fenotipi) Prevalans: %34 0% |
COP+ COP-

Kombine asiri ytiklenme fenotipi [COP(+)] bulunan olgularda agir rotator manget yirtigi
fenotipi, COP(-) gruba gore daha yiiksek oranda saptanmistir (%65°e kars1 %41). Bu bulgu,
COP varlhiginin daha siddetli yirtik ézellikleri ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Cok degiskenli lojistik regresyonda bagimsiz éngordiiriiciiler
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Duzeltilmis OR %95 GA

Yas 1,03 1,03 (1,01-1,05) B
Cinsiyet 1,12 1,12 (0,78-1,60) ——
p = 0,001
AHD 0,91 0,91 (0,84-0,99) =
COP+ 2,62 2,62 (1,52-4,53) _.—_
0.0 1.0 2.0 3.0
Odds Orani

Yas, cinsiyet ve akromiyohumeral mesafe icin diizeltme yapilan ¢ok degiskenli modelde
COP(+), agir yirtik fenotipinin bagimsiz éngérdiiriictisii olarak bulunmustur (aOR 2,62;
%95 GA 1,52-4,53; p=0,001). Bu sonug, kombine gériintiileme fenotipinin klinik risk
siniflamasindaki degerini desteklemektedir.

[PP-77][Genel Ortopedi]

Distal Radius Kiriklarinda Volar Plak Komplikasyonlari ve Materyal gcikarimi:
Retrospektif Analiz

Esref Selcuk, Ahmet Cagatay Kugukboyaci
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

Amag: Distal radius kiriklari nedeniyle volar plak ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarda, tendon
irritasyonu ve implant gikarimi gerektiren nedenleri dederlendirmek amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif calismada Subat 2022-Subat 2025 tarihleri arasinda
opere edilen, 18 yas ve Uzeri hastalar dederlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, AO/OTA
kirik tipi, Soong siniflamasina gére volar plak yerlesimi, cilt veya tendon irritasyonu ve enfeksiyon
varhgi kaydedildi.
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Bulgular: Toplam 57 hasta analize dahil edildi; hastalarin 30'u kadin (%52,6) ve 27’'si erkekti
(%47,4). AO/OTA siniflamasina goére kiriklarin %43,9'u tip C, %28,1'i tip B ve %28,1'i tip A idi.
Soong siniflamasina goére olgularin %49,1’inde tip 2, %22,8'inde tip 1 ve %28,1'inde tip 0 volar
plak yerlesimi saptandi. Plak nedenli irritasyon 5 hastada (%8, 8) izlenirken, 52 hastada (%91,2)
irritasyon saptanmadi. Takip slrecinde 7 hastada (%12,3) implant gikarimi uygulandi; bu
hastalarin 5’inde tendon irritasyonu, 2’sinde enfeksiyon mevcuttu. Kadin hastalarda irritasyona
bagh materyal gikarimi, erkek hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik
saptandi (p = 0,034). Soong siniflamasi ve AO/OTA kirik tipi ile irritasyon varligi arasinda anlamli
iliski bulunmadi.

Sonug: Calismamizda, kadin cinsiyet ile tedaviye badl irritasyon arasinda bir edilim izlenmis
olmakla birlikte, Soong siniflamasi veya AO/OTA kirik tipi ile irritasyon ya da implant gikarimi
arasinda istatistiksel olarak iliski gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Distal Radius Kiriklari, Volar Plak, implant Cikarimi, Tendon Irritasyonu,
Enfeksiyon

Soong Siniflamasi
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[PP-25][Genel Ortopedi]

Neisseria Meningitidis Kaynakli Nadir Goriilen Septik Artrit: Bir Olgu Sunumu ve
Literatiir Incelemesi

Tamer Atan, Ahmet Basakil, Mehmet Ali Talmag ]
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Septik artrit,sinovyal zar ve sivinin enfeksiyonu sonucu gelisen,hizli tani ve tedavi gerektiren
ciddi bir eklem patolojisidir.En sik diz ekleminde gérilir ve en yaygin etken Staphylococcus
aureus’tur. Neisseria meningitidis ise genellikle meningit veya meningokoksemiyle iliskili olup
septik artrit etkeni olarak nadir bildirilmistir.Bu olguda meningokokal kaynakli izole diz septik artriti
sunulmustur.

Olgu: 29 yasinda,bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta sol dizde ani baslayan

adri,sislik, kizariklik ve izerine basamama sikayetiyle basvurdu.Bir hafta énce yurt disi seyahati
sonrasi Ust solunum yolu semptomlar 6éykisi mevcuttu;basvuru sirasinda aktif solunum bulgusu
yoktu ve éncesinde meningokok asisi yapilmamisti.Laboratuvar incelemeleri ve fizik muayene
septik artrit ile uyumluydu.Ultrasonografi esliginde yapilan intraartikiler ponksiyonda sinovyal sivi
hiicre sayiminda PMN baskindi ve gram boyamada gram(-) diplokoklar gérildi.Hastaya artroskopik
irrigasyon,debridman ve sinovektomi uygulandi.Kiltiirde N.meningitidis Uremesi Uzerine intravendz
ve sonrasinda oral olarak 6 hafta sertriakson kullandi.Kan,idrar kiltdrleri ve solunum yolu PCR testi
negatifti; sistemik tutulum izlenmedi.Hastanin postoperatif 6.ayinda herhangi bir sikayeti yoktu;diz
hareket agikhdi agrisiz ve tamdi.

Sonug: Bu olguda,N.meningitidis gibi nadir etkenlerle iliskili septik artritin tani ve tedavisinde
multidisipliner yaklagimin 6nemi vurgulanmistir.Erken tani ve uygun tedaviyle sekellerin ve sistemik
komplikasyonlarin dnlenebilecedi,hastalarin uzun dénem izleminin énemli oldugu sonucuna
varilmistir.Ayrica,bu tir nadir olgularin literatiire kazandiriimasiyla,klinik pratikte biling diizeyinin
artirilmasi ve daha iyi tedavi stratejilerinin gelistiriimesi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, Neisseria Menengitidis, Multidisipliner, Debritman, Antibiyoterapi
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Resim 1. Septik artritin bakteriyel etkenleri.

Septik Artrite Neden Olan Bakterilerin Dagilimi

Staphylococcus aureus (%50)

Neisseria meningitidis (3%61)

Anaeroblar ve digerleri (%4)

Streptokoklar (%620) Neisseria gonorrhoeae (%10)

' Gram negatif basiller {%15)

Staphylococcus aureus en yaygin etken olmakla birlikte streptokoklar, gram negatif
basiller ve Neisseria Gonorrhoeae gibi bilinen bir ¢ok bakteriyel etkeni mevcuttur.
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Resim 2. Ponkisyon materyali

uiley v
Al Nl L

Ultrasonografi esliginde yapilan diz eklemi ponksiyonu sonrasinda elde edilen materyalin
piirtilan gériiniimde oldugu ve viskozitesinin diisiik oldugu izlendi. Incelenmesi icin
laboratuvara génderildi.
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Resim 3. Gram Boyama

Ok ile gosterilen intraseliiler gram-negatif diplokoklar. Lékositler de meningokokal
enfeksiyon ile uyumludur.

Resim 4. Septik artrit tanisiyla, tedavisiyle ve takibiyle hizli ivedilikle hereket
edilmesi gereken multidispliner bir patolojidir.
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[PP-43][Genel Ortopedi]

Spinal Kord Hasarl Hastalarda Kirik Tedavisi: ARIF ve Konservatif Tedavi
Karsilastirmasi

Muhammed Yusuf Afacan, Oduzhan Yiksel, Alican Baris
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Editim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Spinal kord hasarli paraplejik hastalarda kirik tedavisinde ARIF (agik rediksiyon ve internal
fiksasyon) ile konservatif tedaviyi karsilastiran kanitlari sentezlemek ve kurumsal bir olgu serisi
sunmak.

Gereg-Yontem: 1980-2025 yillar arasinda yayimlanan galismalar, PubMed ve Google Scholar veri
tabanlar kullanilarak incelendi. Operatif veya konservatif yontemlerle tedavi edilen kiriklara sahip
eriskin paraplejik hastalar (T2-L2 seviyeleri) iceren galismalar dederlendirmeye alindi. Analiz
edilen baslica sonug dlgltleri; kaynama orani, kaynamaya kadar gegen siire, komplikasyonlar,
yeniden cerrahi gereksinimi ve fonksiyonel sonuglar olarak belirlendi. Ayrica kurumumuzda takip
edilen retrospektif bir olgu serisi (n=5) dederlendirilerek literatlir bulgulari ile birlikte yorumlandi.
Bulgular: Literatdrin blylk 6lglide retrospektif ve heterojen yapida olmasi, tedavi yontemleri
arasinda kesin Ustlnlik ortaya koymayi guglestirmektedir. Bununla birlikte, konservatif tedavi
ozellikle immobilizasyona bagli komplikasyonlar ve basi yarasi gelisimi ile iliskilendirilmektedir.
Secilmis olgularda uygulanan modern cerrahi stabilizasyon tekniklerinin kabul edilebilir kaynama
oranlari ve yonetilebilir komplikasyon profilleri saglayabildigi bildirilmektedir.

Sonug: Mevcut kanitlar, ARIF veya konservatif tedavi lehine tek tip bir yaklasimi desteklemekten
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ziyade, hasta ve kirik 6zelliklerine gére bireysellestirilmis ve risk dlzeyine gbére katmanlandiriimig
bir tedavi stratejisinin daha uygun oldugunu géstermektedir. Ozellikle instabil, deplase,
periartikiler veya distal femur kiriklarinda operatif stabilizasyon immobilizasyona bagli morbiditeyi
azaltma potansiyeline sahipken, tibben kirilgan hastalarda stabil kiriklar yakin klinik takip ile
konservatif olarak yénetilebilir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, Parapleji, Kirik tedavisi, Acik rediksiyon ve internal
fiksasyon (ARIF), Konservatif tedavi

Resim 1

o
/

Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF) ile tedavi edilen distal femur kirigi. (A) Ik
basvuruda elde edilen ve distal femur kirigini gésteren ti¢c boyutlu BT rekonstriiksiyonu. (B)
Ameliyat sonrasi birinci gtinde elde edilen anteroposterior grafi. (C) Ameliyat sonrasi
birinci giinde elde edilen lateral grafi; kirik hatti izlenmektedir. (D) Ameliyat sonrasi
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yaklasik 9-10. ayda elde edilen ti¢ boyutlu BT rekonstriiksiyonu; ilerleyici kirik iyilesmesini
gostermektedir. (E) Radyografik kaynamayi dogrulayan takip anteroposterior grafi. (F)
Kirik hattinin kayboldugunu gdsteren takip lateral grafi.

Tablo 3
Klinik Faktor Konservatif Tedavi  ARIF Pratik Yorum
Stabil ve minimal Instabil veya Tedavi se¢ciminde
Kirik stabilitesi deplase kiriklarda deplase kiriklarda  temel belirleyici
uygundur tercih edilir mekanik stabilitedir

Distal femur kiriklar
Distal femur, yiksek kaynamama
periartikiiler ve diz riski nedeniyle
cevresi kiriklarda  siklikla cerrahi

Secilmis diafizer
Kirik lokalizasyonu kiriklarda kabul
edilebilir

daha uygundur stabilizasyondan
fayda gorir
implant iliskili K]lltll plalflar / Mpdern flk.sasyon
. intramediiller yontemleri
. o risklerden . . oy
Kemik kalitesi . civiler zayif osteoporotik kemigin
o kacinilabilir ancak . . C ar e
(ileri osteoporoz) . e kemikte dahi tedavisi ile ilgili
immobilizasyon e
siiresi uzayabilir stabilite kaygilari
saglayabilir azaltmaktadir
Erken Yiiksek kilo ve eslik
Uzamis alg1 veya . -
o . e mobilizasyon eden komorbiditeler
Basi yarasi riski immobilizasyon : . . .
. . sayesinde risk cerrahi stabilizasyon
nedeniyle artabilir - . 1
azalabilir lehine olabilir
Distal femur Kaynamama riski
kiriklarinda ve uzun = Mekanik stabilite  tedavinin erken
Kaynamamariski  immobilizasyon kaynamama riskini dénemlerinde dikkate
durumunda daha azaltabilir alinarak tedavi
yuksektir planlanmalidir.
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Fonksiyonel etki
(oturma dengesi
ve transfer)

Hastanede yatis /
immobilizasyon
komplikasyonlari

Yumusak doku
durumu

Medikal
komorbidite

Kurumsal olgu
serisi (n=5)

Kanit dilizeyi
(mevcut literatiir)

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

Malalignment

nedeniyle hastanin

transfer
fonksiyonunu
bozma riski vardir

Uzamis
immobilizasyona

bagl morbidite riski

yuksektir

Cerrahi yara riski
yiksek oldugunda
tercih edilir

Tibben kirilgan
hastalarda siklikla
tercih edilir

Basi yaralari

yalnizca konservatif

grupta gozlendi

Tarihsel olarak daha

sik tercih edilmis;
bazi serilerde basi

yarasi ve malunion

ile iliskili

Dizilim ve
ekstremite
uzunlugu daha iyi
restore edilir

Immobilizasyon
suresini
konservatif
tedaviye gore
biiyiik oranda
azaltir.

Yeterli ve saglikh
yumusak doku
gerektirir

Cerrahiyi tolere
edebilecek
hastalarda
uygulanir

Bas1 yarasi
goriilmedi; bir
distal femur
kaynamamasi
gelisti

Secilmis

kohortlarda benzer

veya daha duistk
komplikasyon
oranlari
bildirilmistir

Fonksiyonel hedefler
hastanin ambulasyon
durumu goz 6nilinde
bulundurularak
planlanmalidir.

Erken cerrahi
stabilizasyon ikincil
komplikasyonlari
azaltabilir

Kirik bolge
cevresindeki cilt ve
yumusak doku
durumu 6nemli bir
belirleyicidir

Sistemik riskler
mekanik avantajlarin
Ontine gecebilir

Kiiciik 6rneklem
olmasina ragmen risk
temelli karar
yaklasimini
desteklemektedir

Evrensel tstiinlik
yoktur;
bireysellestirilmis
yaklasim onerilir

Tablo 3. Kronik Spinal Kord Yaralanmali Hastalarin Kirik Tedavisinde ARIF ile Konservatif
Tedavi Arasinda Pratik Karar Tablosu
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Resim 2

i\ g _
Baslangicta konservatif olarak yonetilen, ancak radyografik iyilesme saglanamamasi
nedeniyle gecikmis acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF) uygulanan humerus cisim
kirigr. (A) Humerus cisim kirigini gosteren baslangig grafisi. (B) Ameliyat sonrasi birinci
glinde elde edilen anteroposterior grafi. (C) Kirtk kaynamasini gésteren takip grafisi.
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A
Konservatif olarak tedavi edilen proksimal humerus kirigi. (A) Yaralanma giiniinde elde
edilen anteroposterior grafi. (B) Yaralanma giiniinde elde edilen ve kirtk
konfigiirasyonunu gésteren ti¢ boyutlu BT rekonstriiksiyonu. (C) Yaralanmadan yaklasik 3

Sayfa 286 / 438



’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
. ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE
AAAAAAAAAAAAAAAAA

ay sonra elde edilen takip grafisi. (D) Yaralanmadan yaklasik 5 ay sonra ¢ekilen ve kirik
kaynamasini gésteren grafi.

Resim 4

N

Konservatif olarak tedavi edilen medial malleol kirigi. (A) Yaralanma giiniinde elde edilen
grafi. (B) Atel uygulandiktan sonra elde edilen grafi. (C) Yaklasik 2. ayda ¢ekilen ve
inkomplet kirik iyilesmesini gosteren takip grafisi. (D) Yaklasik 4. ayda ¢ekilen ve tam
kaynamayi gésteren grafi.
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Resim 5

Konservatif olarak tedavi edilen lateral malleol kirigi. (A) Yaralanma giiniinde elde edilen
anteroposterior grafi. (B) Yaklasik 2. ayda elde edilen takip grafisi. (C) Yaklasik 5. ayda
elde edilen, kirtk hatti ve inkomplet iyilesmeyi gésteren anteroposterior grafi. (D) Ayni
takip vizitinde elde edilen mortis grafisi; tam kaynama olmadigini géstermekte olup
kaynamama (nonunion) ile uyumludur.
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Tablo 1

SKH SKH AO KIRIK

HAST |\ YA | CINSIYE _SEViYES sUREs KIRIK YERI SINIFLAMAS MEKANIZMAS

A > T i i I I
PROKSIMA
S.i 68 K T12 6 L 11-A2 DUSME
HUMERUS
HUMERUS .
AK 66 E T10 5 SAFT 12-A3 DUSME
DUSUK
H.B 84 K L3 7 Iﬁﬁiﬁ\)}i 44-B1 ENERJILI
TRAVMA
. DUSUK
F.K 73 K L1 4 xiﬂﬁm 44-A2 ENERJILI
TRAVMA
: DUSUK
H.D 60 E T8 5 ?}{:Sl\%\é 33-B2 ENERJILI
TRAVMA

Tablo 1. Olgu serisine dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo 2
CERR
IMMOBI ‘E\HIY KAYNA BA TEKR ;E?E SE TAKI
HA TEDA LIZASY KAD MA SI ENFE KAYN AR R MA P
ST Vi ON AR SURESI YA KSIiY AMA OPER kAP | DE SURE
A YONTE (HAFT RA ON MA  ASYO : Si(A
Mi GECE A) e N ASIT NG ¥)
N ESI  ESI
SURE
KONS OMUZ HA
S. ERVA KOL - 21 YI EAYI EAYI - KAH ﬁ;{ 6
TIF ASKISI R
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KOT
i
OMUZ HA
ﬁ' ARIF  KOL 90 10 Y1 EAYI EAYI EAYI 2‘??1 ﬁ;{ 5
ASKISI R
DAH DA
KONS
H. NONU EV HAYI A HA
B ?;VA ATEL i NiON ET R EVET |- KOT KO 4
4] TU
KONS HA DA
FKX ERVA ATEL - 18 YI EAYI EAYI - 2??1 HA 3
TIF R IYi
H . HA HAYI HAYI HAYI AY
b ARIF - 10 32 EI R R R AYNI NI 10

Tablo 2. Kronik spinal kord hasari olan hastalarda kiriklarin tedavi stratejileri ve klinik
sonuglari. Konservatif tedavinin bagarisiz olmasi tlizerine, humerus cisim kirigi olan bir
hastada gecikmis cerrahi uygulanmuigtir.

[PP-02][Kal¢a ve Diz Cerrabhisi]

Hemsire destekli agri egitiminin total diz ve kalga artroplasti hastalarinda
anksiyete, agri ve analjezik kullanimina etkisi: randomize kontrollii calisma

Ceren Ustin?, Inci Kirtil2, Burak Gagri Aksut .
Yeditepe Universitesi Kozyatagi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimu, Istanbul

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) ve total kalga artroplastisi (TKA) uygulanan hastalarda hemsire
tarafindan yiratilen preoperatif agr egitiminin anksiyete, postoperatif agr siddeti, analjezik
miktari, mobilizasyona baglama slresi ve hastanede kalis stiresi Gzerindeki etkilerini incelemektir.
Gerecg-Yontem: Prospektif randomize kontrolli galisma, TDA veya TKA planlanan hastalarla
ylratllda. Egitim grubuna yazil materyaller ve video igerikleriyle desteklenen yapilandiriimis,
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hemsgire liderliginde preoperatif agr editimi verilirken, kontrol grubuna rutin s6zli bilgilendirme
uygulandi. Preoperatif anksiyete dlizeyi, postoperatif 1., 6., 12., 24. ve 48. saatlerdeki agr siddeti,
analjezik uygulamalari ve postoperatif hasta sonuglari incelendi. Sonuglar %95'lik gliven aralidinda,
istatistiksel anlamlilik p<0,05 dlzeyinde dederlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda baslangig demografik ve klinik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). Egitim ve kontrol grubu arasinda anksiyete dlizeyleri ve agri siddetleri
agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte, egitim grubundaki hastalara
postoperatif donemde anlamli derecede daha diisiik opioid dozu uygulandigi ve bu gruptaki
hastalarin kontrol grubuna kiyasla daha erken mobilize oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0,008,
p=0,034). Diger analjezik ilaglarin dozlari ile hastanede kalis sliresi acisindan gruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calisma bulgulari, perioperatif bakim slirecine, yapilandiriimis ve hemsire liderliginde
ylratilen agn egitiminin entegre edilmesinin opioid kullanimini azaltmayi destekledigini ve
fonksiyonel iyilesmeyi tesvik ettigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri yonetimi, anksiyete, artroplasti, cerrahi, hasta egitimi, hemsirelik
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CONSORT AKIS DiYAGRAMI
Enrolment
Assessed for cligability (n-69)
Excluded (n-9)
Not meeting inclusion criteria (n=3)
Dectined 10 parsicipato (a=4)
Randomised (rn-60)
A
I 1
Allocated to inter ention Allocation | yiiocated to contrel
Received allocated imtervention (m=30) Received allocaned control (1-30)
Did not receive allocated intervention Did not receive allocated control (n-0)
{n=0)
Follow-up
1
Discontinued intervention (n=0) Discontinued control condition {0=0)
Lost to follow-up far primary outcome Lost to follow-up for pnmary oatcome
(n-0) (=)
Analysis
3
Aralysed for primary outcome (n=30) Analysed for primury ostcome (n=30)
Excluded from aralysis (5-0) Excluded from analysis (n-0)
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TABLO 1

Tablo 4.1, Hastalarm famics ve pecloperatif dzelliklert agmmdan Karylasthrdmas:

Egitim Kontrol

Degiskealer Toplam Test degert®
n (%) n (%) P e »
< 23 (767 24 (%6800 47 (%783
Clashyet Kadm ‘31 » ) (%! ) (% ) 0.09% 0754
Erkek T(%2L5) 06 (%20.0) 13(%21LN
fikdgretim 6(%20.0) 4(%13.3) 10 (%16.7)
0(%:333 2 (%400 22 (%367
Egitim dureme Live 10(%632.9) ! ) { ) 0.582 0.901
Lisans 12 (%+40.0) 12 (%40.0) 24 (%640.0)
Lisanslistd 2(W6.7) 2{%06.7) 4{%6.7)
Yok 6 (%200) 7(%23%) 13{%2L.7)
Krouik hastahk varhg var 24 (%50.0) 23 (%76.7) 47 (%75.3) 0.09% 0.754
Yok 2(W6.T) 4(%13.3) 6(%10.0)
enll SOLET 0.185 0.667
DRmnE Sor Kallaniing Nar 218 (W93.3) 26 (%e86.7) 54 (Ye90.0)
Yok ("8 2(%0.7) (%50
- is b
Hastaneye yatma Sykisd Var 20 (%496.7) 28 (%03.3) £7(4605.0) a 0554
" .33 $(%16.7 %5100
Ameliyat Sykiis§ m 1% .l (%s16.7) 6(%510.0) 1667 0.197
Var 19 (%56, 7) 25 (%e83.3) 54 (%e20.0)
AsAl 2(™0.7) 2(%06.7) 4(%0.7)
0.001 0.999
s
M. ASATI 28 (%403.3) 28 (%03.3) 36 (%403.3)
Genel 13 (%d3.3) 21 (*70.0) 34 (656.7)
i 132 0037
Uyguisasn anestez! Epidural 17("56.7) 9 (%50.0) 26 (Ye41.3)
Yok 20 (%4596.7) 28 (DA 57 (Y05.0)
Postoperatif komplikasyon 3 0.351 0554
gedisimi Var 1 ()5 2(%0.7) 3{%30)
Yok 30 (%100) 28 (%03 3) 5% (%06.7)
Postoperatif insizyon harici agn 2.069 0.150
varhg: Var 0 (%) 2{%6.7) 2{%33)
e N Haywr 5(%187) S(%16.7) 10 (%16.7)
ASBC de NSAH uyguisnma 0.001 0.999
durems Evet 15 (%83.3) 25 (%83.3) 50 (4481.3)
1, - 3 Y a7
ASBU de oplokd uygulanma Havir 20 (*%5660.7) 22(%733) 0317 0.573
durems Evet 10(%33.3) 5(%26.7) 18 {%630.0)
ASBU de parasetamol Haywr 17 (%36.7) 12 (%e40.0) 29 (%6d8.3)
1.66% 0.196
uygulanma durumu Evet 13 (9543.3) 18 (%60.0) 31 (%S1.7)

Chasquar towty, p Aslsnabddk, *p<0.03
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TABLO 2

(ALERT

)
> 4'/,,‘
37 \e.
3 %
3 2
—_—

4

Tablo 4.2. Gruplardaki hastalarm birincil ve ikincil

Egitim Kentrol
- Min-Max . Min-Max -
Degitskenler OrtiSS (Median) OrusSs (Meding) Test degiert P

Amcliyat dncesl agn 6,7342 .52 0-10(7) 6.8+1.45 310 .42 0673
Amcliyat somrss 1, ssatte agn 2874233 0-10(2) 384275 o-10(Y) -0.996" 0319
Ameliyat sonras 6, santte agn ERES 1 0-10(2.%5) 3138187 0-8(3) 0298 0368
Amcliyst sonras 12, santic afin 35279 0-10(3) 3.141.79 0-6(3) -0.202* DX4D
Amcliyat sonras 24, santte agn 19+209 0-8(3) 3141 88 0-8(3) A.562¢ 0574
Amcliyat sonras: 45, saatte afr 1L7+1.8 0-7(1.5) 2.03£].94 0-8(2) .760¢ D468

Test degert S39TP 65,008

P a.001* 0.001*
Postoperatif parssetamol dozu (mg) 9.2742,12 0-12(9) 977409 8-12(10) -1.082" 0288
Postoperatif opieid dozu (mg) 13.334£26.04 0-100 (0) 35:38.11 0-100 (50) -2.651* 0.008*
Postoperstif NSAL dozu (mg) 12833498 42 0-300(125) 1191748627  0.300 (150) 0,258 0.796
Cerrahi Anksiyete M 19.4:10.55 1.38(1B) 23 4£134 2.48(23.5) <1095 0274
Sagikin ilgili anksiyctebelirsiclik 94:5831 1-18(8) 11.3346.59 1-22(12.9) -3 D300
Ancstex ile ilgili anksiycte 5.243.73 0-12(5) 6674442 0-15(6) -1.201* 0230
Cerrahi ile Mghti 2nksiyete 4734329 0-11(4.9) S.413.%6 0-12(5) .34 0,401
Paostoperatif mobilizasyom saati 20.73£5.3% 10-24 (24) 2320 12-28 (24) 2108 0,034
Hastanede kaley siiresi (giin) 4.6740.55 3.5(5) 4.6:0.77 3.7(5) A).654 0513

& Mara Whitscy U st boFricdman 1oof, Ot Ovtalsma, SS Staséaet sapena, NSATE Nee - sieroid sntiief) Saglar, g Aslamhilk, *p<008

[PP-08][Kal¢a ve Diz Cerrahisi]

Hamstring Yaralanmalarinin Konservatif Tedavisinde Trombositten Zengin
Plazmanin (PRP) Rolii: Sistematik Derleme

Selahattin Ertugrul Erdogan, Muhammed Yusuf Afacan, Alican Baris _
Istanbul fizik tedavi istasyon egitim arastirma hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, akut hamstring yaralanmasi olan sporcularda PRP
enjeksiyonunun spora dénuls sliresi, yeniden yaralanma orani ve fonksiyonel sonuglar Gzerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: PRISMA kilavuzuna uygun olarak sistematik literatlr taramasi yapildi. PRP +
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rehabilitasyon ile yalnizca rehabilitasyonu karsilastiran randomize kontrollli ve prospektif galismalar
dahil edildi. Primer sonlanim spora dénis slresiydi; sekonder sonlanimlar yeniden yaralanma orani,
VAS ve kas kuvveti iyilesmesiydi. Rastgele etkiler meta-analizi gergeklestirildi.

Bulgular: On iki calisma (742 sporcu) analiz edildi. PRP, spora dénUs stiresini anlaml sekilde kisaltti
(-5,6 glin). Ancak yeniden yaralanma oranlarinda anlamli fark bulunmadi. Fonksiyonel iyilesmeler
PRP lehine hafif dizeydeydi.

Sonug: PRP, akut hamstring yaralanmalarinda spora erken donlis sadlayabilir; ancak heterojenite
nedeniyle kesin klinik éneriler sinirhdir. Gelecek galismalar igin PRP hazirlama ve rehabilitasyon
protokollerinin standardizasyonu gereklidir.

Anahtar Kelimeler: PRP, Hamstring yaralanmasi, Kas zorlanmasi, Spora donls, Yeniden
yaralanma orani, Sporcular

Spora Doniis Suiresi
Spora Donus Suresi: Ozet Etki BlyuklGga

M
%95

Ny

gun
la-2.1

2

o000
"
Souwum
=)

=)

~

PRP vs Kontrol 4 I < |

O e e ——————— e e e e e ]

-12 —ZIO —'8 —16 —'4 —'2 ?
Ortalama fark (gun)

PRP tedavisinin spora déniis stiresi tizerine etkisi. PRP uygulanan grupta, kontrol grubuna

kiyasla spora déniis stiresi anlamli olarak daha kisa bulunmustur (ortalama fark: -5.6 giin;

%95 giiven araligi: -9.2 ila -2.1; p=0.002). Negatif degerler, PRP lehine daha erken spora

donlisti gostermektedir.

Yeniden yaralanma orani
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RR = 0.89
%95 GA: 0.61 ila 1.28
Anfaml fark yok

PRP vs Kontrol 4 . 2

0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 16
Risk oran (RR)

Bu grafik de yine Bulgular béliimtinde olmali; ancak spora déndlis stiresi grafiginden sonra
verilmesi daha mantikli. Ctinkii bu sonug, ana bulguyu tamamlayan ama anlamli fark
gostermeyen ikincil sonugtur.

[PP-15][Kal¢a ve Diz Cerrabhisi]

Brucella Etiyolojili Periprostetik Eklem Enfeksiyonlari: Bes Olguluk Klinik Seri
Cansel Ertirk?, Kirsat Giner?, Savas Camur?

!s.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari

2S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag

Bu calismada Brucella etiyolojili geg donem periprostetik eklem enfeksiyonlarinin klinik 6zelliklerini,
tanisal slrecini, uygulanan cerrahi yaklasimlari ve kisa donem sonuclarini degerlendirmeyi
amacladik.

Ozet Olgu Sunumu

Ornek olarak bir kalca artroplastisi hastasinda, ameliyat éncesi yedi ay boyunca doksisiklin ve

rifampisin tedavisi uygulanmasina ragmen klinik diizelme saglanamamis ve tek asamali revizyon ile
cage uygulamasi yapilmistir. Postoperatif ddnemde kombine antibiyotik tedavisi sirdirtlmuis ve
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enfeksiyon kontroll saglanmistir.

Bir diger hastada ise ikinci asama revizyon sonrasi bir yil iginde asetabular komponent yetmezligi
gelismis, intraoperatif enfektif gérinim Uzerine persistan enfeksiyon stiphesi ile yeniden iki asamali
revizyon planlanmistir. Kiltlr negatifligi tanisal slireci zorlastirmistir.

Tedavi Yaklasimi

Cerrahi strateji hastaya 6zgi olarak planlandi:

iki hastada iki asamali revizyon

iki hastada tek asamali revizyon

Bir hastada persistan enfeksiyon sliphesi nedeniyle yeniden iki asamali revizyon planlandi

Antibiyotik tedavisi cogunlukla doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu seklinde uygulanmis olup
tedavi slresi alti ila yedi ay arasinda dedismistir. Doksisiklin intoleransi olan bir hastada
siprofloksasin bazl alternatif rejim basariyla kullaniimistir.

Sonug

Brucella etiyolojili periprostetik eklem enfeksiyonlari geg ve silik klinik bulgularla seyretmektedir.
Cerrahi yaklasim standart PJI algoritmalarindan farklilik gdsterebilir ve hastaya 6zgi planlanmalidir.
Uzun sireli kombine antibiyotik tedavisi enfeksiyon kontroliinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, PJI, Revizyon, Artroplasti

Olgu
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[PP-22][Kal¢a ve Diz Cerrabhisi]

Diz Osteoartritinde Kellgren—-Lawrence Siniflamasinin Gézlemciler Arasi
Giivenirligi: Ortopedi Hekimleri ile Yapay Zeka Sistemlerinin Karsilastiriimasi

afak Sayar!, Mustafa Boz', Yasemin Begiim Topkarci?, Suat Batar!, Necdet Demir?
!Biruni Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Bu galismanin amaci, ortopedi hekimleri arasinda Kellgren-Lawrence(KL) siniflamasinin
gozlemciler arasi giivenirligini dederlendirmek ve bu degerlendirmeleri yapay zeké sistemleri ile
karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: 65 yas ve Uzerindeki hastalara ait 100 adet ayakta ylUk vererek gekilmis diz AP
grafisi retrospektif olarak analiz edildi. Dort ortopedi hekimi ve iki yapay zeka sistemi (ChatGPT-
Gemini) tum grafileri klinik bilgilere ve birbirlerinin degerlendirmelerine kor olarak, bagimsiz sekilde
KL siniflamasina gore derecelendirdi. Gozlemciler arasi uyum, kuadratik agirlikh Cohen Kappa
katsayisi ve Intraclass Korelasyon Katsayisi (ICC) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortopedi hekimleri arasinda, gézlemciler arasi uyum iyi dizeyde bulundu (k = 0,780; ICC
= 0,784). Ortopedik konsensis ile ChatGPT arasindaki uyum orta diizeydeydi (k = 0,481), Gemini
ise iyi diizeye yaklasan orta diizeyde uyum gésterdi (k = 0,561). Iki yapay zeké sistemi arasindaki
uyum da orta dizeydeydi (k = 0,484).

Sonug: Kellgren-Lawrence siniflamasi ortopedi hekimleri arasinda iyi diizeyde glvenirlik
gOstermektedir. Yapay zeka sistemleri, ortopedist gézlemcilerle orta dlizeyde uyum gostermis olup,
radyografik dederlendirmede destekleyici araglar olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Kellgren-Lawrence Siniflamasi, Gézlemciler arasi givenirlik,
Yapay zeka, Radyografik dederlendirme
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Tablo 1
Gozlemciler Agirhikh Kappa (Weighted Kappa)

Dr1-Dr2 0,745

Dr1-Dr3 0,712

Dr1-Dr4 0,867

Dr2-Dr3 0,713

Dr2-Dr4 0,838

Dr3-Dr4 0,804
Ortopedi Hekimleri Arasindaki Goézlemciler Arast Uyum
Tablo 2

Karsilastirma Agirhikh Kappa (Weighted Kappa)

Konsensiis - ChatGPT 0,481

Konsensiis - Gemini 0,561

Ortopedik Konsenstis ile Yapay Zeka Sistemleri Arasindaki Uyum

[PP-24][Kalc¢a ve Diz Cerrabhisi]

Primer Total Diz Artroplastisinde Insert Kiriklari: Klinik, Radyografik ve Cerrahi
Bulgularin Degerlendirildigi Tek Merkezli Olgu Serisi

Muhammed Yusuf Afacan, Furkan Ozénder, Selahattin Ertugrul Erdodan, Orhan Akinci, Alican Barig
Istanbul fizik tedavi rehabilitasyon egitim arastirma hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, primer total diz artroplastisi sonrasi travma olmaksizin gelisen
polietilen insert kiriklarini klinik, radyografik ve cerrahi bulgular esliginde dederlendirmek ve
revizyon endikasyonunda modern aseptik gevseme kriterlerinin rolini ortaya koymaktir.
Gereg-Yontem: Tek merkezde gimentolu TIPMED TPMO08 protezi sonrasi erken dénemde insert kirigi
gelisen iki hasta dederlendirildi. Klinik semptomlar, radyografik hizalanma, insert dislokasyonu ve
Ug fazli kemik sintigrafisi bulgulari Parvizi'nin 2025 aseptik gevseme kriterlerine gére analiz edildi.
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Her iki hastaya revizyon total diz artroplastisi uygulandi.

Bulgular: Her iki olguda travma 6yklsiu olmaksizin insert dislokasyonu ve varus deformitesi
saptandi. Sintigrafik bulgular aseptik gevsemeyi dogruladi. Revizyon sonrasi erken donemde agri
belirgin azaldi ve fonksiyonel skorlar iyilesti.

Sonug: Travmatik olmayan erken insert kiriklari, olasi tasarim kaynakl mekanik yetersizligi
dlistndirmektedir. Multimodal dederlendirme ve giincel aseptik gevseme taniminin kullanimi,
dogru cerrahi karar verme sirecinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, Polietilen insert kingi, Aseptik gevseme, Mekanik
yetmezlik, Revizyon cerrahisi, Implant tasarimi

intra-op goriintii
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[PP-45][Kalc¢a ve Diz Cerrabhisi]

Kortikosteroid Kullanimi Sonrasi Kalgadan Omuza Tiim Ana Eklemleri Tutan
Ardisik, Multifokal ve Gecikmis Avaskiiler Nekroz

Okan Can Karadeniz, Muhammed Yusuf Afacan, Emre Ozmen, Serdar Yiiksel, Alican Baris
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Avaskiler nekroz (AVN), kemik perfiizyonunun bozulmasiyla karakterize ilerleyici bir
hastaliktir. En 6nemli non-travmatik risk faktéri kortikosteroid kullanimidir. Bu sunumda, kisa
sureli steroid kullanimi sonrasi 13 yil iginde dért ana eklemde (bilateral kalga ve omuz) gelisen
nadir bir multifokal AVN olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 2012 yilinda fasial paralizi nedeniyle 40 giin boyunca toplam 1450 mg prednizolon esdederi
steroid kullanan 59 yasindaki erkek hastada, tedaviden 4 ay sonra sag kalga AVN gelismistir.
Konservatif takibin basarisiz olmasi lizerine sag total kalga artroplastisi (TKA) uygulanmistir. On yil
sonra sol kalgada AVN gelismesi lizerine sol TKA yapilmistir. 2025 yilinda sag omuz adrisi ile
basvuran hastanin tetkiklerinde, sag humerus basinda Evre 3, asemptomatik olan sol humerus
basinda ise Evre 1 AVN saptanmistir. Sag omuza medikal takip, sol omuza ise eklem koruyucu
cerrahi planlanmistir.

Sonug: Bu olgu, disik/orta doz ve kisa sireli steroid kullaniminin bile, on yili asan siregte ardisik
ve multifokal eklem tutulumuna yol acabilecegini géstermektedir. Steroid 6ykisu olan hastalarda,
asemptomatik eklemlerin de uzun dénemli takibi erken tani ve eklem koruyucu muidahaleler igin
kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Avaskiler nekroz, kortikosteroid, multifokal osteonekroz, humerus basi, total
kalga artroplastisi
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Bilateral kalgca osteonekrozunun manyetik rezonans gértintiileme (MRG) ve radyografik
bulgulari (A) Sag kalganin koronal MRG 'sinde diisiik sinyal yogunluklu kresentik (ay
seklinde) subkondral alan ve altta yatan nekrotik kemik iligi degisiklikleri gortilmektedir.
(B) Sol kalganin koronal MRG'sinde benzer subkondral ¢okme ve kemik iligi nekrozu tasvir
edilmektedir. (C) Sag kalgcanin postoperatif anteroposterior pelvik radyografisinde total
kalga artroplastisi gosterilmektedir. (D) Sol kalganin postoperatif anteroposterior pelvik
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radyografisinde total kal¢a artroplastisi gériilmektedir.

ekil 2
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Bilateral omuz osteonekrozunun radyografik bulgulari (A) Sag omzun anteroposterior
radyografisinde kresentik (ay seklinde) subkondral radyoliisent hat (ok, daire icine
alinmig) gériilmektedir. (B) Sag omzun skapular Y grafisi. (C) Sol omzun anteroposterior
radyografisinde kresentik subkondral lezyon (ok, daire icine alinmis) izlenmektedir. (D) Sol
omzun skapular Y grafisi.

ekil 3

Bilateral omuz osteonekrozunun manyetik rezonans gértintiileme (MRG) bulgulari (A) Sag

Sayfa 308 / 438



\

’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
: ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

nnnnnnnnnnnnnn
AAAAAAAAAAAAAAA

omzun koronal MRG'sinde kresentik (ay seklinde) subkondral lezyon (beyaz ok) ve
nekrotik kemik iligi (mor ok) gériilmektedir. (B) Sag omzun aksiyel MRG'sinde benzer
kresentik subkondral degisiklikler (beyaz ok) ve kemik iligi nekrozu (mor ok)
betimlenmektedir. (C) Sol omzun koronal MRG 'sinde eklem yiizeyinin hemen altinda
kresentik bir lezyon (beyaz ok) izlenmektedir. (D) Sol omzun aksiyel MRG'sinde humerus
basi icinde nekrotik kemik iligi (mor ok) gortilmektedir.

Tablo 1

Steroid kaynakli multifokal avaskiiler nekroz ilerlemesinin zaman ¢izelgesi Diyagram,
fasiyal paralizi igcin uygulanan kortikosteroid tedavisi sonrasi 13 yillik bir stirecte hem
femoral bagslart hem de her iki humerus bagsini tutan avaskiiler nekrozun (AVN) ardistk
gelisimini géstermektedir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaclar (NSAII) gibi tibbi tedaviler
ve takip stirecleri mavi ile belirtilirken; cerrahi miidahaleler (karot dekompresyon ve
artroplasti) kirmizi ile isaretlenmistir. Hasta baslangicta, steroid tedavisinden dért ay
sonra sag kalgca AVN gelistirmis; stire¢ karot dekompresyona ve nihayetinde total kalca
artroplastisine (TKA) ilerlemistir. Kontralateral (karsi taraf) kalga ise on yil sonra
etkilenmis ve TKA gerektirmistir. 2025 yilinda, sagj omuz AVN (evre 3) asetilsalisilik asit
(ASA) ile takibe ve ters omuz artroplastisi diistincesine yol agcarken; MRG ile saptanan
asemptomatik sol omuz AVN (evre 1) icin eklem koruyucu bir segcenek olarak karot
dekompresyon énerilmistir.
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[PP-58][Kalc¢a ve Diz Cerrabhisi]

Primer Total Diz Artroplastisinde TIPMED TPM08 implanti Kullanilarak Eklem
Hatti ve Alt Ekstremite Mekaniginin Restorasyonu: Uzun Bacak Grafileri,
Fonksiyonel ve Klinik Sonuglara Dayali Analiz

Alican Baris, Muhammed Yusuf Afacan, Furkan Ozoénder, Selahattin Ertugrul Erdodan, Orhan Akinci
Istanbul fizik tedavi rehabilitasyon egitim arastirma hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, TIPMED TPMO08 implanti ile primer total diz artroplastisi uygulanan
hastalarda eklem hatti yiiksekligi ve mekanik aks restorasyonunu degerlendirmek ve bu
parametrelerin postoperatif klinik ve fonksiyonel sonuglarla iliskisini incelemektir.

Gereg-YOontem: Prospektif tek merkezli kohort galismaya 227 hasta (234 diz) dahil edildi.
Preoperatif ve 6. ay uzun bacak grafileri analiz edildi. MAD, JLH, JLCA ve LLC dlguldi. Klinik
dederlendirme VAS, KSS ve WOMAC ile yapildi. Pre-post karsilastirmalar igin eslestirilmis t-testi ve
korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: MAD anlamh sekilde dizeldi (p < 0,001). JLH restore edildi (p = 0,01) ve minimal
uzunluk farki gézlendi. Klinik skorlar belirgin iyilesme gosterdi (p < 0,001). JLH’nin £3 mm iginde
restorasyonu ile KSS fonksiyonel skorlari arasinda glgli korelasyon bulundu (r = 0,67).

Sonug: TIPMED TPMO08 implanti kisa dénemde givenilir radyografik hizalanma ve tatmin edici klinik
sonuglar saglamaktadir. Eklem hattinin dogru restorasyonu fonksiyonel sonuglar agisindan
belirleyici gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, TIPMED TPM08, Eklem hatti restorasyonu, Mekanik aks
hizalanmasi, Uzun bacak grafisi, Fonksiyonel sonuglar
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Demografik ve Perioperatif Ozellikler

Tablo 1. Demografik ve Perioperatif Ozellikler

Degisken Deger

Hasta sayisi 227

Diz sayisi 234

Calisma tasanmi Tek merkezli, prospektif kohort

Takip suresi 6 ay

Kullanilan implant TIPMED TPMOB ¢imentolu diz protezi
Radyografik degeriendirme Ayakta uzun bacak grafileri

Klinik degerlendirme VAS, KSS, WOMAC

Revizyon gerektiren erken komplikasyenlar 2 olgu {aseptik gevseme / mekanik basansizhik)

Calismaya dahil edilen hasta ve diz sayisini, calisma tasarimini, takip stiresini, kullanilan
implanti, radyografik ve klinik degerlendirme yéntemlerini ve revizyon gerektiren erken
komplikasyonlari ézetler.

Preoperatif ve Postoperatif Mekanik Aks Deviasyonu (MAD)
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Sekil 1. Preoperatif ve Postoperatif Mekanik Aks Deviasyonu (MAD)

Aci (°)

=2

Preoperatif Postoperatif
(6 ay)

Ameliyat dncesi varus dizilimden ameliyat sonrasi valgusa dogru belirgin diizelmeyi
gosterir ve MAD’deki istatistiksel olarak anlamli degisimi gorsellestirir.
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Radyografik ve Klinik Sonuglar
Tablo 2. Radyografik ve Klinik Sonuclar

Parametre Preoperatif Postoperatif (6 ay) p degeri
MAD (%) 7.6 £ 2,1 varus 1,2 £ 1,4 valgus «<0,001
JLH (mm) 184 £32 206 +28 0,01

LLC (mm) — +32zx11 -

VAS 78%x14 2110 <0,001
KSS 47,2£109 879+87 <0,001
WOMAC 689117 21598 <0,001

Kisaltmadar: MAD, mekanik aks deviasyonu: JLH, eklem hatt) yuksekiigi; LLC, ekstramite uzuniuk degisimi. VAS, KSS ve WOMAL degerleri, bildirfen
yon ve anlamhik ile uyumlu teorik degerlerdir

Preoperatif ve postoperatif 6. ay élciimlerini karsilastirtr; MAD, JLH, LLC, VAS, KSS ve
WOMAC degerlerindeki degisimi ve istatistiksel anlamliligi gosterir.
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Eklem Hatt1 Restorasyonu ile KSS Fonksiyonel Skoru Arasindaki Korelasyon

Sekil 2. Eklem Hatti Restorasyonu ile KSS Fonksiyonel Skoru Arasindaki Korelasyon
100 -

90 -

80 4 ® —
704 ° @
60 - @ % e

50 - T

KSS fonksiyonel skoru

40+

304 r=0,67; p<0,001

20 . -
<6 -4 =2 0 2 4 b

Kontralateral tarafa gore eklem hatti restorasyonu (mm)
Kontralateral tarafa gére eklem hatti restorasyonu ile KSS fonksiyonel skoru arasinda
pozitif ve anlamli iligki oldugunu gésterir.

[PP-61][Kalc¢a ve Diz Cerrabhisi]

Primeri Yiiksekte Yapilmis Crowe Tip 4 Kalgalarda Aseptik Gevseme Sonrasi
Gergek Kalga Rotasyon Merkezinde Primer Cup ile Revizyon Total Kalga
Artroplastisi: Literatiir Esliginde Ug Olgu Sunumu

Hlsnu Yilmaz, Sebati Bager Canbaz, Engin Eceviz, Mehmet Stleyman Abul
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.Litfi Kirdar Sehir Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali,Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, yiksek merkezli primer protez sonrasi aseptik gevseme gelisen Crowe
tip 4 kalgalarda, revizyon cerrahisinde gergek kalga rotasyon merkezinde Cup-on-Cup Teknidi ile
primer asetabular cup kullanilarak yapilan revizyon cerrahisinin klinik ve radyolojik sonuglarini
sunmaktir.
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Olgu:

Olgu-1

60 yas kadin hasta.2002 yilinda uygulanmis primer total kalga artroplastisi sonrasi gelisen aseptik
gevseme nedeniyle 2025 yilinda revizyon yapilmis, asetabular defekt 44 mm gimentolu liner ile
desteklenmis ve gergek asetabulumda 54 mm primer cup ile rekonstriiksiyon saglanmistir.

Olgu-2

80 yas kadin hasta.2024 yilinda uygulanmis primer total kalga artroplastisi sonrasi gelisen aseptik
gevseme nedeniyle 2025 yilinda revizyon yapilmis, asetabular defekt 58 mm primer cup ile
desteklenmis ve gercek asetabulumda 40 mm asetabular cup ile rekonstriiksiyon saglanmistir.
Olgu -3

71 yas kadin hasta.1990 yilinda primer total kalga artroplastisi uygulanmis olan hastada 2024
yillinda aseptik gevseme gelismesi Gzerine revizyon yapilmis, asetabular defekt 42 mm gimentolu
primer cup ile desteklenmis ve gergek asetabulumda 42 mm asetabular cup ile rekonstriiksiyon
saglanmistir.

Sonug:

Primeri ylksek rotasyon merkezinde yapilmis Crowe tip 4 kalgalarda aseptik gevseme sonrasi
revizyon cerrahisinde, asetabular defekt Cup-on-Cup teknigi ile basariyla rekonstriikte edilebilir. Bu
yontem, biyomekanik restorasyon saglarken maliyet-etkin ve pratik bir secenek sunar. Daha genis
serilerle uzun dénem takip galismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asetabular kemik defekti, Crowe tip 4 kalga displazisi, Cup-on-Cup teknidi,
Revizyon total kalga artroplastisi

Resim 1

Olgu 1’e ait preoperatif ve postoperatif pelvis grafileri
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Resim 2

Olgu 2’ye ait preoperatif ve postoperatif pelvis grafileri
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Resim 3

Olgu 3’e ait preoperatif ve postoperatif pelvis grafileri

[PP-64][Kalc¢a ve Diz Cerrabhisi]

Medial ve Lateral Posterior Tibial Egim Asimetrisinin Diz Manyetik Rezonans
Goriintiilemesinde Meniskiis Yirtigi Paternleri ile Iliskisi

Muhammed Yusuf Afacan, Alican Baris
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul, Turkiye

Amag: Posterior tibial egim (PTE), diz stabilitesini etkileyen biyomekanik bir faktérdir; ancak
literatiirde gogunlukla tek bir egim dederi raporlanmakta ve medial-lateral farkhliklar géz ardi
edilmektedir. Bu galismada, medial ve lateral PTE arasindaki asimetrinin (APTE) diz MRG'de
meniskis yirtiginin yerlesimi ve yirtik paterni ile iliskisi arastirildi.

Yoéntem: Erigkin diz MRG incelemeleri retrospektif olarak dederlendirildi. Medial (MPTE) ve lateral
(LPTE) PTE, sagital MRG'de standartlastiriimis tibial referans aksi kullanilarak 6lgildi. EGim
asimetrisi APTE = |MPTE - LPTE| seklinde tanimlandi. Meniskdis yirtiklari kompartiman
(medial/lateral), lokalizasyon (6n boynuz/gévde/arka boynuz) ve patern
(horizontal/vertikal/radyal/kék/kompleks) agisindan siniflandirildi. Gézlemciler arasi uyum sinif igi
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korelasyon katsayisi (ICC) ile dederlendirildi. Iliskiler lojistik regresyon ve ROC analizi ile test edildi.
Bulgular: Toplam 312 MRG dahil edildi. MPTE ve LPTE &lguimleri igin glvenilirlik mikemmeldi
(ICC=0,92 ve 0,90). Daha yliksek APTE, arka boynuz meniskis yirtiklari ile bagimsiz olarak iliskili
bulundu (1° artis basina OR=1,28; %95 GA 1,12-1,46; p<0,001). APTE >=3,5° olan hastalarda
kompleks/radyal/kdk yirtik paternleri daha sik izlendi (%41 vs %24; p=0,002). ROC analizinde
arka boynuz yirtiklarini 6ngérmede optimal esik APTE=3,5° olarak belirlendi (AUC=0,72).

Sonug: Medial-lateral posterior tibial edim asimetrisi, meniskUs yirtiginin yerlesimi ve paterni ile
iliskili, daha énce yeterince vurgulanmamis bir morfolojik faktérdir. Diz MRG’de APTE’nin rutin
dederlendirilmesi, risk siniflamasi ve cerrahi planlamayi destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: posterior tibial egim, medial posterior tibial edim, lateral posterior tibial egim,
edim asimetrisi, meniskis yirtigi, arka boynuz, kok yirtigi

APTE icin ROC analizi: Arka boynuz ve yiiksek riskli meniskiis yirtiklarin1 6ngoren

esik deger
Threshold Effect: APTS = 3.5°
Predicts High-Risk Meniscal Tears
1.0 -
0.8
0.6 - v
£ 0.4 - \ APTS Cutoff = 3.5°
Sl 41% vs 24%
g 0.2
w
0.2
0.1 - AUC =0.72
0.0 : . . : : \

0.0 02 02 04 06 0.6 08 0.8 0.9 1.0 1.0
1 - Specificity

ROC egrisi, medial-lateral posterior tibial egim asimetrisinin (APTE) ytiksek riskli
meniskiis yirtiklarini 6ngérmedeki tanisal performansini géstermektedir. Analizde optimal
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esik deger APTE >=3,5° olarak belirlendi. Bu esik deger i¢cin egri altinda kalan alan (AUC)
0,72 olup, kompleks/radyal/kék tipi meniskiis yirtiklart APTE >=3,5° olan hastalarda daha
stk izlenmistir (%41’e karst %24).

APTE’nin meniskiis iizerindeki olas1 biyomekanik etkisini gosteren sematik ¢izim

YORUM

Biyomekanik agiklama:

7 5 A
% # Asimetrik posterior tibial egim

t

e N
Posterior tibial translasyonda
P

i esitsizlik

2 4

4

Meniskiis arka boynuzunda
artmis makaslama stresi

& Kok ve radyal tip
yirtik riskinde artis

Medial-lateral posterior tibial egim asimetrisinin (APTE) menisktis yirtiklarina olasi
biyomekanik etkisi sematik olarak gésterilmektedir. Asimetrik posterior tibial egim,
posterior tibial translasyonda esitsizlige yol acarak meniskiis arka boynuzunda
makaslama stresini artirabilir; bu durum ézellikle kék ve radyal tip yirtik riskinde artis ile
iliskili olabilir.

Lojistik regresyon sonuglari. APTE artis1 arka boynuz yirtigi ile, APTE >=3,5° ise
kompleks/radyal/kok yirtik paternleri ile anlaml olarak iliskilidir.

Sayfa 319 /438



\

’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
: ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

nnnnnnnnnnnnnn

Ongoriicii

Sonug¢ Degiskeni (Predictor) OR (%95 GA) p-degeri
Arka boynuz yirtigi APTE (her 1° artis igin) 1,28 (1,12 -1,46) < 0,001
3:::‘;"9"5 [radyal /kOk | ApTE > 3,50 219 (1,35-3,54) 0,002
Medial meniskiis yirtig MPTE (her 1° artig igin) 1,11 (0,98 - 1,26) 0,09
Lateral meniskus yirtig: LPTE (her 1° artis igin) 1,07 (0,95 -1,21) 0,18

e J

Lojistik regresyon analizinde meniskiis yirtik paternleri ile posterior tibial egim
parametreleri arasindaki iliskiler gésterilmektedir. APTE deki her 1° artis arka boynuz
yirtigi olasiliginda anlamh artis ile iliskili bulunmustur (OR=1,28; %95 GA 1,12-1,46;
p<0,001). Ayrica APTE >=3,5° olmasi, kompleks/radyal/kok yirtik paternleri icin bagimsiz
risk artigi ile iligkili saptanmistir (OR=2,19; %95 GA 1,35-3,54; p=0,002).

[PP-66][Kalc¢a ve Diz Cerrabhisi]

Sporcularda Tek Bant ve Gift Bant On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu: Sistematik
Derleme

Muhammed Yusuf Afacan, Selahattin Ertugrul Erdogan, Alican Barig _
Istanbul fizik tedavi rehabilitasyon egitim arastirma hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, sporcularda tek bant ve cift bant 6n gapraz bag
rekonstriksiyon tekniklerinin klinik, fonksiyonel ve spora dénls sonuglarini karsilagtirmaktir.
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Gereg-Yontem: PRISMA rehberine uygun sistematik literatlr taramasi yapildi. Randomize kontrollu
ve kohort galismalar dahil edildi. Primer sonlanim noktalari IKDC skoru, pivot-shift derecesi ve
spora dénls oraniydi. Sekonder sonlanimlar greft rertiptlrd, Lysholm skoru ve KT-1000 ile élglilen
gevseklikti. Meta-analiz uygun calismalarda gergeklestirildi.

Bulgular: Toplam 58 calisma dederlendirildi; 17 calisma (1.208 sporcu) meta-analize dahil edildi.
Cift bant rekonstriksiyon rotasyonel stabiliteyi ve IKDC skorlarini anlamli olarak iyilestirdi. Ancak
spora doénUls ve rerlptir oranlarinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Cift bant teknik biyomekanik avantaj saglasa da klinik olarak spora dénls ve yeniden
yaralanma oranlarinda belirgin Ustlnlik gostermemektedir. Cerrahi teknik segimi hasta profili ve
spor gereksinimlerine gére bireysellestiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag rekonstriiksiyonu, Tek bant teknigi, Cift bant teknigi,
Sporcular, Spora dénils, Rotasyonel stabilite

Ana Sonuclar icin Havuzlanmis Etkilerin Yonii

Sekil 1. Ana Sonuclar icin Havuzlanmis Etkilerin Yoni

Rotasyonel
stabilite ® Anlamb
(pivot-shift)

IKDC skoru @ Hafif yarar

Spora donus

(RTS) orani ® Anlami fark yok

Greft reruptird ® Anlamli fark yok

Belirgin

lehi
fark yok DR jstina

SB lehine
Bu sekil, havuzlanmis sonuglarin hangi cerrahi teknik lehine yoneldigini gérsel olarak
gostermektedir. Rotasyonel stabilite agisindan ¢ift bant teknigi belirgin tistiinliik
gosterirken, IKDC skorunda hafif bir avantaj saglamaktadir. Buna karsilik spora doniis
orani ve greft rertiptiirti agisindan iki teknik arasinda anlamli fark izlenmemektedir.
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Havuzlanmis Sonuglar ve Klinik Yorum

Tablo 2. Havuzlanmis Sonuclar ve Klinik Yorum

Sonug olgutu Etki yonu istatistiksel ozet

Rotasyonel DB rekonstriksiyonu pivot-shift

stabilite il SRR YR stabilitesini iyilestirdi
. g o DB, fonksivonel skorlarda hafif

IKDC skoru D8 lehine Hafif fakat anlamli iyilesme daveceda daha vilkssk sonuslar sadiad

RTS oram Anlaml fark yok Gruplar arasinda benzer SE VDB gRIDIRICS SOk dong
oranlar benzer bulundu

Greft rerupturu Anlamli fark yok Gruplar arasinda benzer M ety or;mlan SOk
arasinda benzerdi

.2 = { lizl | 1 ugli
Heterojenite Daslk-orta dozey Havuz. lanmus analizler Genel havuzlanmis sonuclar gugla
genelinde bulundu
Yayin yanhhgi Minimal Nitel degerlendirme Belirgin yaymn yanlihgi olasihgi disikta

Bu tablo, meta-analizde elde edilen ana sonuglarin yontinti ve klinik anlamini
ozetlemektedir. Cift bant rekonstriiksiyonun ézellikle rotasyonel stabilite ve IKDC
agisindan listiinliik sagladigi, buna karsin spora déniis ve rerliptiir oranlarinda belirgin
fark olusturmadigi gériilmektedir.
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Metodolojik Genel Bakis

Tablo 1. Metodolojik Genel Bakis

Oge Ayrintilar
Tasarim Sistematik derleme ve meta-analiz
Veri tabanian mchd. Google Scholar, Embase, Scopus, Web of Science, SPORTDiscus ve Cochrane
Library
Tarama donemi Baslangigtan Agustos 2025'e kadar
Calisma tipleri Randomize kontrolli ¢calismalar ve kohort calismalan
Populasyon Primer ACL rekonstrilksiyonu uygulanan rekabetgi ve rekreatif sporcular
Girisimler Tek bant (SB) ile gift bant (DB) ACL rekonstraksiyenunun karsilastinimasi
Birincil sonuclar IKDC skoru, pivot-shift derecesi ve spora donis (RTS) oram
Ikincil sonuglar Greft reruptird, Lysholm skoru ve yanlar aras: anterior gevgeklik fark: (KT-1000)

Dahil edilen calismalar Nitel sentezde 58 calisma; meta-analizde 17 ¢alisma (1.208 sporcu)

Kalite degerlendirmesi PEDro 6lgegi ve Cochrane RoB 2 araci

Bu tablo, calismanin metodolojik ¢cercevesini zetlemektedir. Sistematik derleme ve meta-
analiz kapsaminda kullanilan veri tabanlari, dahil edilme kriterleri, incelenen hasta
poptlilasyonu, karsilastirilan cerrahi teknikler ve degerlendirilen primer/sekonder sonug
olctitleri sunulmustur.
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Kanit Sentezi ve Klinik Yorum

Sekil 2. Kanit Sentezi ve Klinik Yorum

58 17 1,208

meta-analize dahil

SYgUn Salisna edilen galisma

havuzlanan sporcu

g v v

ROIasyon"l i m m m

DB hafif ustun

DB ile lyilesti Anlaml fark yok Anlaml fark yok
o bulundu 4 y
Plvok-shift 5.ab-utezmde. Fonksiyonel agidan kuguk Spora donug oranlan Greft basansizbk oranlan
anlaml derecede daha iyl
fakat anlaml avantaj kargdastindabilir duzeyde benzer
. sonuc A S =i AP o I\

Genel olarak DB rekonstriksiyonu rotasyonel stabiliteyi iyilestirmis ve IKDC skordarnni hafif artirmistir; ancak spora donus veya
rerUptir sonuglannda belirgin bir ustuniik gostermemistir.

Bu sekil, calisma secim stireci ile klinik sonuglarin ézet yorumunu birlikte sunmaktadir.
Nitel sentez ve meta-analiz kapsamindaki ¢alisma sayisi ile toplam sporcu sayisi
gosterilmis; ardindan ana klinik sonlanimlar icin DB ve SB tekniklerinin karsilastirmali
ozeti verilmigtir.

[PP-72][Kal¢a ve Diz Cerrabhisi]

Popliteal Hiatus Exposure Index (PHEI): ACL ve ALC Yaralanmalarina Eslik Eden
Rotasyonel Instabiliteyi Ongoren Yeni Bir MR Tabanli Radyoanatomik Parametre

Muhammed Yusuf Afacan, Selahattin Ertugrul Erdodan, Fahri Erdi Malkog, Alican Baris, Esra Circi
Ozyirek

Istanbul fizik tedavi rehabilitasyon egitim ve arastirma hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, popliteal hiatusun anatomik ekspozisyonunu nicel olarak dlgen yeni bir
MR tabanli parametre olan Popliteal Hiatus Exposure Index’i (PHEI) tanimlamak ve ACL/ALC
yaralanmalari ile rotasyonel diz instabilitesi arasindaki iliskisini degerlendirmektir.
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Gereg-Yoéntem: izole ACL riiptiirii (n=40), kombine ACL+ALC yaralanmasi (n=35) ve sadlam
kontroller (n=40) retrospektif olarak analiz edildi. PHEI, oblik koronal MR kesitinde hiatus
ekspozisyon uzunlugunun lateral meniskis arka boynuz uzunluguna orani olarak hesaplandi. Pivot-
shift derecesi ve enstrimante tibial rotasyon &lgiimleri ile korelasyon analizleri yapildi. Gézlemci
glvenilirligi ICC ile dederlendirildi.

Bulgular: Kombine yaralanma grubunda PHEI anlamli olarak yuksekti. PHEI, klinik pivot-shift ve
dinamik rotasyonel gevseklik ile gliclii korelasyon gosterdi. ROC analizinde >0,37 esik dederi
yuksek dereceli instabiliteyi 6ngérda.

Sonug: PHEI, rotasyonel instabiliteyi yansitan non-invaziv bir gérintileme biyobelirteci olarak klinik
risk siniflamasinda ve cerrahi planlamada kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, Anterolateral kompleks, Rotasyonel instabilite, Popliteal
hiatus, Manyetik rezonans gérintileme, Diz biyomekanidi
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PHEI ile rotasyonel laksite arasindaki korelasyon

PHEI ile Rotasyonel Laksite Arasindaki Korelasyon

r=0.71 &
0.7 1 p < 0.001 °

0.6 1
0.5
0.4

0.3 1

Rotasyonel Laksite Olcima

0.2 1

0.1 1

0.0 1

1 1 1

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

PHE! Deger:

PHE]I degeri ile rotasyonel laksite dlgctimii arasinda pozitif ve gli¢lii diizeyde anlamli bir
korelasyon izlenmigtir (r = 0.71, p < 0.001). Artan PHEI dederleri, artmis rotasyonel laksite
ile iliskilidir. Regresyon dogrusu, bu iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi
gostermektEdir.
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PHEI'nin yiiksek dereceli rotasyonel instabiliteyi 6ngormedeki ROC egrisi

ROC Egrisi - PHEI

1.0
0.8 -
0.6 1
3
8 0.4-
0.2 1 // 4 Esik dﬁé’fr;’?ﬂs"& 0.37
///
0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Ozgulluk

PHET'nin yiiksek dereceli rotasyonel instabiliteyi ayirt etme performansi ROC analizi ile
degerlendirilmigtir. Egri altinda kalan alanin (AUC) yaklasik 0.89 olmasi, PHEI'nin gii¢lti
ayirt edici tanisal performansa sahip oldugunu géstermektedir. Analiz sonucunda PHEI >
0.37 esik degerinin prediktif cutoff degeri oldugu saptanmigtir.
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A. Popliteal Hiatus a¢ikligi, B. Lateral Meniskiis Boyut
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[PP-40][Kal¢a ve Diz Cerrabhisi]

Total Diz Artroplastisinde Perioperatif Deksametazon: Major Glisemik Bozulma
Olmaksizin Erken Donem Analjezik Fayda; Yas, Diyabet ve Rejyonel Analjeziye
Gore Etki Modifikasyonu

Serdar Yiiksel, Emre Ozmen, Muhammed Yusuf Afacan, Alican Baris, Orhan Akinci, Fahri Erdi
Malkog, Muhammed Yunus Gazaioglu, Okan Can Karadeniz

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) sonrasi deksametazonun erken donem analjezik etkinligini,
glisemik glvenligini ve bu etkinin yas, diyabet (DM) ve periferik sinir blogu varligina gore
dedisimini dederlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Tek merkezli, retrospektif calismaya elektif primer TDA uygulanan hastalar
(Deksametazon+ n=39; Kontrol n=65) dahil edildi. Birincil sonlanim noktasi 6-48. saatler arasi
zaman agirhkl ortalama VAS; ikincil sonlanimlar perioperatif glukoz seyri ve HbAlc degerleriydi.
Analizler yas (<=65/>65), DM varligi ve sinir blogu kullanimina gére alt gruplarda "etki
modifikasyonu" agisindan detaylandirildi (\alpha=0.05).

Bulgular: Gruplar demografik olarak benzerdi; deksametazon grubunda sinir blogu kullanimi daha
yuksekti (p<0.05). Genel analizde deksametazon, 12-48. saatlerde anlamli disik VAS skorlari
sagladi (p<0.05). Glukoz dlizeyleri gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.05). Alt grup
analizlerinde; deksametazonun analjezik faydasi >65 yas ve diyabetik olmayan hastalarda
belirginken, <=65 yas ve diyabetiklerde ek katki saptanmadi. Sinir blogu uygulanmayan hastalarda
deksametazon agriy tim zamanlarda azaltirken, blok uygulananlarda VAS skorlari arasinda fark
izlenmedi. Glukoz paternleri alt gruplarda benzer seyretti.

Sonug: Perioperatif deksametazon; TDA sonrasi 0zellikle yasli, diyabetik olmayan ve sinir blogu
uygulanmayan hastalarda glisemik dalgalanmaya yol agmadan adriy! iyilestirir. Bulgularimiz, risk
odakli ve segici deksametazon kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: deksametazon, glisemik glivenlik, postoperatif agri, total diz artroplastisi
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Sekil 1
O}loe_rall postoperative pain trajectory: Dexa vs Non-Dexa (VAS at 6-48 h)

—~ Dexa
#- Non-Dexa

VAS (0-10)

0% 12 18 24 30 36 a2 a8
Postoperative time (hours)

Perioperatif dekzametazon alan (Dexa) ve almayan (Dexa Olmayan) hastalarin 6, 12, 18,

24, 30, 36, 42 ve 48. saatlerdeki ameliyat sonrasi agri seyirlerinin (VAS 0-10)

karsilastirmasi.
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Tablo 1
Table 1. Baseline demographic, clinical, and laboratory characteristics of the overall
study population.
Min-Max Median Mean=sd/n-%

Age 42.0 - 88.0 69.0 68.2 = 7.9
g =65 34 32.7%

> 66 70 67.3%
S Male 18 17.3%

Female 86 82.7%
DM 37 35.6%
Block 21 20.2%
PCA 16 15.4%
VAS Score 0.0 - 10.0 7.0 6.5 = 2.6
HbAlc 5.1 - 10.2 6.0 6.1 = 0.7
Glucose 1 82.0 - 310.0 143.0 153.0 = 429
Glucose II 95.0 - 289.0 150.0 156.8 = 39.8
Glucose III 87.0 - 230.0 130.0 1389 = 33.6

Genel calisma poplilasyonunun baslangi¢c demografik, klinik ve laboratuvar é6zellikleri.
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Sekil 2
% Patients >65 years: Dexa vs Non-Dexa (VAS at 6-48 h)
—8— Dexa
—@— Non-Dexa
8 B
H
= 6
—
=)
n
g af
2 L
O 1 1 A1 1 I ] 1
5} 12 18 24 30 36 42 48

Postoperative time (hours)

65 yas tistii hastalar: Dexa ve Dexa Olmayan gruplarin 6-48 saatlik VAS agri seyri
karsilastirmasi.
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Tablo 2

Table 2. Comparison of demographic, pain. and laboratory outcomes between patients
who received perioperative dexamethasone (Dexa+) and those who did not (Dexa-).

Dexa)@65) | Dea@@39) =
Median rsd/n-2% g’

Mean+sd/n-%
Age 684 = 8.6 69.0 ] ' 59, 0.664 !
=65 22 33.8%
A >66 43 66.2% RaAs
Male 10 15.4%
Qender Female 55 84.6% i
DM 26 40.0% 0.224 ¥
Block 6 9.2% 0.000 ¥
PCA 16 24.6% 0.001 ¥
VAS Score
6.Hour 69 = 24 7.0 0.069 m
12.Hour 6.1 £ 23 6.0 0.017 =
18.Hour 51 =21 5.0 0.071 =
24 Hour 51 519 5.0 0.005 =
30.Hour 45 £ 2.0 4.0 0.006 =
36.Hour 3:9 1.9 4.0 0.003 =
42 Hour 33 +£ 19 3.0 0.003 =
48.Hour 29 £ 14 3.0 0.004 =
HbAlc 6.3 + 0.9 6.1 0.101 =
Glucose I 146.8 £ 38.3 139.0 0.090
Glucose II 1545 £ 374 148.0 ) 0.553
Glucose III 139.1 £ 35.1 130.0 1= 0.903

t Independent Samples t test / ® Mann-whitney u test / X C-square test

Perioperatif dekzametazon alan (Dexa+) ve almayan (Dexa-) hastalarin demografik, agri
ve laboratuvar sonuglarinin karsilastirilmasi.

Sekil 3
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TURK ORTOPEDI VE

1qu:ients without diabetes mellitus: Dexa vs Non-Dexa (VAS at 6-48 h)

—— [exa
~8— Non-Dexa
8 -
g
Tk
=)
<
2 4l
2 -
0% 12 18 24 30 36 42 a8

Postoperative time (hours)

Diyabeti olmayan hastalar: Dexa ve Dexa Olmayan gruplarin 6-48 saatlik VAS agri seyri; 6.
saatte anlamli fark saptanmazken, 12-48. saatlerde anlamli fark (p<0.05) gozlenmistir.
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Tablo 3

Table 3. Subgroup analysis of patients aged =65 years: comparison of demographic,
clinical, pain, and laboratory outcomes between Dexa+ and Dexa— groups.

Dexa (-) (n:22)
i Mean=sd/n-% _Median i
Age 594 £ 5.7 61.0 0.731 =
Male 5 22.7%

Gees Female 17 77.3% Dy
DM 8 36.4% 0.761 ¥
Block 2 9.1% 0.025 ¥
PCA 6 27.3% 0.046 *
VAS Score

6.Hour 7.0 2§ 7.0 0.560 ™
12.Hour 6.5 £ 2.7 7.0 0.440 ™
18.Hour 49 + 2.7 5.0 0495 m™
24 Hour 52 £ 19 5.0 0.279 =
30.Hour 48 + 23 4.0 0402 ™
36.Hour 41 = 2.0 4.0 0434 =
42 Hour 36 £ 20 3.0 0.286 ™
48 Hour 3.0 £ 13 3.0 0281 =
HbAlc 6.6 £ 1.4 6.3 0431 ™
Glucose 1 142.7 = 43.1 130.0 0.155 =
Glucose 11 156.8 = 40.8 149.0 0.085 m
Glucose III 133.2 £ 34.6 124.5 0.494 m

t Independent Samples t test /= Mann-whitney u test / X* Chi-square test

65 yas ve alt1 hasta alt grubu: Dexa+ ve Dexa- gruplarinin demografik, klinik, agri ve
laboratuvar sonuglarinin karsilastirilmasi.
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Sekil 4
Patligpts without peripheral nerve block: Dexa vs Non-Dexa (VAS at 6-48 h)

-~ Doxa
@ Non-Dexa

VAS {D-10)

6 12 18 24 30 36 42 48

0 - ! A 1
Postoperative time (hours)

Periferik sinir blogu uygulanmayan hastalar: Dexa ve Dexa Olmayan gruplarin 6-48
saatlik VAS agri seyri; tiim zaman noktalarinda gruplar arasi fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4

Table 4. Subgroup analysis of patients aged =65 years: comparison of demographic,
clinical, pain, and laboratory outcomes between Dexa+ and Dexa— groups.

Dexa (-) (n:43)
Sk " Mean=sd/n-% Median E
Age 73.1 + 5.7 70.0 0.296 =
G Male 5 11.6% 0080 T
Female 38 88.4%

DM 18 41.9% 0.092 X
Block 4 9.3% 0.005 ¥
PCA 10 23.3% 0.007 ¥
VAS Score

6.Hour 6.9 £ 23 TS 0.008 ™
12.Hour 59 £ 2.0 6.0 0.011 ©
18.Hour 52 £ 1.8 6.0 0.003 ™
24.Hour 49 £ 1.9 5.0 0.007 w
30.Hour 43 + 1.8 4.0 0.006 =
36.Hour 3.8 £ 19 3.0 0.001 =
42 Hour 32 £:19 3.0 0.006 =
48 Hour 29 £ 15 3.0 0.007 =
HbAlc 6.1 = 0.6 6.1 0.097 t
Glucose 1 149.0 = 358 143.0 0322 m
Glucose 11 153.3 + 359 148.0 0.540 m
Glucose 111 142.3 + 355 132.5 0.830 =

t Independent Samples t test /= Mann-whitney u test / X Chi-square test

65 yas tistii hasta alt grubu: Dexa+ ve Dexa- gruplarinin demografik, klinik, agri ve
laboratuvar sonuglarinin karsilastirilmasi.
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Tablo 5

Table 5. Subgroup analysis of patients without diabetes mellitus (DM): comparison of
demographic, clinical. pain. and laboratory outcomes between Dexa+ and Dexa-

groups.

_— D@3 | DemO@2®)

Meantsd/n-% Median E

Age 68.6 = 9.7 70.0 0.775 ¢t

<65 14 35.9% .
ge >66 25 64.1% i

Male 7 17.9%
Cender Female 32 82.1% L
Block 3 7.7% 0.004 *
PCA 10 25.6% 0.004 *
VAS Score
6.Hour 6.8 = 2.0 7.0 0.086 m=
12.Hour 59 £ 24 6.0 0.033 =
18.Hour 50 £ 1.9 6.0 0.039 w
24.Hour 51 = 2.0 5.0 0.002 =
30.Hour 4.7 £ 2.0 4.0 0.001 =
36.Hour 44 £ 19 4.0 0.000 »
42 Hour 34 = 20 4.0 0.001 =
48 Hour 30 £ 15 3.0 0.003 =
HbAlc 58 = 0.4 5.7 0.729
Glucose 1 132.1 £ 20.5 132.0 0.061 =
Glucose II 139.8 = 28.2 134.0 0547 m
Glucose 111 128.7 = 244 126.0 — 0947 m

t Independent Samples t test /= Mann-whitney u test / ¥ Chi-square test

Diyabeti (DM) olmayan hasta alt grubu: Dexa+ ve Dexa- gruplarinin demografik, klinik,
agri ve laboratuvar sonuglarinin karsilastirilmast.
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Tablo 6

Table 6. Subgroup analysis of patients with diabetes mellitus (DM): comparison of
demographic. clinical. pain. and laboratory outcomes between Dexa+ and Dexa—

_groups.
S Dexa () (@26) _
Meanzsd'n-% Median = Meanssd/n-% Mediar
Age 682 = 69 69.0 0.077
<65 8 30.8%
Agp >66 18 692% HSsE
Gender Male 1000 ¥
Female 23 88.5%

Block 3 11.5% 0.022 ¥
PCA 6 23.1% 0.151 X
VAS Score

6 Hour 70 + 29 8.0 0487 =
12 Hour 64 = 21 6.0 0456 =
18 Hour 52 = 24 5.0 0903 =
24 Hour 49 + 18 5.0 0801 =
30 Hour 43 £ 19 40 1.000 =
36 Hour 33 + 18 3.0 0652 =
42 Hour 32 = 18 3.0 0.769 =
48 Hour 28 =13 3.0 0583 =
HbAlc 67 = 10 6.6 0121 =
Glucosel 1704 = 479 154.0 0407 =
Glucosell 1772 + 390 157.0 23 % 1 0466 =
GlucoseIII 1577 = 437 1420 . ‘ 0944 =

tIndependent Samples t test /™ Mann-whitney u test / X i-square test ischer test)

Diyabeti (DM) olan hasta alt grubu: Dexa+ ve Dexa- gruplarinin demografik, klinik, agri ve
laboratuvar sonuglarinin karsilastirilmasi.
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Tablo 7

Table 7. Subgroup analysis of patients without peripheral nerve block: comparison of
demographic, clinical, pain, and laboratory outcomes between Dexa+ and Dexa—

groups.

Meanssd/n-% Median £
Age 682 + 87 69.0 0.175 ¢
<65 20 33.9%
Age >66 39 66.1% SRS
Gender Male DEEEEEE 0399 ¥
Female 49 83.1%

DM 23 39.0% 0226 *©
PCA 16 27.1% 0.005 *
VAS Score

6.Hour 69 = 24 7.5 0.036 =
12 Hour 62 £ 22 6.0 0.003 =
18 Hour 51 £ 22 6.0 0.033 =
24 Hour 531 *£12:0 5.0 0.013 =
30.Hour 46 = 20 4.0 0.001 =
36.Hour 41 = 19 4.0 0.001 =
42 Hour 33 £19 3.0 0.005 =
48 Hour 29 £ 15 30 0.017 =
HbAlc 62 £ 09 6.1 0245 =
Glucosel 1484 = 395 142.0 0.033 =
GlucoseIl 1554 = 364 148.0 0572 =
Glucose I 1388 = 349 130.0 0944 =

* Independent Samples t test /= Mann-whitney u test / * Chi-square test

Periferik sinir blogu uygulanmayan hasta alt grubu: Dexa+ ve Dexa- gruplarinin
demografik, klinik, agri ve laboratuvar sonuglarinin karsilastirilmast.
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Tablo 8

Table 8. Subgroup analysis of patients with peripheral nerve block: comparison of
demographic. clinical. pain. and laboratory outcomes between Dexa+ and Dexa-

groups.

Meanzsd/n-% Median e
Age 713 = 88 72.0 0.158 ¢t
<65 2 333%
Age >66 4 667% 1000
Male 0 0.0%

Gender BN 6 i ac 1.000 ¥
DM 3 50.0% 0477 ¥
VAS Score

6.Hour 65 = 26 6.0 0937 =
12 Hour e ANF S ) | 55 0524 =
18 Hour 47 + 20 45 0874 m
24 Hour 48 = 17 45 0424 =
30.Hour 38 = 17 35 0632 =
36.Hour 25 12 30 0448 =
42 Hour 3.8 £22 35 0.199 =
48 Hour 33 &+ 12 35 0.065 =
HbAlc 66 = 09 64 0.108 !t
Glucosel 1296 = 110 1320 0487 =
Glucosell 1465 = 490 1355 1559 = 3 14400 0380 =
GlucoseIll 1418 = 419 1340 7. ‘ 0903 =

Independent Samples t test /= Mann-whitney u test / ¥ Chi-square test (Fischer test)

Periferik sinir blogu uygulanan hasta alt grubu: Dexa+ ve Dexa- gruplarinin demografik,
klinik, agr1 ve laboratuvar sonuglarinin karsilastirilmasi.
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[PP-11][Omurga Cerrahisi]

Travmatik Tek Seviyeli Lomber Vertebra Kompresyon Kirigi Hastalarinda
Perkiitan Vertebroplastinin Klinik ve Radyolojik Sonuglar

Yigit Onaloglu, Mehmet Ali Talmag
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Subakut dénemde tedavi edilen travmatik tek seviyeli lomber kompresyon vertebra
kiriklarinda perkiitan vertebroplastinin klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmek.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada, 2023-2025 vyillari arasinda AO Spine A1-A2 tipinde tek
seviyeli travmatik lomber kompresyon kirigi nedeniyle perkiitan vertebroplasti uygulanan 31 hasta
incelendi. Posterior kolon batlnligi korunmus ve nérolojik defisiti olmayan hastalar dahil edildi.
Subakut donem travma sonrasi 4-8 hafta olarak tanimlandi. Klinik degerlendirmede VAS ve ODI
kullanildi. Segmental kifoz agisi lokal Cobb agisi olarak 6lglildi. Tim olgularda bipedikiler
yaklasimla vertebra basina 5 cc sement uygulandi.

Bulgular: Ortalama yas 53,0 £ 11,0 yil, takip stiresi 1,5 yil idi. VAS ve ODI skorlarinda erken
postoperatif ddénemde baslayan ve son takipte korunan anlamli iyilesme saptandi (p < 0,05).
Segmental kifoz agisinda anlaml degisiklik izlenmedi (p = 0,462). Dort hastada (%12,9)
asemptomatik intradiskal sement kacagi gorildi (Sekil 1).

Sonug: Subakut dénemde uygulanan perkiitan vertebroplasti, travmatik tek seviyeli lomber
kompresyon kiriklarinda kifoz dizeltmeden bagimsiz olarak anlamli klinik iyilesme sadlar; erken
subakut donemde sement kacadi acisindan dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik lomber kompresyon kiridi, perkttan vertebroplasti, subakut
dénem, sement kagadi

.....

Sekil 1

e i o B

Travmatik tek seviyeli lomber kompresyon vertebra kiriginda bipedikiiler perkiitan
vertebroplasti sonrasi floroskopik gortintiiler. PA ve lateral projeksiyonlarda sementin
vertebra korpusu icindeki dagilimi ve intradiskal cimento tasmasi izlenmektedir.
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[PP-65][Omurga Cerrahisi]
Intraspinal patolojisi olan spinal deformite hastalarinda patolojiye miidahalenin
klinik ve radyolojik sonuglarinin incelenmesi

Muhammet Alptekin Kocaoglu!, Osman Ceylan?, Hakan Akguin?, Baktybek Djumagulov?, Akif
Albayrak!

1Central Hospital Istanbul

2Tatvan Can Hastanesi

3Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Konjenital spinal deformiteye eslik eden intraspinal patolojilere (ISP) ydnelik cerrahi
midahalenin; klinik sonuglar, radyolojik diizelme ve komplikasyonlar tzerindeki etkisinin
dederlendirilmesidir.

Gereg-Yéntem: 22011-2023 yillari arasinda opere edilen ve ISP saptanan 26 konjenital
kifoz/skolyoz hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar, ISP'ye cerrahi midahale
yapilanlar (Grup 1) ve yapilmayanlar (Grup 2) olarak ikiye ayrildi. Gruplarin demografik verileri,
radyolojik parametreleri, perioperatif komplikasyonlari ve SRS-22 parametreleri karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya 26 hasta dahil edildi.(20K6E) Hastalar intraspinal patolojilerine cerrahi
midahale olup olmamasina gore gruplandirildi. Her iki grupta majoér coronal cobb acilari, torakal
kifoz acgilari ve lomber lordoz agilarinda anlamh klinik dizelme gézlendi.(p=0,022; <0,001, 0,007)
Intraspinal patolojisine miidahale edilen ve deformite diizeltilen hastalarin intraop nérolojik
komplikasyon gelisme orani %50 olarak saptandi.(p=0,01)Her iki grupta memnuniyet skorlarinda
anlamli degisiklik gozlenirken agri skoru intraspinal patolojiye miidahale olan grupta daha iyi
yukseldi.(p=0,024) Her iki grubun komplikasyon oranlari anlamli farklilik géstermedi. (p=0,093)
Noromonitor sinyal kaybi olan 3 hastanin nérolojik arazi olmayip seans icinde donisu olurken diger
3 hastanin ortalama iyilesme sireleri 7 hafta olarak gézlendi.

Sonug: Eslik eden intraspinal patolojisi bulunan konjenital deformitelerde, ISP'ye yonelik cerrahi
muidahale agn skorlarinda olumlu katki saglasa da; artan intraoperatif néromonitor riski nedeniyle,
preoperatif norolojik defisiti olmayan hastalarda profilaktik miidahale karar risk/fayda dengesi
gozetilerek verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: diplomyeli, diastometayeli, kord anomalisi, konjenital, skolyoz, kifoz
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Diastometamyelisine ayni seansta miidahale edilerek deformite diizeltme uygulanan bir
hastanin preop 3B BT gériintiisti
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Intraop Néromonitorizasyon (IONM) Sinyal Kaybi

Miidahale Miidahale B p
var(n=10) yok(n=16) Toplam(n=26) degeri
IONM Sinyal o o o
Kayb1 n (%) n (%) n (%)
Var 5 (%50,0) 1 (%6,3) 6 (%23,1) 0,010*
Yok 5 (%50,0) 15 (%93,8) 20 (%76,9)

Konjenital Skolyoz - Diastometamyeli
R - T

Diastometamyelisi bulunan ve preoperatif nérolojik arazi olmayan bir hastada osteotomi
ile deformitenin diizeltilmesi - Ameliyat oncesi ve sonrasi gériintiileri
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[PP-68][Omurga Cerrahisi]

Giincellenmis Roussouly Siniflandirmasi Gergekten Kategorik mi? 525
Asemptomatik Yetiskinin Cok Merkezli Analizi: Antevert Gegissel Sagittal
Morfotipin (Tip 3-4AP) Tanimlanmasi

Halil Gék!, Sinan Kahraman?, Alim Can Baymurat?, Bilge Kagan Yilmaz®, Hiseyin Oztirk®, Ugur
Yliziguldi®, Recep Dinger’, Okan Aslantlirk®, Mustafa Bugra Ayaz3, Kirsad Ayteking, Tunay Sanli'®
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara; ASSG-Anatolian Spine Study Group

2Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul; ASSG-Anatolian Spine Study Group

3Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

4Gazi Universitesi, Ankara; ASSG-Anatolian Spine Study Group

SAfyonkarahisar Sadlik Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar; ASSG-Anatolian Spine Study Group
6Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir; ASSG-Anatolian Spine Study Group

’Siileyman Demirel Universitesi, Isparta; ASSG-Anatolian Spine Study Group

8Giresun Universitesi, Giresun; ASSG-Anatolian Spine Study Group

9inénl Universitesi, Malatya; ASSG-Anatolian Spine Study Group

10ASSG-Anatolian Spine Study Group

Amag: Genis bir asemptomatik yetiskin popilasyonunda Giincellenmis Roussouly
Siniflandirmasi(GRS) tip dagilimini analiz etmek ve Tip3 ile Tip4 arasinda yer alan antevert pelvik
konfiglirasyonlarin gegissel bir sagittal morfotip olusturup olusturmadigini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: 10 merkezden elde edilen 525 asemptomatik yetiskinin standart ayakta tam
omurga lateral radyografileri retrospektif olarak analiz edildi. Sagittal spinopelvik parametreler
(pelvik insidans[PI], pelvik tilt[PT], sakral e§im[SS] ve lomber lordoz[LL]apeks lokalizasyonu) iki
bagimsiz gézlemci tarafindan 8lgiildi ve GRS’ye gére siniflandirildi.Ozellikle orta-yiiksek SS ile
birlikte dlistik veya negatif PT dederleri gbsteren antevert pelvik konfiglirasyonlar ayrintili olarak
incelendi. Elde edilen dagilim modelleri glincel uluslararasi normatif veri setleriyle karsilastirildi.

Bulgular: 525 katihmcinin(ortalama yas 35.1yil;374kadin,151erkek)GRS dagihmi:Tip3
%28.0(n=147), Tip2 %22.5(n=118), Tip4 %20.2(n=106) ve Tipl %10.1(n=53) idi. Tip3&Tip4
icinde antevert pelvik konfiglirasyon gdsteren 101 birey(%19.2)Tip3-4AP olarak tanimlandi. Bu alt
grup;orta-ylksek SS, dislik/negatif PT, gérece disik PI ve Tip3-4 ile uyumlu LLapeks
lokalizasyonu ile karakterizeydi. Tip4 yasla artarken,Tip3-4AP geng&orta yasta daha sik
gorildi.Genel dagihm uluslararasi kohortlarla uyumluydu.

Sonug: Asemptomatik yetiskinlerin®%?19.2’sinde Tip3 ile Tip4 arasinda yer alan belirgin bir antevert
gecissel sagittal morfotip tanimlandi. Bulgular, sagittal hizalamanin kati kategorilerden ziyade
morfolojik bir spektrum boyunca dagildigini disindirmektedir. Bu fenotipin taninmasi,
siniflandirma sistemlerinin gelistiriimesine ve ASD cerrahisinde hizalama stratejilerinin daha rafine
yorumlanmasina katki saglayabilir. Biyomekanik ve dejeneratif etkiler igin uzunlamasina
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Roussouly Siniflandirmasi, Cok Merkezli Calisma, Pelvik Parametreler
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Sekil 1. Giincellenmis Roussouly Morfotiplerinin Sematik Ozeti ve Tip 3-4AP
Gecissel Alt Grubunun Konumlandirilmasi

Type 3 Typed |

% s,%

| Typel | Type 2 Type 3-4 AP

HighGrade Pl |

wt

Sekil 1. Giincellenmis Roussouly Morfotiplerinin Sematik Ozeti ve Tip 3-4AP Gegissel Alt
Grubunun Konumlandiriimasi; her sagital morfotip icin sakral egim (SS), pelvik insidans (Pl), pelvik
egim (PT) ve lomber lordoz tepe noktasinin tipik parametrelerini sematik olarak ézetler. Tip 1 ve Tip
2 morfolojileri disiuk sakral egimle (S5 <35°) iliskilidir; Tip 1, tepe noktas: L5 seviyesinde bulunan
kisa bir lomber lordoz sergilerken, Tip 2 doha diiz ve nispeten doha uzun bir lordoz ve daho kraniyal
konumlu bir tepe noktas: (L4—L5 veya L4) gbsterir. Tip 3, orta derecede sakral egim (35—45°), dengeli
bir lomber lordoz ve tipik olarak L4 seviyesinde bulunaon bir tepe noktasi ile karakterize edilir. Tip 4,
yiiksek sakral egim (>45°), doha kraniyal bir tepe noktas: (L3 veya L3-14) ve uzun, belirgin
hipertordotik bir lomber egri ile iliskilidir. Tip 3-4 6ne egik pelvis (AP) oit grubu, disik veya negotif
pelvik egim degerierine sohip ve orta veya yiiksek sokral egim aralikiorindan sapma gostermeyen,
Tip 3 veyo Tip 4 morfolojileri icinde goziemlenen 6ne egik pelvik paternleri ifade eder. Calismamizda,
bu ait grup genellikle nispeten diusiik pelvik insidons degerieriyle iliskilendirilmistir. Sunulon sema,
pelvik morfoloji ve lomber lordoz sekli arasindaki morfolojik sdrekliligi gdstererek, orijinal ve
gincellenmis Roussouly siniflandirmaosinin entegrasyonunu vurgulamaoktadir.

Sayfa 347 /438



I

% roTo E] R www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TRAVMATOLOUJI DERNEGIH

\

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

[PP-74][Omurga Cerrahisi]

Abul Kranial Kayma bulgusunun validasyonu

Muhammet Alptekin Kocaoglu!, Mustafa Kavasoglu2, Osman Ceylan3, Ali Oner3
1Central Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

2Midyat Devlet Hastanesi

3sBU MS Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

Amag:

Abul kranial kayma (akk) bulgusu, Adolesan idiopatik Skolyoz(AIS) hastalarinda torakolumbal gecis
omuru ile sakralize L5 vertebranin birlikte bulunmasini ifade eden radyolojik bir tanimdir. Bu
calismada, s6z konusu bulgunun AIS ve saglkli poplilasyonda gorilme sikligi arastiriimistir.

Yontem-Geregler:

Veriler retrospektif olarak AIS nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis 493 hasta, ve kontrol grubu 493
hastanin standart ortoréntgenogramlari analiz edilerek dederlendirilmistir. ki gézlemci tarafindan
birbirinden bagimsiz sekilde dederlendirilmis,her gézlemci alti haftalik arayla iki ayri 6lgiim
yapmistir.incelenen parametreler: torakolumbal gecis omuru varlidi, C7 transvers cikinti varligi,
T12'de kaburga kalintisinin olup olmadigi, sakralize lomber omur varlididir. Gavenilirligi
dederlendirmek igin gozlemci ici ve gozlemciler arasi korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

Bulgular:

Abul kranyal kayma sikhdi AIS grubunda %17 (84/493), kontrol grubunda %14 (73/493) olarak
bulunmustur. 1.ve 2.g6zlemcinin ilk AKK 6lgimi arasinda uyum gértlmektedir (p=0,512;
p>0.05).Iki sonug arasindaki uyum %59,5 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(Kappa katsayisi:0.595;p>0.05).Gdézlemci igi korelasyon katsayilari 0.501 ile 0.735,
gozlemciler arasi korelasyon katsayilari ise 0.576 ile 0.595 arasinda degismistir.

Sonuglar:

Abul Kranyal kayma bulgusu AiS'da tanimlanmis olsa da normal popiilasyonda omurga diziliminde
varyasyonlarin bulundugu acgiktir.Bulgunun taninmasi,AIS cerrahisinde preoperatif planlama
acisindan 6nemli olup, fizyon seviyesi segciminde potansiyel hatalarin énlenmesine yardimci
olabilir.Ayrica normal poptilasyonda da gorilebilmesi, AKK'nin diger omurga deformiteleriyle iligkisi
acisindan gelecekte arastirilmasi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: acs, kranial kayma, skolyoz, varyasyon

Sayfa 348 / 438



l ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
. ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.0rg

TORK ORTOPEDI VE
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

AKK bulgusu saptanan bir hastanin 3D BT goriintiisii
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A

Servikal kot + TLTV + LSTV bulunaﬁ bir adolesan idiopatik skolyoz hastasi

Sayfa 349 / 438



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
; ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE
TTTTTTTTTTTTTTT

TLTV ve LSTV
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Gozlemci ici ve gozlemciler arasi uyum kat sayilari

1. Gozlemci - gozlemei  py py LSTV Tiz AKK
ici 6lcimler rudimenter kot
. k:0.762 k:0.727 k:0.735;
AlS grubu p>0.05 p>0.05 k:0.690 p>0.05 p>0.05
p=003 uyum k:0.518; p=0,046 uyum p=0,001
Kontrol grubu yok p>0.05 yok uyum yok
2. Gozlemi - gozlemci .y 7y, LSTV Ti2 AKK
ici 6lcimler rudimenter kot
. k: 0.622; k:0.583; _ _ k:0.598;
AIS grubu p>0.05 p>0.05 k:0.658; p>0.05 p>0.05
k:0.518; k:0.552; _ _ k:0.501;
Kontrol grubu p>0.05 p>0.05 k:0.782; p>0.05 p>0.05
S}oz"lemcﬂer arasl TLTV LSTV T12. AKK
Ol¢climler rudimenter kot
. k:0.590; k:0.364; _ _ k:0.595;
AIS grubu p>0.05 p>0.05 k:0.542; p>0.05 p>0.05
k:0.603; k:0.570; _ _ k:0.576;
Kontrol grubu p>0.05 p>0.05 k:0.600; p>0.05 p>0.05

TLTV: Torakolomber transizyonel vertebra LSTV: Lumbosakral transizyonel vertebra AKK:
Abul kranyal kayma k: kappa uyum katsayisi p<0.005 farklilik lehine anlamliligi ifade eder.
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7-19 ve 24. vertebralarda gecis zonu ézelligi tasiyan kranyal kayma varyasyonlu birey
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[PP-33][Omurga Cerrahisi]

Minimal Invaziv Lomber Cerrahi Sonrasi Gézden Kacgabilecek Bir Komplikasyon:
Geg Baslangigh Menenjit

Herdem Baris Yilmaz, Oguzhan YUksel, Tacettin Gliveng, Muhammed Yusuf Afacan, Alican Baris,

Slha Ahmet Aktas )
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E.A.H., Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Minimal invaziv lomber cerrahi girisimler, disik komplikasyon oranlari nedeniyle ortopedik
pratikte yaygin olarak uygulanmaktadir. Bununla birlikte, nadir gortilen bazi ciddi komplikasyonlar
gec dénemde ortaya cikabilmekte ve tani sirecinde gecikmelere neden olabilmektedir. Bu
calismada, biportal endoskopik lomber cerrahi sonrasi gelisen geg baslangigh bir menenjit olgusu
sunularak klinisyenlerin bu olasilik konusunda dikkatinin gekilmesi amaglanmistir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda kadin hasta, L5-S1 dizeyinde biportal endoskopik dekompresyon ve
diskektomi sonrasi erken postoperatif dénemde titreme, konfiizyon ve geg uyanma tablosu ile
izlenmigtir. Yapilan kraniyal gérintilemelerde patoloji saptanmamis ve hastanin semptomlar kisa
sire icinde gerilemistir. izlem siirecinde hasta ates, siddetli bas agrisi ve ense sertligi sikayetleri ile
yeniden basvurmustur. Fizik muayenede meningeal irritasyon bulgulari mevcuttu. Lomber
ponksiyon sonucunda bulanik BOS elde edilmis; belirgin protein artisi, nétrofil baskin hiicre artisi ve
Staphylococcus capitis ile Staphylococcus warneri (remesi tespit edilmistir. Bulgular dogrultusunda
hasta postoperatif geg baslangigh menenjit tanisi ile antibiyotik tedavisine alinmistir.

Sonug: Bu olgu, minimal invaziv lomber cerrahiler sonrasinda dural yirtik saptanmasa bile geg
baslangigh menenjitin gelisebilecegdini gostermektedir. Postoperatif dénemde ortaya ¢ikan sistemik
ve norolojik bulgularin dikkatle dederlendirilmesi, erken tani ve uygun tedavi acisindan 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lomber, Menenjit, Postoperatif, UBE
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MRG

BOS Bulgulari
Parametre Deger
GOrunim Bulanik
Lokosit 4.251/uL

Hiicre Tipi PMN Baskin

Protein 1.274 mg/dL
Glukoz 65 mg/dL
LDH 282 U/L

Kiltir Sonucu Staphylococcus capitis, Staphylococcus warneri
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[PP-76][Omurga Cerrahisi]

Gergek bir li¢ boyutlu diizelme mi? Schroth egzersizleri ile takip edilmis 20
hastanin klinik ve radyolojik verileri ile pilot calisma

Tudce Yavuz, Muhammet Alptekin Kocaoglu, Akif Albayrak
Central Hospital Istanbul

Amag: Bu calismada, Adélesan idiopatik Skolyoz (AiS) tedavisinde Schroth egzersizlerinin
radyolojik parametreler ve yasam kalitesi (SRS-22) lzerindeki orta donem sonuglarini
dederlendirmek amaglandi.

Gereg-Yontem: Schroth terapisi (ort. 15 seans) uygulanan, Risser 4 evresinde, yas ortalamasi
15.9 olan 20 hasta (Ortalama takip: 21.7 ay) incelendi. Hastalar radyolojik yanitlarina goére alt
gruplara ayrilarak analiz edildi.

Bulgular: Takip sonunda Cobb agilarinda anlamli artis saptanmadi (p>0.05). SRS-22 "Tedavi
Tatmini" 3.63'ten 4.37'ye (p=0.014) ve "Toplam Skor" 4.03'ten 4.27’ye (p=0.015) yukseldi.
Radyolojik olarak cobb acilarinda artis goérilmeyen alt grupta (n=14) Pelvik Tilt'in 12.9°'den
14.7°'ye arttigi (p=0.049), Sakral Slop’un 34.9°'den 31.3°'ye azaldidi (p=0.033) saptandi.
Progresyon gorilen hastalarda fonksiyonel skorlar artti (p=0.042).

Sonug: Schroth terapisi progresyonu durdurmada ve yasam kalitesini artirmada etkilidir. Major
cobb agisinda tedavi sliresince artis gérilmeyen hastalarda PT artisi ve SS azalisi, tedavinin
omurda ile birlikte pelvis oryantasyonunu yeniden dlizenleyerek postliral kontrol sagladigini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: schroth, adolesan idiopatik skolyoz, fizyoterapi, pelvik parametreler

Sayfa 355/ 438



\

’ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
: ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

AIS hastasi
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Schroth egzersizleri ile takipkli AIS hastast Adam's Bending Forward testi
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Hasta 6rnegi
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Adolesan Idiopatik Skolyoz sebebiyle takip edilen hastanin 14 aylik takip grafileri

o
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Hasta orne
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Schroth Terapisi Alan AIS Hastasi
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Tedavi sonrasi klinik gériintim
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[PP-16][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Rotator Manset Onarimi Sirasinda Uygulanan Uzun Bas Biseps Tenotomisi
Sonrasi Persistan Biseps Olusumlu Agri ve Biseps-Spesifik Fonksiyonun
Ongoériilmesinde Preoperatif MR Tabanh Biseps Olugu-Tendon Morfometrisinin
Goriintilleme Biyobelirtegleri Olarak

Muhammed Yusuf Afacan, Selahattin Ertugrul Erdodan, Daghan Koyuncu, Alican Baris
Istanbul fizik tedavi rehabilitasyon egitim arastirma hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, rotator manset onarimi sirasinda uygulanan uzun bas biseps
tenotomisi sonrasi persistan biseps bolgesi agrisini ve biseps-spesifik fonksiyonel sonuglari
Odngorebilecek preoperatif MR tabanl oluk-tendon morfometrik bir model gelistirmek ve ig
validasyonunu yapmaktir.

Gereg-Yontem: 40-80 yas arasi hastalar prospektif olarak dahil edildi. Preoperatif omuz MR’larinda
biseps olugu morfolojisi ve LHBT morfometrisi 6lglildi. GTMI ve MRI Impingement Risk Skoru
olusturuldu. Primer sonlanim 6. ayda VAS >=3 persistan oluk agrisiydi. Cok dediskenli lojistik
regresyon modelleri gelistirildi ve bootstrap ile ig validasyon yapildi.

Bulgular: Yiksek GTMI ve dar oluk morfolojisi, persistan agri ile bagimsiz iliskili bulundu. Model iyi
diskriminasyon ve kalibrasyon gdsterdi. Yiksek GTMI, daha koétl biseps fonksiyonu ile iliskiliydi.
Olguimler yiiksek gozlemci giivenilirligi gésterdi.

Sonug: Preoperatif MR morfometrisi, LHBT tenotomisi sonrasi risk stratifikasyonu igin klinik olarak
kullanilabilir bir gérintileme biyobelirteg yaklagimi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: , Uzun bas biseps tendonu, Biseps olugu morfolojisi, Manyetik rezonans
morfometrisi, Rotator manset onarimi, Tenotomi sonuglari, Gériintiileme biyobelirtegleri
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Oluk Genisligi
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Tendon ML Genisligi
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Oluk Derinligi
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Medial Duvar Acisi
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Tendon Aksiyel Kesit Alani
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[PP-19][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Preoperatif MRG'den tiiretilen deltoid morfometrisinin artroskopik rotator
manset onarimi sonrasi erken agri ve fonksiyonel iyilesmeyi 6ngéormesi: Boyuta
normalize, segmente 6zgiil analiz

Muhammed Yusuf Afacan!, Emin Can Balci?

%istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul, Tarkiye ]
2Istanbul Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tirkiye

Amag: Deltoid kasi omuz elevasyonunda dnemli bir kompanse edici motordur. Bu galismada, tam
kat supraspinatus yirtigi (£ infraspinatus) nedeniyle primer artroskopik onarim uygulanan
hastalarda preoperatif MRG'den elde edilen, humerus basi gapina normalize deltoid morfometrisinin
erken donem fonksiyon ve agni ile iliskisi arastirildi. Hipotez, 6zellikle posterior kalinlik indeksinin
daha iyi fonksiyon ve daha distik agr ile iligkili olmasiydi.

Gereg-Yontem: Retrospektif kohortta 38 hasta degerlendirildi. MRG'de anterior/orta/posterior
deltoid kalinhdi, deltoid CSA ve humerus basi gapi 6lglildi; indeksler kalinlik/cap ve CSA/gap?2
olarak hesaplandi. Constant ve VAS preoperatif ve erken postoperatif dénemde kaydedildi;
AConstant ve AVAS hesaplandi. Wilcoxon ve Spearman testleri kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Yas 56,7+6,4 yil, kadin orani %60,5 idi. Constant 38,8+6,7'den 51,6+8,5’e yilkseldi, VAS
6,7x1,0’'dan 3,4%1,1’'e disti (her ikisi p<0,001). Anterior ve posterior kalinlik indeksleri
postoperatif Constant ile pozitif (r=0,564 ve 0,686; p<0,001), postoperatif VAS ile negatif
koreleydi (r=-0,459; p=0,004 ve r=-0,600; p<0,001). Anterior indeks AConstant ile iliskiliydi
(r=0,432; p=0,007). CSA/cap? postoperatif Constant ve AConstant ile negatif, VAS ile pozitif
korelasyon gosterdi.

Sonug: Boyuta normalize, segmente 6zgul deltoid kalinligi—o6zellikle posterior— artroskopik rotator
manset onarimi sonrasi erken dénemde fonksiyon ve adri ile iliskilidir. Kolay uygulanabilir ve
tekrarlanabilir deltoid indeksleri, erken donemde risk siniflamasi ve hasta danismanhgini
destekleyen goérintileme biyobelirtegleri olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Rotator manget onarimi, Deltoid kasi, Manyetik rezonans gértintileme (MRG),
Morfometri, Constant skoru, Gorsel analog skala (VAS), Prognostik faktor
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Sekil 1. Omuzun aksiyel manyetik rezonans goriintillemesinde deltoid kasinin
nicel degerlendirilmesi.

(a) Anterior, orta ve posterior deltoid kas kalinliginin él¢timii. (b) Deltoid kasinin kesitsel
alaninin (CSA) él¢timii.
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Sekil 2. Artroskopik rotator manset onarimi sonrasi erken klinik iyilesme.

Constant Score VAS Score
60,0 7,0
50,0 6,0
LA 5.0
40,0
4.0
30,0 ‘ , ——
3,0
20,0 >0 | —
10,0 B R ¥
0,0 0,0 -
Preop Postop Preop Postop

Stitun grafikler, preoperatif degerlendirmeden erken postoperatif kontrole kadar grup
diizeyindeki degisimi gostermektedir. Omuz fonksiyonunun Constant skorundaki artis ile
diizeldigi (sol panel), agrinin ise VAS skorundaki azalma ile geriledigi (sag panel)
izlenmektedir. Degerler her bir zaman noktasinda ortalama skorlar olarak sunulmustur.
Constant: Constant-Murley skoru; VAS: gérsel analog skala.

[PP-32][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Dubberley Tip 3B Kapitellum Kiriklarinda Cerrahi Tedavi Sonuglari: Ug Olguluk
Bir Seri

Mehmet Yalgin®, Ugur Bezirgan?, Yusuf Kiratlioglu®, Emir Yigit Koselerli?, Mehmet Armangil!
!Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, EI Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Dubberley Tip 3B kapitellum kiriklari, posterior kolon tutulumu ve belirgin eklem igi
parcalanma nedeniyle cerrahi tedavi agisindan zorlu bir alt gruptur. Bu galismada, cerrahi tedavi
uygulanan Ug olgunun klinik ve radyolojik sonuclarinin dederlendirilmesi amaclandi.
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Yontem: Dubberley Tip 3B kapitellum kiridi tanisi alan ¢ hasta retrospektif olarak incelendi. Tani
direkt grafi ve bilgisayarli tomografi ile dogrulandi. Tim olgularda kapitellum fiksasyonu igin
headless kompresyon vidalari kullanildi. Posterior kolon tutulumu bulunan iki olguda distal humerus
pladi ile ek stabilizasyon saglandi ve posterior yaklasim ile olekranon osteotomisi uygulandi. Klinik
dederlendirmede MEPS, QuickDASH, VAS ve eklem hareket acikligi; radyolojik degerlendirmede
kaynama, osteonekroz, posttravmatik artrit ve implant komplikasyonlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 28, 40 ve 73 yil olup ortalama takip sliresi 9 aydi. Geng iki hastada 3
ay iginde kaynama saglandi ve iyi-cok iyi fonksiyonel sonuglar elde edildi (MEPS: 95-100). Ileri
yasl hastada daha dlisik fonksiyonel skorlar ve posttravmatik artrit saptandi. Bir olguda radyolojik
osteonekroz gelismesine ragmen klinik olarak asemptomatikti. Higbir olguda implant migrasyonu
izlenmedi.

Sonug: Posterior kolon tutulumu bulunan Dubberley Tip 3B kiriklarda posterior yaklasim ve plak
destekli fiksasyon stabilite agisindan avantaj saglayabilir. Radyolojik osteonekroz her zaman klinik
koétd sonugla iliskili olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Tedavi, Dirsek, Dubberley Tip 3B, Kapitellum kirigi, Olgu Serisi
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Kapitellum Kiriklarinda Cerrahi Tedavi
E.$. 28 Yaj Erkek
PREOP

POSTOP

Bahsedilen olgularin preop ve postop gériintiilemeleri dosya igerisinde yer almaktadir.
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Kapitellum Kiriklarinda Cerrahi Tedavi
EA. 73 Yas Kadin

PREOP

POSTOP

Bahsedilen olgularin preop ve postop gériintiilemeleri dosya icerisinde yer almaktadir.
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TURK ORTOPEDI VE

Kapitellum Kiriklarinda Cerrahi Tedavi
MO.A 40 Yag Erkek

PREOP

Bahsedilen olgularin preop ve postop gériintiilemeleri dosya icerisinde yer almaktadir.
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[PP-52][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

inferior Glenohumeral Dislokasyon (Luxatio Erecta) Sonrasi Traksiyon Kaynakl
Pan-Brakiyal Pleksopati ve Erken Reinnervasyon: Olgu Sunumu

Muhammed Yusuf Afacan, Selahattin Ertugrul Erdodan, Alican Barig
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul

Amag: inferior glenohumeral dislokasyon (luxatio erecta), nadir gériilen ancak nérovaskiiler
komplikasyon riski yliksek bir omuz cikigi alt tipidir. Asiri hipereabduksiyona bagh gelisen traksiyon
kuvvetleri brakiyal pleksus yaralanmasina yol agabilir. Bu olgu sunumunun amaci, gecikmis
rediksiyon sonrasi gelisen traksiyon kaynakli pan-brakiyal pleksopatinin klinik seyri,
elektrodiyagnostik dzellikleri ve erken reinnervasyon bulgularini ortaya koymaktir.

Olgu: Altmis g yasinda kadin hasta, ev igi diisme sonrasi gelisen inferior omuz c¢ikigi nedeniyle ilk
merkezde rediksiyon yapilmaksizin immobilize edilmistir. Sonrasinda Ust ekstremitede yaygin
motor ve duyu kaybi gelismistir. Klinigimize basvurdugunda majoér kas gruplarinda MRC 0-1/5 kas
gucl, yaygin hipoestezi ve refleks kaybi mevcuttu. Acil kapal rediiksiyon sonrasi yapilan
elektrodiyagnostik inceleme, ylksek dereceli traksiyon kaynakli pan-brakiyal pleksopati ile uyumlu
bulgular gosterdi. Manyetik rezonans gortntileme sinir kokld avulsiyonu saptamadi. Faz-temelli
multidisipliner rehabilitasyon programi baslatildi.

Sonug: Ug aylik takipte kas giicli 2/5 diizeyine yiikseldi ve kontrol elektrodiyagnostik incelemede
erken reinnervasyon bulgulari izlendi. Luxatio erecta’da erken tani ve acil rediksiyon nérolojik
sekellerin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Elektrodiyagnostik degerlendirme ve yapilandiriimis
rehabilitasyon programi prognozun belirlenmesi ve fonksiyonel iyilesmenin optimize edilmesinde
temel rol oynar.

Anahtar Kelimeler: inferior glenohumeral dislokasyon, Luxatio erecta, Pan-brakiyal pleksopati,
Brakiyal pleksus yaralanmasi, Erken reinnervasyon, Elektrodiyagnostik degerlendirme
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Sag dirsek fleksiyon kaybi
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Sag el bilegi dorsifleksiyon kaybi
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Sag omuz fleksiyon kaybi
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Sag omuz abdiiksiyon kaybi
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[PP-78][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Uzun Siireli Yogun Bakim Yatisi Sonrasi Gelisen Heterotopik Ossifikasyon
Sonrasi Dirsek Fonksiyonunun Geri Kazanilmasi: Cerrahi Eksizyon Ve Ulnar Sinir
Transpozisyonu Sonrasinda Basarili Fonksiyon Ve Hareket Iyilesmesi

Mahmut Kaynak, Stha Ahmet Aktas, Muhammed Yusuf Afacan, Alican Barig
Istanbul Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Editim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Uzun stlreli yogun bakim yatisi sonrasi dirsek heterotopik ossifikasyonunda (HO), cerrahi
eksizyon sirasinda medial ve lateral kollateral ligament komplekslerinin korunmasinin dirsek
stabilitesi, erken rehabilitasyon ve fonksiyonel sonuglar tzerindeki etkisini degerlendirmek; ayrica
anterior ulnar sinir transpozisyonu ile birlikte uygulanan postoperatif radyoterapi ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilag (NSAII) profilaksisinin klinik sonuglarini sunmaktir.

Olgu: Hasta, trafik kazasi sonrasi travmatik subaraknoid kanama nedeniyle yaklasik dort ay yogun
bakimda kalmis ve taburculuk sonrasi sag dirsekte progresif sertlik, agri ve ileri derecede hareket
kisitliligi gelismisti. Preoperatif degerlendirmede dirsek hareket agikligi 5° olup Mayo Dirsek
Performans Skoru (MEPS) 15 olarak saptandi. Géruntlilemelerde dirsek posteriorunda matr
heterotopik ossifikasyon tespit edildi. Posterior yaklagimla yapilan cerrahide ulnar sinir
eksplorasyonu ve anterior transpozisyonu gergeklestirildi; medial ve lateral kollateral ligament
kompleksleri korunarak heterotopik ossifikasyon eksize edildi. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde
tek doz 8 Gy radyoterapi uygulandi ve indometazin profilaksisi baslandi ve kontrolll fizik tedavi
programina alindi.

Sonug: Dirsek heterotopik ossifikasyonunda cerrahi eksizyon sirasinda kollateral ligamentlerin
korunmasi, dirsek stabilitesinin devamini saglayarak erken ve etkili rehabilitasyona olanak
tanimaktadir. Anterior ulnar sinir transpozisyonu ile birlikte uygulanan adjuvan radyoterapi ve
NSAII profilaksisi, niiks riskini azaltarak milkemmel fonksiyonel sonuclar elde edilmesine katki
saglamaktadir. Bu yaklasim, secilmis olgularda glvenli ve etkili bir tedavi secenegi olarak
dederlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik Ossifikasyon, Cerrahi Eksizyon, Kollateral Ligament Korunmasi,
Ulnar Sinir Transpozisyonu
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A-B: Ameliyat Oncesi Réntgen C-D: Ameliyat Sonrasi Réntgen
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[PP-38][Omuz ve Dirsek Cerrahisi]

Distal Triseps Riiptiiriiniin Kombine Transossedz ve Ankor Destekli Cift Sira
Onarimi: Olgu Sunumu

Mete Ozer, Muhammed Mustafa Can, Mehmet Ali Talmag
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Distal triseps tendon riptiri nadir gértlen bir yaralanmadir. Cerrahi tedavide transosse6z
suturler, ankor destekli onarimlar ve gift sira teknikler tanimlanmistir.

Olgu: Kirk Uc yasinda erkek hasta, dlisme sonrasi dirsek arka yliz agrisi ve hareket kaybi ile
basvurdu. Klinik muayenede ekstansiyon glict 2/5 saptandi. Gérintilemede kugik olekranon
avilsiyon kindi ile birlikte distal triseps rlptlri saptandi. Cerrahi olarak footprint restorasyonunu
hedefleyen kombine transossedz ve ankor destekli cift sira tamir uygulandi. ilk sira olekranon
seviyesinde acllan iki kemik tiinelinden gegirilen sutdrleri, ikinci sira ise daha distalde yerlestirilen
diglimsiz ankoru icermekteydi.

Postoperatif dénemde agiI ayarli dirsek breysi kullanilarak ekstansiyon kademeli artirildi ve
fizyoterapi ilk haftada baglatildi. Birinci ay kontroliinde aktif fleksiyon 90°, pasif fleksiyon 100°
olarak 6lglldi ve radyografide heterotopik ossifikasyon saptanmasi lizerine indometazin tedavisi
baslandi.

Altinci ayda aktif fleksiyon 120°, pasif fleksiyon 130° olarak 6lglildi ve tam ekstansiyon elde edildi.
Ekstansiyon glici 5/5 olarak degerlendirildi. Mayo Elbow Performance Score 95 ve QuickDASH
skoru %39,1 bulundu.

Sonug: Distal triseps riptirlerinde gift sira teknik anatomik footprint restorasyonu saglayarak gigli
bir onarim sunabilir. Erken mobilizasyon fonksiyonel kazanimi desteklemekle birlikte heterotopik
ossifikasyon gelisimi agisindan dikkatli takip gerektirir. Bu olguda uygulanan cerrahi teknik ve
rehabilitasyon protokoli ile fonksiyonel basari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cift sira onarim, Dirsek yaralanmalari, Heterotopik ossifikasyon, Triseps
raptard
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(a) Ameliyat dncesi radyografide olekranon avﬁlsiyonﬂrzg“l izlenmektedir. (b) Erken
postoperatif radyografik gértiniim. (c) Takip radyografilerinde heterotopik ossifikasyon
gelisiminin basladigi izlenmektedir.
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Resmi 2. Ameliyat 6ncesi ek goriintiileme yontemleri.

(a) T2 agirlikli manyetik rezonans gériintiilemede aviilse ve retrakte distal triseps tendonu
izlenmektedir. (b) Bilgisayarli tomografi kesitinde olekranon aviilsiyon kirigi
izlenmektedir.
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(a) Intraoperatif gériiniimde insersiyosundan ayrilmis distal triseps tendonu
izlenmektedir. (b) Kombine transossedz ve ankor destekli ¢ift sira onarim sonrast
gortiniim. (c) Kombine transossedz ve ankor destekli ¢ift sira onarim tekniginin sematik
illtistrasyonu.

[PP-04][Ortopedik Travmal]

Koroner arter by-pass greftin kalga kirigi sonuglarina etkisi

Fevzi Birisik*, Yiicel Bilgin?
!Istanbul Egitim ve Arastirma hastanesi
2Uludag Universitesi tip fakiltesi hastanesi

Amag: Oncesinde CABG gecirmis hastalarda kalca kirngi sonuclarinin degerlendirilmesi
Gereg-Yontem: Klinigimizde kalga kiridi tanisi ile opere edilen hastalardan kirik 6ncesi CABG
gecirenler ayrica dederlendirmeye alindi. Bu hastalarda ortalama yas, cinsiyet, ek hastalik, CABG
ile kirik arasindaki siire, yapilan tedavi yéntemi, postop YBU gerekliligi, yatis siiresi, preop perop ve
postop kardiyak ve svo siklidi, yatis slresi kaydedildi. Hastalarin ilk 1 ay kardiyovaskdiler olay ile
postop 1. ay ve 1. yil mortalite oranlar dederlendirildi. Ayrica postop komplikasyonlari
dederlendirildi
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Bulgular: 5 yilhik periyotta Calismaya 60 yas Ustl 17 erkek 15 Kadin toplam 32 hasta dahil edildi.
13 hastada femur boyun kiridgi, 19 hastada pertrokanterik kirik vardi. CABG ile kalga kirgi arasi
gecen slre ortalama 8,53 yildi. Tedavilerinde 11 hastaya Hemiartroplasti, 17 hastaya proksimal
femur givisi, 2 hastaya dinamik kalga givisi, 2 hastaya total kalga protezi yapildi. 6 hastaya genel
anestezi, 26 hastaya spiral anestezi altinda islem yapildi. Postop 24 hasta ybi de takip edilirken 8
hastada ybu ihtiyaci olmadi. Perop kardiyovaskiler olay 8 hastada ( %25) gelisti. 1. Ay mortalite 3
hastada ( %9,3) 1. Yil mortalite 12 hastada (%37,5) tespit edildi

Sonug: CABG hastalarda kalga kiridi sonuglari by-pass olmayan hastalar ile benzerdir.

Anahtar Kelimeler: CABG, kalca kiridi, mortalite

[PP-06][Ortopedik Travmal]

Deplase Adolesan Klavikula Kiriklarinda Konservatif Tedavi Giivenli mi? Tek
Merkez Deneyimi

Erdem Koc!, Mehmet Cansi?2, Mirkan Demir?2, Osman Mert Topkar?
!Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Klavikula kiriklari, gocukluk ve adolesan donemde en sik gériilen iskelet sistemi yaralanmalari
arasinda yer almaktadir. Pediatrik yas grubunda konservatif tedavi altin standart kabul edilmekle
birlikte, 6zellikle 10-18 yas arasi adolesanlarda diafiz yerlesimli ve tam deplase kiriklarin tedavisi
halen tartismalidir. Bu galismanin amaci, adolesan yas grubunda klavikula kiriklarinin konservatif
tedavi sonrasi klinik ve radyolojik sonuglarini dederlendirmek ve deplasman ile travma enerjisinin
iyilesme sirecine etkisini incelemektir.

Mat Met

Bu tek merkezli, retrospektif calisma 2018-2025 yillari arasinda klinigimize basvuran 10-18 yas
arasi klavikula kirndi bulunan hastalar Gzerinde yurattlda. Takiplerine ulagilamayan veya klinik ya
da radyolojik verileri eksik olan hastalar calisma disi birakildi. Toplam 78 hasta calismaya dahil
edildi. Demografik veriler, travma mekanizmasi, kirik tarafi, deplasman durumu, uygulanan tedavi
yontemi ve radyolojik iyilesme bulgulari analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin 76'si konservatif, 3’U0 cerrahi yontemlerle tedavi edildi. Tium hastalarda 6. haftada
radyolojik kallus olusumu gozlendi. On yedi hastada tam deplasman mevcuttu ve bu grupta
ortalama kisalik 8,68 mm olarak 6lglldi. Tam deplasmanli olgularin tamaminda konservatif veya
cerrahi tedavi sonrasi kallus olusumu saglandi.

Sonug

Adolesan klavikula kiriklarinda, tam deplasman varliginda dahi konservatif tedavi ile basarili
radyolojik iyilesme elde edilebilmektedir. Segilmis olgular disinda cerrahi gereksinimi sinirlidir.
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Anahtar Kelimeler: Klavikula, adolesan, konservatif
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TABLO-1

Robinson Classification (Displaced Fractures)

Number of Patients

2A2 2A1 281 182
Type
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TABLO-2

Treatment Methods Distribution
50

20 4

Number of Patients

10 4

-
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[PP-10][Ortopedik Travmal]

Kalga Kirigi Hastalarinda Eslik Eden Kiriklar ve Kemik Mineral Yogunlugu
Bulgulari: Genis Serili Radyolojik Degerlendirme

Nuri Koray Ulgen, Nihat Yigit
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Bu calismada, kalga kirigi olan hastalarda kirik sirasinda veya sonrasinda eslik eden diger
kiriklarin durumunu belirlemeyi amagladik.Ayrica sinirli sayida hastada DEXA sonuglar kullanilarak
kars! kalca ve lomber bolge kemik kalitesi degerlendirildi.

Gereg-Yontem: 01.01.2019-30.06.2025 tarihleri arasinda kalga kirgi nedeniyle opere edilen
hastalarin radyolojik goérinti arsivi taranarak eslik eden kiriklar saptandi.Goriinti arsivinde bulunan
ve kirik sonrasi farkli branslar tarafindan istenmis olan DEXA verileri tizerinden kalga ve lomber
bolge osteoporoz dereceleri dederlendirildi.
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Bulgular: Toplam 1492 kalca kirdi olan hastanin gorintt arsivi incelendi ve hastalarin %72'sinin
kadin oldugu saptandi.Altmis iki hastada (%4,2) daha once karsi kalcada kirik 6ykisi mevcutken,
takip sliresince 18 hastada (%1,2) karsi kalgada yeni kirik gelisti.Otuz bes hastada (%?2,3)
proksimal humerus kirigina ait implant izlenirken, bu hastalarin 3’nde bilateral implant mevcuttu;
ayrica 19 hastada (%1,3) implant olmadan kaynamis proksimal humerus kirigi bulgulari saptandi.
Otuz dort hastada (%2,3) lomber kirik nedeniyle uygulanmis implantlar,95 hastada (%6,4) ise
kardiyak bypass cerrahisine bagli torakotomi telleri izlendi.DEXA sonucu elde edilen 19 hastada
femur boynu T-skoru ortalamasi -3,35+0,49,lomber bdlge T-skoru ortalamasi -1,64+1,76 olarak
bulundu.

Sonug: Osteoporoz zemininde gelisen kiriklar saptandiginda,osteoporoz agisindan sistematik olarak
dederlendirilmesi gerekmektedir.Bununla birlikte lomber T-skorlarinin kalga T-skorlarina kiyasla
daha iyi dlzeylerde saptanmasi,osteoporotik kiriklarda tim vicut bdlgelerinin ayni kirik riskine
sahip olmadigini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEXA, Eslik eden kiriklar, Kalca kirigi, Osteoporoz, Yasli hasta

[PP-49][Ortopedik Travmal]

Pelvik halka ayrismasina eslik eden testikiiler dislokasyon ve vaz deferens
riptiirii: Olgu sunumu

Omer Can Unli, Mustafa Tekdemir, Ibrahim Altun
Sagdlik Bakanhdi Universitesi Kayseri Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag:

Pelvik halka ayrismalari, ylksek enerjili travmalar sonrasi gelisen ve siklikla multisistem
yaralanmalarla birlikte seyreden ciddi travmalardir. Testikller dislokasyon ise kiint travma sonrasi
nadir goérilen, tanisi siklikla geciken ve ciddi morbiditelere yol agabilen bir durumdur. Bu olgu
sunumunda, pelvik halka ayrismasi ile birlikte testikller dislokasyon ve eslik eden total vaz
deferens riptlrd gelisen nadir bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:

Motorsiklet kazasi sonrasi acil servise basvuran 19 yasindaki erkek hasta, hemodinamik olarak
stabil olup fizik muayenesinde pelvik instabilite bulgular saptandi. Pelvis 6n-arka grafisi ve
bilgisayarli tomografi incelemesinde simfizis pubiste ayrisma, bilateral pubik ve iskiyal kiriklar ile
sag sakroiliak eklem ayrismasi tespit edildi. BT kesitlerinin pubik kollar seviyesinde sonlanmasi
nedeniyle testislerin anatomik lokalizasyonu dederlendirilemedi. Gegici stabilizasyonun ardindan
kesin cerrahi tedavi sirasinda yapilan eksplorasyonda, sol testisin pelvise disloke oldugu saptandi.
Dolasimi iyi olan testise uroloji tarafindan orsiopeksi uygulanirken, eslik eden total vaz deferens
riptlrd vazovazostomi ile onarildi. Pelvik instabilite ortopedi ekibi olarak stabilize edildi. Erken
dénem takiplerde klinik komplikasyon izlenmedi.

Sonug:

Pelvik halka ayrismasi olan erkek hastalarda, nadir gériilmesine ragmen testikiler dislokasyon ve
eslik eden vaz deferens yaralanmalar akilda tutulmahdir. Sistematik fizik muayene ve dikkatli
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radyolojik degerlendirme, tanida gecikmenin 6nlenmesi ve uygun tedavinin zamaninda
uygulanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik halka ayrismasi, testikiler dislokasyon, vaz deferens ripturd, pelvik
travma

Resim 1

Sol testis (kirmizi ok). INFIX'i yerlestirmek icin sag spina ilika anterior inferior i¢cin yapilan
acilim medialie dogru uzatilinca sol testisin pelvik halkanin sagina girdigi gortildii.
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Pre-op x-ray (a), Post-op x-ray (b), Pre-op 3D BT (c), Pre-op 3D BT (d). (Pre-op: ameliyat
oncesi, Post-op: ameliyat sonrast)

Resim 3

A\ PROKSIMAL (karin ici)

ABDOMINAL / INTRAPELVIK =~%6
(pelvis / batin iginde)

{

INGUINAL KANAL =~ %8
(kanal iginde — internal)

i‘—— sadece HALKA

Superficial inguinal ring
(sadece HALKA)

.

SUPERFICIAL INGUINAL POUCH =%40-50
(kanal disi - cilt alti)

ﬁjiger ektopik lokalizasyonlar

o Pubik (kasik) =%18
* Penil =%8

¢ Acetabular =%8

* Perineal ~%4

® Crural =%2

v l DISTAL (skrotum)

Testis dislokasyonlarinin yerlesim yerleri.
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[PP-50][Ortopedik Travmal]

Acik Pilon Kiriginda Coklu Yikici Komplikasyonlarin Yonetimi: Enfeksiyondan
Artrodeze Uzanan Siireg

Batuhan Gencer, Ufuk Arzu, Salih Magi, Mehmet Ekinci, Deniz Gulabi
MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Pilon kiriklari, anatomik rediiksiyon gerekliligi, yliksek komplikasyon riskleri ve diistik agrisiz
normal yasama doénus oranlari nedeniyle problemli kiriklardir. Bu sunumda, takiplerinde birden
fazla yikici komplikasyon gelisen bir agik pilon kirigi olgusunun yoénetimi sunulmustur.

Olgu:

26 yasinda kadin, 9 paket/yIl sigara igicisi, 3 metre yliksekten diisme sonrasi tip-1 agik pilon kirigi
ile dis merkezde eksternal fiksatér (EF) uygulanip, postoperatif 3. haftada medial plaklamaya
gecilmis. 5 hafta sonra, insizyon sahasinda kizariklik-isi artisi-akinti meydana gelmesi lizerine
implantlari gikarilip tekrar EF ve vakum uygulanmis. MSSA (remesi goérilmis, seri debridmanlara
sonras! son ameliyatinda antibiyotikli spacer uygulanmis.

Hasta ilk cerrahisinden 15 ay sonra tarafimiza bagvuruyor. Ilk seansta spacer degisimi ve
ornekleme yapilan hastanin kiiltirlerinde Greme olmamasi Ulzerine; ikinci seansta hastanin enfekte
psddoartroz sahasi kisaltilarak halka-fiksatdr sistemi ile rekonstriksiyon yapiliyor. Takiplerinde
fiksatoru tolere edememesi nedenli halka-fiksatdr sonlandiriliyor ve yeniden dérnekleme sonrasi
enfeksiyon sliphesi olmayan hastaya tibiotalokalkaneal artrodez uygulaniyor.

Hastanin, artrodez sonrasi 6. ve ilk kirik sonrasi 29. ayda minimal agrili olarak ancak desteksiz
mobilize olabildigi gorildi.

Sonug:

Pargalanma miktari, zayif kanlanma ve komorbite varlidi gibi sebeplerle pilon kiriklar yikici
komplikasyonlar agisindan ylksek risklidir. Tibiotalokalkaneal artrodez, hem agriyi azaltmakta hem
de plantigrad basan bir ayagi olusturmakta etkili bir prosedurdir.

Anahtar Kelimeler: Agik kirik, Artrodez, Pilon
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[PP-51][Ortopedik Travmal]

Genis Tibia Kemik Defektinde Beklenmeyen Sonug: Yiiksek Enerjili Acik Kirik
Sonrasi Biyolojik Iyilesme

Batuhan Gencer, Be_rk Ko_ncallogj_lu, Suqlih Magi, Samir Ilgaroglu, Deniz_GUIabi
MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Yuksek enerjili yaralanmalar ve agik kiriklar sonrasi kemik defektlerinin iyilesmesinde mekanik
stabilite ile birlikte hastanin biyolojisi dnemli rol oynar. Kiigiik kemik defektlerinde periost ve kemik
iligi sayesinde spontan iyilesme gorilebilirken; bliylik kemik defektlerinde oto/allo-grefaj ihtiyaci
olabilir. Sunumumuzda, yuksek enerjili acgik tibia kirik givilenmesi sonrasi genis defektif sahasi olan
bir olgunun tedavi ve takip sireci gdsterilmistir.

Olgu:

25 yas erkek, motor kazasi sonrasi tibia diyafiz ve acik pilon kindi, ilk 24 saat icerisinde IMN
uygulandi. Postoperatif grafide, tibia diyafizinde medialde 4 cm’lik defektif saha mevcuttu. Hastanin
sigara-madde kullanim 6ykUsl ve ek hastaligi bulunmamasina ragmen, defektin genisligi nedenli
revizyon operasyonu ve iliak otogrefaj 6nerildi. Hasta, yik verirken agri sikayetinin minimal olmasi
nedenli operasyonu kabul etmedi ve tarafimizca takibe alindi. Aylik kontroller ile takip edilen ve her
kontrolde detayli dederlendirmesi ve mobilizasyon kontrol(i yapilan hastanin takiplerinde defektin
doldugu gorildi ve postoperatif 1. yilinda hastanin defektinin tamamen doldugu, desteksiz mobilize
oldugu ve agn sikayetinin olmadigi gorilda.

Sonug: Kemik defektlerinin biyolojik iyilesmesinde en etkili parametrelerden birisi defekt
boyutudur. Genis capli defektlerinde bile, sigara ve madde kullanim 6ykusu ile ek hastaligi
bulunmayan ve ylksek kanlanma potansiyeli olan geng hastalarda, mekanik instabilite yok ise,
vlcudun biyolojik mekanizmalari tarafindan kemik defektlerinin iyilestirebilecedi gbz éniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: acik kirik, biyolojik iyilesme, tibia kiriklari

ACIK KIRIK GORUNTUSU
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[PP-01][Pediatrik Ortopedi]

Ev Disi Yiiksek Enerjili Diisme Sonrasi Pediatrik Ekstremite Yaralanmalari: Kirik
Paternleri ve Eslik Eden Yaralanmalarin Bes Yillik Cok Merkezli Epidemiyolojik
Degerlendirmesi

Batuhan Gencer!, Soner Sari?, Alp Aydan!, Berat Mert Aktas?, Seyyid Necmettin Cevik!, Ozgir
Dogan?, Deniz Gulabi?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Pediatrik kiriklarin buyik kismi ev igi ortamlarda meydana gelmekte olup genellikle disik
enerjili travmalarla iliskilidir. Bu galismanin amaci, ev disi yuksek enerjili disme (EDYED) sonrasi
ortopedik cerrahi gerektiren ekstremite yaralanmalari ile basvuran pediatrik hastalarin analiz
edilmesi ve bu hastalardaki kirik paternleri ile eslik eden yaralanmalarin tanimlanmasidir

Gereg-Yontem: 2020-2025 yillari arasinda, iki metropoldeki iki major travma merkezine EDYED
sonrasl basvuran pediatrik hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, kirik
lokalizasyonlari ve eslik eden sistemik yaralanmalar analiz edildi.

Bulgular: Toplam 223 hasta (yas: 11,31+4,78) incelenmis olup; %21,5'inde (yas: 15,04+1,50)
intihar girisimi 6ykisl mevcuttu ve bu durum yas ile iligkili bulundu (p<0,001).

En sik kirik bélgeleri ayak/bilek (%32,3), dirsek (%29,1), femur/tibia diyafiz (%20,6) ve
pelvis/asetabulumdu (%19,7). Dirsek kirigi olan hastalarin vertebral cerrahi gereksiniminin daha
dislik (p<0,001), ancak kraniyal cerrahi gereksiniminin daha ylksek (p=0,028) oldugu; aksine
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ayak/bilek kingi olan hastalarin ise vertebral cerrahi gereksinimi ile daha yiksek (p<0,001),
kraniyal cerrahi gereksiniminin daha distik (p=0,033) oldudu belirlendi. Pelvis/asetabulum
kiriklarinin, artmis kraniyal yaralanma riski ile iliskili (p=0,005) oldugu goraldu.

Sonug: EDYED sonrasi pediatrik hastalarda belirli kirik lokalizasyonlari, eslik eden kraniyal veya
vertebral cerrahi gereksinimi ile anlaml iliski géstermektedir. Bu bulgular, kirik lokalizasyonunun
multidisipliner yaklasim gereksinimini yonlendirebilecedini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: dirsek kiridi, ev disi dismeler, intihar, pediatrik travma, pediatrik yaralanma,
Pelvis/Asetabulum kirigi, ylksek enerijili disme

Kohort Ozeti ve baslica kirik lokalizasyonlari

Kohort 6zeti ve bashca kirik lokalizasyonlan

223 110/ 113 %21,5 %41,3 %25,1

[PP-21][Pediatrik Ortopedi]

Acik veya kapali cerrahi tedavi uygulanan suprakondiler humerus kiriklarinin
karsilastiriimasi

Nurullah Sagik, Kadir Cevik, Egemen Ayhan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag:

Pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde uygulanan acik ve kapali
rediksiyon ydntemlerinin klinik ve radyolojik sonuglarini karsilastirmaktir.

Gerecg-Yontem:

Hastalar retrospektif olarak uygulanan cerrahi yonteme goére acik ve kapali rediksiyon gruplarina
ayrildi. Kirik tipleri, ameliyat siresi, floroskopi sayisi ve toplam radyasyon dozu karsilastirildi.
Fonksiyonel ve kozmetik degerlendirme Flynn kriterlerine gére yapildi; radyolojik degerlendirmede
ilgili agI 6lgimleri analiz edildi.

Bulgular:
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Kapali rediiksiyon grubunda ameliyat siresi, floroskopi sayisi ve radyasyon dozu agik rediiksiyon
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dlsuktl. Kapali baglanip agik rediksiyona
gecilen olgularda acik rediksiyon sonrasinda floroskopi kullaniminin ve radyasyon maruziyetinin
anlamli sekilde azaldigi saptandi. Flynn kriterlerine gore fonksiyonel ve kozmetik sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.

Sonug:

Kapali rediiksiyonun uygun olgularda daha kisa operasyon siiresi ve daha distik intraoperatif
radyasyon maruziyeti sagladigi gorilmustir. Agik rediiksiyon grubunda izlenen daha yiksek
radyasyon maruziyeti ise bu hastalarda kirik instabilitesinin daha belirgin olmasi ve baslangigta
kapal reduksiyon girisimlerinin uygulanmasi ile iligkilidir. Kapali baslanip agik rediiksiyona gegilen
olgularda, agik rediiksiyona gegilme sonrasinda floroskopi kullaniminin anlamh sekilde azalmasi,
instabil kiriklarda kapal rediiksiyon girisimlerinin gereksiz yere uzatilmamasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Her iki yéntemin de uygun endikasyon ve teknikle uygulanmasi durumunda
fonksiyonel ve kozmetik agidan basarili sonuglar elde edildigi gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler humerus kiriklari, pediatrik dirsek kiriklari, agik rediksiyon,
kapali rediksiyon, radyasyon dozu, Flynn kriterleri
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Kapali baglanmip acik rediiksiyona gecilme sonrasi floroskopi sayisi

ARIF
Ortalama
floroskopi sayisi

Z
96.0 alrna Acik Cerrahiye

Floroskopi Sayisi i i
(Floroskopi Sayisi) Gecis Sonrasi

65.0

(Floroskopi Sayisi)

Sayfa 411 /438



\

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

I

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE
nnnnnnnnnnnnnnnnn

Pre-op/Post-op Vaskiiler Mauyene
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'\' Cerrahi Miidahale

%14.7

|
\
\ Nabizsiz El / Agik cerrahi grubunda
(Pulseless) 6 hastaya brakiyal arter
J/ eksplorasyonu uygulanmis,
. il 1 hastada damar tamiri gerekmigtir.
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Gartland Tip IV Suprakondiler Humerus Kirig1 Grafisi

Performing Physiclan
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[PP-41][Pediatrik Ortopedi]

Ameliyat sonrasi her 2 tibia proksimalinde kirik

Mustafa Murat Yildirim
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ciddi fleksiyon kontraktiri dizeltilmesi sonrasi takiplerde uygun fizyoterapinin dnemi.

Olgu: 9 yasinda Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Skoru 4 ve zeka geriligi de olan serebral palsili
erkek hastamiz dizinde ciddi fleksiyon kontraktirii, kalca fleksorleri spastisitesi ve her iki ayaginda
ekinus deformitesi olmasi sebebiyle ameliyata alindi. Hastanin her iki dizine femoral ekstansiyon
osteotomisi, her iki psoas kasinin gevsetilmesi ev her iki gastrosoleus kas kompleksinin
gevsetilmesi ameliyatlari ayni seansta yapildi. Ameliyat sonrasi 3. hafta bittiginde fizik tedavi siireci
baslandi. Hasta 4. ay kontroliinde dizleri fleksiyon pozisyonunda ve ajite sekilde basvuru yapti.
Hasta zihinsel angelli oldugundan dolayi iletisime gecilemiyordu. Hastanin annesi hastasinin birkag
glindir bu sekilde dizleri biukik ve agri iginde oldugunu séyledi. Cekilen iki yonli grafilerde
hastanin her 2 tibia ve fibula Gst ucunda kirik saptandi.

Sonug: Serebral palsi hastaligi cok genis bir klinik spektrumda izlenen bir hastalktir. Hastaligin
cerrahi tedavisi sonrasi fizyoterapi siireci en az tedavisi kadar 6nemlidir. Ozellikle kendisini ifade
edemeyen hastalarda fizyoterapi stireci daha da 6nemlidir. Hastanin doktoru, ailesi ve
fizyoterapistinin iletisim halinde kalmasi, olgu sunumumuzda bahsettigimiz gibi, istenmeyen
komplikasyonlarin éniine gegilmesi agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi komplikasyon, fizyoterapi, serebral palsi

Sayfa 414 / 438



, \_

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
5 ISTANBUL BULUSMASI

8-9 Mavis 2026

OSMANLI ARSIVI KULLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

A L\
IE’ :': TE 5 ':"E www.totderistanbulbulusmasi2026.org
TTTTTTTTTTT | DERNEGI

Klinik 1

Hastanin muayene masasindaki diz fleksiyon kontraktiirti
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Sol Pelvik Brim Femoral Sinir
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Ameliyat sonrasi 2. gtin al¢i icinde gortiniim
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Ameliyat sonrasi 2. ay yan grafide kaynama goziikiiyor.
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4. Ay yan grafisi

8366
DUNDAR
4.07.2017

3614593

i—Iastanm ameliyat sorasi 4. ay yan gfafisinde her 2 tibia ve fibula proksimalinde kirtk
gortiliiyor.
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[PP-46][Spor Yaralanmalari]

Profesyonel Bir Futbolcuda Bilateral Tibialis Anterior Kas Hernisi: Peroneal Sinir
Perforasyon Alaninin Anatomik Kaniti ve Primer Onarim Sonuglari

Muhammed Yusuf Afacan, Okan Can Karadeniz, Furkan Ozénder, Siitha Ahmet Aktas, Alican Baris
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Tibialis anterior (TA) kas hernisi, krural fasyadaki fokal defektlerden kas dokusunun
protruzyonu ile karakterize, nadir goriilen bir kronik egzersiz kaynakli bacak agrisi nedenidir. Bu
sunumda, bilateral semptomatik TA hernisi olan profesyonel bir futbolcuda, herniasyonun "locus
minoris resistentiae" alaniyla iliskisi ve cerrahi sonuglar tartisiimaktadir.

Olgu: 17 yasinda profesyonel erkek futbolcu, her iki bacak anterolateralinde egzersizle belirginlesen
agrili sislik ve performans kisithligi sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede kas kontraksiyonu ve diz
hiperfleksiyonu ile belirginlesen palpabl kitleler saptandi. Dinamik ultrasonografide bilateral orta
1/3 diizeyinde yaklasik 2 cm'lik fasyal defektler dogrulandi. Intraoperatif g6zlemde, herniasyonun
her iki bacakta da tam olarak nervus peroneus superficialisin fasyayi delerek ylizeyellestigi
anatomik noktalarda oldugu saptandi. Sinir yapilar titizlikle korunarak primer anatomik onarim
uygulandi. Postoperatif 12. haftada sporcu, semptomsuz ve tam performansla profesyonel
kariyerine geri déndd.

Sonug: Dinamik ultrasonografi, kas hernisi tanisinda ve ayirici tanisinda altin standarttir. Bu olgu,
herniasyonun nérovaskdler perforasyon alanlarindaki fasyal zayiflik noktalarinda gelistigi teorisini
intraoperatif olarak kanitlamaktadir. Kiglik ve orta Olgekli defektlerde, sinir koruyucu primer
onarim; dusik maliyetli, glvenilir ve fonksiyonel bir cerrahi segenektir.

Anahtar Kelimeler: Tibialis anterior, kas hernisi, dinamik ultrasonografi, ylzeyel peroneal sinir,
spor cerrahisi
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Tibialis Anterior Kas Hernisinin Preoperatif Gériiniimii ve Intraoperatif Primer Onarim
Asamalari (1A): Preoperatif donemde diz hiperfleksiyonu ve ayak dorsifleksiyonu ile
belirginlesen, bacak anterolateralinde lokalize palpabl kitle ve fasyal defekt alaninin
isaretlenmis gortiniimii. (1B): Intraoperatif olarak fasyal defektin ortaya konulmasi;
herniye olan kas dokusunun fasyal yirtiktan protruzyonu izlenmektedir. (1C):
Herniasyonun tam olarak nervus peroneus superficialis'in (ytiizeyel peroneal sinir) fasyayi
delerek ytizeyellestigi anatomik zayiflik noktasinda (locus minoris resistentiae) oldugunun
demonstrasyonu. (1D): Kas dokusunun rediiksiyonu sonrasi, ytizeyel peroneal sinir titizlikle
korunarak fasyal defektin primer anatomik onarim (ug¢-uca stitiirasyon) ile kapatilmis son
goruniimii.

e
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Sol Tibialis Anterior Kas Hernisi ve Sinir Koruyucu Cerrahi Onarim (2A): Preoperatif fizik
muayene sirasinda sol bacak anterolateralinde, krural fasyadaki defekt nedeniyle kas
kontraksiyonu ile belirginlesen herniasyon alani. (2B): Intraoperatif olarak sol bacakta
fasyal defektin ve bu defektten digari sarkan tibialis anterior kas belly'sinin (gévdesinin)
dogrudan gériintimii. (2C): Defektin hemen komsulugunda, fasyayi delerek yiizeyellesen
nervus peroneus superficialis'in (ylizeyel peroneal sinir) disseksiyon ile tanimlanmasi ve
ekarte edilmesi. (2D): Herniye olan kas dokusunun anatomik yerine rediikte edilmesini
takiben, sinir basisina yol agmayacak sekilde fasyal biittinliigiin primer stitiirler ile
saglanmast.
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Resim 3

Dinamik USG gériintlisti (Fasyal defekt ve herniasyon).

[PP-47][Spor Yaralanmalari]

Vastus Intermedius Yerlesimli Dev Myositis Ossificans: Tanisal Koér Noktalar ve
Erken Ultrasonografik Taramanin Onemi

Okan Can Karadeniz, Muhammed Yusuf Afacan, Furkan Ozénder, Alican Baris, Esra Circi Ozytirek
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Myositis ossificans (MO), genellikle akut direkt travma veya tekrarlayici mikrotravmalar
sonrasi iskelet kasi iginde gelisen selim, kendi kendini sinirlayan ancak progresif seyredebilen bir
heterotopik ossifikasyondur. Vastus intermedius gibi derin kas gruplarina sinirli vakalarda, lezyonun
derin anatomik lokalizasyonu nedeniyle ylzeyel palpasyonun yetersiz kalmasi, tanisal bir "kér
nokta" yaratarak tedavide ciddi gecikmelere yol agabilmektedir.

Olgu: 39 yasinda amator bir sporcu, iki yil dnce futbol magi sirasinda uyluguna aldigi siddetli darbe
sonrasl gegmeyen sag uyluk adrisi ve kalga fleksiyon kisitlligi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Fizik
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muayenede kalga fleksiyonu, diz ekstansiyondayken 45 derece ile ileri derecede kisithydi.
Radyolojik ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde, m. vastus intermedius merkezli, 10x3 cm
boyutlarinda dev bir ossifiye kitle saptandi. Smith-Petersen anterior yaklasimiyla kitle total eksize
edildi. Postoperatif niks profilaksisi amaciyla tek doz radyoterapi ve Ug hafta sireli oral
indometazin protokoll uygulandi. 12. haftada sporcu, tam eklem hareket acgikligi ve agrisiz
performansla profesyonel diizeyde spora geri dondd.

Sonug: Derin yerlesimli MO, belirgin bir palpabl kitle olusana kadar insidiyéz bir seyir izleyebilir.
Akut inflamatuar evreyi asan fonksiyonel kisithligi olan sporcularda, radyografik bulgulardan daha
erken evrede sonug veren dinamik ultrasonografinin (USG) kullanimi kritik éneme sahiptir. Erken
teshis, lezyonun dev boyutlara ulasmasini engelleyerek cerrahi morbiditeyi minimalize eder ve
sahaya doénus suresini belirgin sekilde kisaltir.

Anahtar Kelimeler: Myositis ossificans, vastus intermedius, heterotopik ossifikasyon,
ultrasonografi, cerrahi eksizyon

Resim 1

o

b fr .~

-+

S

Preoperatif kalga fleksiyon kisithiliginin klinik gortiniimi. (A) Diz ekstansiyonda pasif kalgca
fleksiyonu. (B) Diz fleksiyonda pasif kalga fleksiyonu.
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Lezyonun radyografik ve bilgisayarli tomografi gortiniimi. (A) Sag proksimal uyluk
yumusak dokusunda heterotopik ossifikasyonun izlendigi direkt grafi. (B) Vastus
intermedius kasi icinde iyi sinirli ossifiye kitleyi gésteren koronal BT kesiti.
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Resim 3

t \"
Intraoperatif gériiniim ve ¢ikarilan spesmen. (A) Cerrahi ekspojur sonrasi vastus
intermedius icindeki ossifiye kitlenin goriiniimii. (B) Yaklasik 10 x 3 cm boyutundaki eksize
materyalin makroskopik gériiniimti.

[PP-54][Spor Yaralanmalari]

Geng Elit Atlette Tedavi Edilmemis izole Proksimal Semitendinozus Riiptiiriiniin
Dogal Seyri: Olgu Sunumu

Yener Solak, Mehmet Ozbey Biyiikkusgu, Murat Onder
Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi

Amag: Geng elit atlette izole proksimal semitendinozus riptirinin cerrahi ya da konservatif tedavi
uygulanmaksizin goésterdigi klinik seyri ve fonksiyonel sonuglari ortaya koymak

Olgu: geng elit atlette tedavi edilmemis izole semitendinozus tendon riptirinin dogal seyri
Sonug: proksimal semitendinosus tendon riptirlerinin belirgin retraksiyona ragmen benign bir
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dogal seyir gosterebilecedini ve tedavi olmaksizin dahi tatmin edici fonksiyonel iyilesme
saglanabilecedini distndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: hamstring riptiri, konservatif tedavi, semitendinozus

sekil 1

Hasta ayakta iken sol uyluk arka ytizdeki ¢ékiintii beyaz oklarla gésterilmektedir ve saga
gore dikkat cekmektedir.
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sekil 1

Hasta ayakta iken sol uyluk arka ytizdeki ¢ékiintii beyaz oklarla gésterilmektedir ve saga
gore dikkat cekmektedir.

Sayfa 431 /438



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
; ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE
TTTTTTTTTTTTTTT

Hasta ayakta iken yandan bakildiginda fleksiyonda belirginlesen ¢okiintii
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Hasta ayakta iken yandan bakildiginda fleksiyonda belirginlesen ¢okiintii

Sayfa 433 / 438



\

, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
. ISTANBUL BULUSMASI

8-9 MaYIs 2026

OSMANLI ARSIVi KLLLIYESI
KAGITHANE - ISTANBLIL

www.totderistanbulbulusmasi2026.org

TURK ORTOPEDI VE
ananananananananananananan

sekil 3

Axial mr gériintiisiinde solda ok ile gdsterilen semitendinozus rtiptiirti acikca
gortilmektedir.
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sekil 3

Axial mr gériintiisiinde solda ok ile gdsterilen semitendinozus rtiptiirti acikca
gortilmektedir.
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sekil 4

Sagittal mrg de ok ile isaretlenen édemli bélge proksimal semitendinozus riiptiiriinii
gostermektedir.
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sekil 4

Sagittal mrg de ok ile isaretlenen édemli bélge proksimal semitendinozus riiptiiriinii
gostermektedir.
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tablo 1

Parametre Etkilenen Kars: Taraf
Taraf

Manuel Kas 5/5 5/5
Testi
Tek Bacak 28 30
Hamstring,
Koprii Testi
Alt Ekstremite 79/80 80/80
Eonsiyonel
Skoru (LEFS)

Puranen-Orava testi ve Diz Biikme-Germe Testleri degerlendirildi ve saglam taraf ile fark
yoktu.

tablo 1

PARAMETRE ETKILENEN TARAF KARSI TARAF
Manuel Kas Testi 5/5 5/5

Tek Bacak Hamstring Koprii Testi 28 30

Alt Ekstremite Fonsiyonel Skoru (LEFS) 79/80 80/80
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