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TOTAL KALCA ARTROPLASTISINDE VIDALI VE VIDASIZ ASETABULER KAPLARIN
KARSILASTIRILMASI

Ismail Murad Pepe', Onur Kocadal', Tamer Erener, Kubilay Ugurcan Ceritoglu’, Ertugrul Aksahin2,
Cem Nuri Aktekin'
1) S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara
2) Ankara Medical Park Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

AMAG - Literatiirde vidali ve vidasiz ¢imentosuz asetabuler komponentleri karsilastiran ¢aligmalar oldukga kisitli
olmakla beraber, bu ¢alismalarda ¢ogunlukla klinik sonuglar, kap gégu ve osteoliz oranlar karsilagtinimigtir. Bilgimiz
dahilinde perioperatif veriler agisindan karsilastirma bulunmamaktadir. Bu sebepten 6tiirti, calismamizda vidali ve
vidasiz komponentleri klinik sonuglar, kap migrasyonu, osteoliz miktari ile kan kaybi ve cerrahi siire agisindan
karsilastirmayi hedefledik.

YONTEM - Galigmaya klinigimizde primer kalga osteoartiriti nedeniyle vidali ve vidasiz asetabuler komponent
kullandigimiz ve takip siiresi en az 1 yil olan 30 total kalga artroplastili hasta dahil edildi. Revizyon hastalari, kanama
diatezi olan hastalar, crowe tip 3, 4 hastalar galisma diginda birakildi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat streleri,
kanama miktarlar, cerrahi 6ncesi ve sonrasi 1.,3.,6., ve 12. ay haris kalca skorlar ile kap migrasyonu ve osteliz
miktarlan kaydedildi. Normallik analizi ardindan gruplann karsilastinimasinda Mann Whitney U testi kullanildi. P <
0.05 degeri anlamlilik sinirt olarak kabul edildi.

BULGULAR - Hastalarin 16’sina (53.3%) vidali, 14’line vidasiz (46.7%) asetabuler komponent uygulandi. Bri
yilik takip sonucunda sadece 1 hastada (vidal grup) 3 mm’yi agan osteoliz gordildi. Hastalarn higbirinde kap
migrasyonu ile karsilagiimadi. Gruplar iginde ortalama Harris kalga puani zamanla istatistiksel olarak anlamli sekilde
artarken, gruplar arasinda fark anlamli degildi. Vida grubunda ortalama intraoperatif / postoperatif ve toplam kan
kaybi 556.6 mL (aralik: 350-800) / 423.3 mL (aralik 250-600) ve 983.3 mL (aralik: 600-1350) idi; Vidasiz grupta
527 mL (aralik: 400-700) / 456 mL (aralik: 230-600) ve 983 mL (aralik: 630-1250) bulundu. Iki grup arasindaki
kan kaybi farki anlamli degildi. Vida grubunda ortalama cerrahi siire 121.8 dakika (dagiim: 95-140), vidasiz grupta
102.7 dakika (aralik: 80-120) olarak bulundu. Vidal grup ortalama 19.1 dakika daha uzun stireye sahipti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliyd.

CIKARIMLAR - Vidali ya da vidasiz asetabular bilegenler, total kalga artroplastisinde klinik sonug, kap migrasyonu
ve osteoliz agisindan benzer sonuglara sahiptir. Bununla birlikte, vida kullanimi kan kaybi hacmini degistirmemekte
fakat operasyon siiresini anlamli 6lgiide artirmaktadir.
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S-2
OMUZ ARTROPLASTI IGIN HUMERAL KOMPONENTIN DIZAYNI IGIN
) VIORFOMETRIK ANALIZ .
A MORPHOMETRIC EVALUATION OF THE HUMERAL COMPONENT IN SHOULDER
ARTHROPLASTY

Cihan lyem', Sancar Serbest?, Mikail Inal®, Veysel Burulday?®, Ahmet Kaya*, Turgut Kultur®, Ugur Tiftikgi?
1) Kinkkale Univeritesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anatomi Anabilim dali, Kirikkale
2) Kirikkale Univeritesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav. Anabilim dali, Kirkkale
3) Kirtkkale Univeritesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim dali, Kirkkale .
4) Kirikkale Univeritesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim dali, Kirikkale
5) Kirikkale Univeritesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dali, Kirikkale

AMAG - Bu caligmanin amaci Ust ekstremite proksimalinde artroplasti uygulamalarinda humeral komponent igin
protez dizayninda kullanilan parametreleri klinik yonden degerlendirmek.

YONTEM - Galigmamizda omuz ekleminde dejeneratif ve yapisal bozuklugu (kirik, timdr, osteoartrit vs.) bulunmayan
fakat adhesiv capsulit, rotator cuff riptlrii ve yumusak doku travmasi gecgirmis 18-65 yag araliginda, yas ortalamasi
38,8 = 11,5 (erkek olgularin yas ort 35,4 + 11,6, kadin olgularin yas ort 42,5 + 10,2) olan 195 olgunun (101
erkek (%51,8), 94 kadin (%48,2) ) 6n arka yonde gekilmis olan diiz omuz grafileri kullanildi. Grafiler dzerinde
sirastyla Head Height (HH), Frontal Base Diameter of The Head (FBD), medullar kanalin cerrahi boyun seviyesinden
itibaren 3 er cm aralikta proksimalden distale dogru 3 noktada Endosteal Diameter (sirastyla ED1, ED2 ve ED3),
Neck-Shaft Angle (NSA) and Head-Neck Angle (HSA) dlgtldi.

BULGULAR - Galigmamizda 6lgmiis oldugumuz parametrelerin sonuglari ile ilgili bilgiler tablolar halinde gdsterilmistir.
Bu sonuglara gore grup | ve grup Ill karsilagtinidiginda HH ( grup 1 23,9 + 2,61 ve grup Il 22,7 = 2,61) ve ED1 (
grup122,1 = 3,12 ve grup Il 20,6 + 3,01) disinda diger parametreler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Grup Il ve grup IV karsilagtinidiginda FBD ( grup I1 29,1 + 3,72 ve grup IV 30,5 + 2,95) ve ED1( grup Il 18,5 =
2,59 ve grup IV 13,7 = 1,9) disinda diger parametreler arasinda anlamh bir farklilik bulunamamistr.

CIKARIMLAR - Sonug olarak proksimal humerus’un morfometrik ve anatomik yapisi ¢alismamizda inceledigimiz
parametreler bazinda omuz artroplastisinde prognozun basanisi igin iyi irdelenmelidir. Ayrica protez dizayni yapilirken
toplumsal ve yas farkliliklar gézéninde bulundurularak dikkate alinmalidir.
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SEMENTSIZ UYGULANAN HEMIARTROPLASTI SONRASI GELISEN BROOKER EVRE 4
HETEROTROPIK OSSIFIKASYON; 2 VAKA SUNUMU

Kemal Zencirli', Salih Kaya?, Mehmet Ali Dursun?, Recep Taskin?, Mehmet Demir?
1) Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum
2) Atattirk Universitesi, Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

AMAG - Kalcanin Heterotropik ossifikasyon (HO)'u total kalga artroplastisi, femur boyun kirklannin internal
tespiti, pelvis ve asetabulum kiriklarindan sonra gorilebilir. Ayrica literatiirde HO nun hemiartroplasti uygulanan
hastalardan sonra da gorildiiga bildiriimistir. HO 6zellikle sement kullanilmayan hemiartroplasti uygulanan olgularda
sement kullanilan olgulardan daha nadir gortiliir. HO evrelemesi Brooker siniflamasina gore yapilmaktadir. Etkinligi
tartigiimakla beraber HO profilaksisi diisiik doz radyasyon veya bazi ilaglarla(indometazin vs.) yapiimaktadir. Bu
sunuda sementsiz hemiartroplasti uygulanms ve sonrasinda evre 4(kalca ankilozu) HO tespit edilmis 2 vaka sunumu
yapilacaktir.

YONTEM - VAKA 1- 64 yas bayan hasta 2 yil 6nce sol femur boyun kingi sebebiyle opere edilmis ve sementsiz
hemiartroplasti uygulanmistir. Hasta poliklinigimize sol kalgada agn ve hareket kisithligi sebebiyle bagvurmustur.
Yapilan ortopedik muayenesinde sol kalgada agr ve eklem hareket agikliginda ciddi kisithlik mevcuttu. Enfeksiyon
disindirecek herhangi bir kizanklik ve 1s1 artigi yok idi. Laboratuar bulgulan da normaldi. Gekilen direkt grafisinde
sol kalgada brooker evre 4 heterotropik ossifikasyon izlendi. VAKA 2- 77 yasinda erkek hasta 4 yil 6nce sag
intertrokanterik kirk sebebiyle sementsiz hemiartroplasti uygulanmig ve trokanter major kingi sebebiyle serklaj teli
ile trokanter major tespit edilmistir. Hasta poliklinigimize diger hastayla ayni sikayetle gelmistir.Bulgular da benzerdir.
Her 2 hastaya da dncesinde HO profilaksisi uygulanmamigtir.

BULGULAR - Her 2 hasta da revizyon artroplastisi uygulanmak tizere opere edilmistir. Her 2 sinde de HO temizlenerek
total kalga protezi uygulanmstir. Ayrica postoperetif donemde tekrar etmemesi agisindan HO profilaksisi baglanmigtir.

CIKARIMLAR - Heterotropik ossifikasyon kalgca eklemini ilgilendiren cerrahi sonrasi gelisebilecek sikintili bir
durumdur. Ozellikle de trokanter majorla alakali tespitlerde bu durum daha da olasi bir hal almaktadir. Cerrahi
sirasinda debridmanin da hassasiyetle yapiimasi bu riski minimalize etmektedir. Aynica HO agisindan yiiksek risk
altindaki hastalarda HO profilaksi uygulanmasi énemli hale gelmektedir. Biz HO profilaksisi uyguladigimiz hastalarda
bu durumu daha nadir gérmekteyiz.
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MEGA PROTEZ UYGULANAN KEMIK METASTAZLI RENAL HUCRELI KARSINOM
OLGUSUNDA OPERASYON ONCESI EMBOLIZASYONUN GEREKLILIGI

_ i Resit Sevimli
Inénii Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya

AMAG - Kemik metastazlan agn, mobilitenin azalmasi ve patolojik frakttirlere yol agtigi igin, morbidite ve mortalite
riski tagirlar.Ozellikle osteolitik aktivite gosteren ve kanlanmasi fazla olan timorlerde daha sik karsimiza cikar.Renal
hiicreli karsinom nedeniyle humerusundan opere edilip total humerus replasmani yapilan olgumuzda kanama
kontroliniin 6nemi literattirle beraber agiklanmaya calisild.

YONTEM - Yetmis yedi yasinda erkek hastada,2013 yilinda bobrek tiimorii 6n tanisiyla operasyon alinip sol radikal
nefrektomi yapildi.Patoloji sonucu, sol bobrekte renal hiicreli karsinom gelen hasta operasyondan 1 yil sonra sol
humerusunda agr sikayetiyle hastanemiz ortopedi poliklinigine bagvurdu.Gekilen sol kol grafisinde; sol humerus distal
1/3 cisimde patolojik kirik ve litik lezyon saptandi.Hastaya, genel anestezi altinda kirik hatti lateralinden insizyon ile
kitleye ulasilip, patoloji icin materyal alindiktan sonra timdral doku temizlenip en uzun humerus plagi ve kalan defekt
alani igin 1 adet kemik gimentosu ile proflaksi yapilip islem sonlandirildi.Islem 6ncesi herhangi bir embolizasyon
yapiimayan hastaya, operasyon sirasinda timoriiniin gok kanamali olusu ve operasyon sonrasi normal hemodinami
igin 7 Unite kan transflizyonu gerekliligi dogdu.Takiplerinde ilk operasyondan2 yilsonra artan solkolundaki agrilan
icin tekrar ileri radyolojik tetkikler yapildi. Tetkiklerde timorde yeniden aktivasyon oldugu ve humerusun totalinde litik
alanlar olusturdugu ve ayni taraf dirsektede patolojik kirk olusturdugu saptandi.Ust ekstremitesinde siddetli agnilan
olan,foksiyon kaybi yasayan hastaya operasyonun tim riskleri anlatiip,dirsek ekleminide igeren total humerus
timor proteziyle rekonstriiksiyon planlandi.Operasyon dncesi kanama riskini azaltmak igin embolizasyon yapildi.
Kitlede komplet devaskiilarizasyon saglandi.Embolizasyondan 48saat sonra olgu operasyona alinip timor protezi
ile rekonstriiksiyon saglandi.Operasyon sonrasi hemodinami igin olguya sadece 2Unite kan tranfiizyonu gerekliligi
dogdu.

BULGULAR - ilk operasyon esnasinda yiiksek olan kanama potansiyeli son ameliyatinda yapilan embolizasyonla
minimal sinirlara indirildi. Dolayisiyla olgumuzda ilk operasyona gére daha buytik bir cerrahi girisim olan total
humerus mega protezi uygulamamizda embolizasyon sayesinde daha az kanama saptadik.

CIKARIMLAR - Sonug olarak RHK olgularinda kemik metastazlaninin preoperatif embolizasyonu, stabilizasyon
sirasinda intraoperatif kanama kontroliinde,oldukga giivenli ve etkili tekrarlanabilir bir yontemdir.
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MALATYA ILI VE_FEVRESINDEN METASTATIK KEMiK TOMORU ILE KLINIGE BASVURAN
HASTALARIN ORTOPEDIK CERRAHi AGISINDAN INCELENMESI

, ) Resit Sevimli
Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya

AMAG - lleri yaslarda gorilen kemik timarleri aksi kanitlanincaya kadar metastatik olarak kabul edilip tani ve tedavi
algoritmasi sekillendiriimeye galigiimaktadir. Galismamizda klinigimize muiracaat eden metastatik kemik timorlii
hastalar incelenip en sik metastaz yapan primer timor nedenleri, yerlesim yerleri ve yapilan tedaviler saptanip
sunulmaya calsild.

YONTEM - Galigma igin In6ni Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin etigi kurulundan 2017/1-5 sayili etik kurul
onayi alindiktan sonra, klinigimizde 2006-2016 yillari arasinda metastatik kemik tlimorii tanisiyla yatinlip tani veya
tedavisi planlanmig 32 hastanin(17 erkek, 15 kadin; ortalama yas 64,50; dagilim 45-87) verileri degerlendirmeye
alindi. Hastalarin metastatik kemik lezyonlarina ait klinigimize bagvuru nedenleri en sik agn ve patolojik kirik idi.
Hastalardan 25 tanesine gerrahi girisim(artroplasti,fiksasyon) yapilirken digerlerine radyoterapi ile takip yapildi

BULGULAR - Hastalarda kemik metastazina neden olan primer patoloji olarak 10(%32) hastada meme, 6(%18.5)
hastada akciger ve 3(%9) hastada prostat kanseri metastazi saptanirken, kalan hastalarda lenfoma, bobrek ve
karaciger timor metastazlan goriildi(Grafik 1). Metastatik timdorlerin metastaz yaptigi iskelet lokalizasyonu sikligi
acisindan 17(%53) hastada femur, 7(%21) hastada vertebra , 6(%18) hastada humerus tutulumu saptand..
Bu tutulumlarla beraber pelvis ve tibia gibi diger iskelet alanlarinda tutulumu olan hastalar mevcuttu(Sekil 1).
Hastalanmizda en sik bagvuru nedeni patolojik kirikla beraber, agri idi(Grafik 2). Olgularimizdan 18 tanesine proflaktik
internal tespit ve gimentolama yapilirken diger opere edilen 7 olguya parsiyel veya total artroplasti uygulandi. Opere
edilmeyen ve sadece tanisi konulan diger 7 hastaya sadece radyoterapi uygulandi(Grafik 3).

CIKARIMLAR - Sonug olarak ileri yas kemik timarleri aksi ispatlanana kadar metastatik olarak kabul edilip o sekilde
tedavisi planlanmali. Metastatik tiimor tedavisinde ortopedik cerrahi tedavi palyatif olup tamamen agrinin giderilmesi
ve hastaya erken mobilizasyonu ve genel tibbi bakimi kolaylagtirma amaci tagimalidir.
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INSTABIL INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLI HASTALARIN TEDAVISINDE
HEMIARTROPLASTI VE PROKSIMAL FEMORAL GIVI (PFNA) SONUGLARIMIZ

Erding Acar', Veysel Basbu@?, Numan Atilgan2, Mustafa Ozer?, Faik Tiirkmen?,
) Burkay Kutluhan Kagira?, Recep Memik? )
1) Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El ve Ust Ekstremite
) Cerrahisi Bilim Dali, Konya
2) Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Konya

AMAG - Galismamizda instabil intertrokanterik femur kirkli olgularda hemiartroplasti ve proksimal femoral givi
(PFNA) uyguladigimiz hastalarin; komplikasyonlar, morbidite ve fonksiyonel sonuglar agisindan degerlendirilmesi
amagclandi.

YONTEM - 2014-2017 yillan arasinda hemiartroplasti ve proksimal femoral ¢ivi (PFNA) yontemi ile tedavi edilen 70
yas (zeri, intertrokanterik kingi olan 40 hasta galismaya dahil edildi. PFNA grubunda 18, hemiartroplasti grubunda
22 hasta vardi. Ortalama takip siireleri 19 aydi. Hastalarin 24°(i kadin, 16’s1 erkekti. Her iki gruptaki olgular ameliyat
stiresi, kanama miktar, erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari, hastanede kalig siresi ve Harris kalga skorlari
acisindan karsilastiriidi.

BULGULAR - PFNA grubunda kanama miktari ve hastanede kalig siiresi, hemiartroplasti grubunda ameliyat siiresi
daha dustik bulundu (p<0,05). PFNA grubunda erken dénemde fiksasyon yetmezIigi, hemiartroplasti olgularinda
ge¢ donemde osteoliz ve bunun sebep olabilecegi aseptik gevseme en onemli komplikasyonlardi. Harris kalga
skoruna gore mikemmel ve iyi sonuglar 6zellikle hemiartroplasti grubunda daha fazlayd..

CIKARIMLAR - Instabil intertrokanterik kinklarda tam rediiksiyon saglanmadan uygulanan PFNA fiksasyonu, parsiyel

protez uygulamasina gére daha fazla komplikasyona ve ikincil operasyonlara yol agmaktadir. Anatomik rediiksiyon
saglanan PFNA vakalari ile hemiartroplasti benzer klinik ve fonksiyonel sonuglar vermektedir.

10
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: . : S-7 :
CROWE TIP 2-3 GKDZEMININDE GELISEN KOKSARTROZLARDA FEMUR BASI OTOGREFTINE
BASAMAKLI OSTEOTOMI UYGULAYARAK YAPILMIS ASETEBULAR REKONSTRUKSIYONLARIN
RADYOLOJIK SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

) Devran Ertilav, Mustafa Urgiiden
Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya

AMAG - Gelisimsel kalga displazisi zemininde gelismis koksartrozlarda total kalga protezi uygularken sig artikiiler
kavite ,artmig anteversiyon, 6n duvarin cok ince ve kemik stogunun az olmasi ,femur basinin yetersiz ortlima gibi
birgok zorluk karsimiza gikmaktadir. Ozellikle crowe tip 2-3 kalgalarda asetebular gati gereksinimi siklikla olmaktadir ve
bu kalgalarda yeterli osteointegrasyon énemli bir sorun haline gelmektedir. Asetebular displazili olgularda asetebular
rekonstriiksiyonda amag asetebular komponenti stabil olarak yerlestirmek ve bunu koruyabilecek yeterli ortinmeyi
saglayabilmektir. Bu ¢alismamizda crowe tip2-3 kalgalarda femur bagsi otogreftinden basamakli osteotomi teknigi
uygulanarak yapilmig asetebular rekonstriksiyonlarin sonuglarini radyolojik olarak degerlendirdik.

YONTEM - Klinigimizde 2003-2010 yillan arasinda crowe tip 2-3 gelisimsel kalga displazisi zemininde geligmis
koksartrozlarda asetebular ¢ati uygulanan 21(5e ,16 k) hastanin toplam 26 kalgasi radyolojik olarak degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yasi 55’di. (43-68 Yas araligi) ortalama takip siresi 5.5 yil (3-12 yil arali§i). Btiin vakalar
ayni cerrah tarafindan yapildi. Hepsine gimentosuz pres—fit total kalga protezi uygulandi. Tiim vakalarda femur bagi
otogreftinden basamakli osteotomi uygulanarak bir veya iki vida ile asetebuluma tespit edildi ve otogreftin cok biytk
olmamasina dikkat edildi.

BULGULAR - Asetebular cati uygulanan 26 kalgadan sadece 1 kalgada postop 11.yilinda vida gevresinde ve
asetebulumun superolateralinde osteoliz bulgular tespit edildi. Buna gore ortalama gevseme yiizdesi %3,84 oldu.

GIKARIMLAR - Crowe tip2-3 gelisimsel kalca displazisi zemininde gelisen koksartrozlarda cati ihtiyaci siklikla
olmaktadir. Ancak uygulanan catilarin osteointegrasyonu halen sorun teskil etmektedir. Bizim uyguladigimiz teknikte
;0zellikle allogreft degilde otogreft uygulanmasi, otogreftin biyiik olmadan kiigtik hacimde tutulmasi, greft tespitinin
1 veya 2 vida ile siki bir sekilde yapilmasi ve en onemlisi femur basl otogreftinin basamakli bir sekilde kesilerek
diizgiin konture edilmesi ve astebuluma uygulanmasi bu sayede asetebular oyma agsamasinda bu greftin siki bir
sekilde komprese olmasi; osteointegrasyon olasiligini oldukca fazla arttirmakta ve erken revizyon ihtiyacini en aza
indirdigini distinmekteyiz.

11
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. S-8
ASETABULER KOMPONENT REVIZYONU YAPILAN HASTALARDA FEMORAL
KOMPONENT SAGKALIMI

Mehmet Ekinci', Turgut Akgiil?, Yiicel Bilgin', Yasin Sayar', Ahmet Salduz', Irfan Oztiirk', Onder Yazicioglu?
1) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Hastanesi (Gapa), Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul
2) Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Istanbul
3) Istanbul Universitesi Gapa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAG - Calismamizin amaci izole asetabuler komponent revizyonu yapilmig olgularda femoral komponent
sagkaliminin degerlendirilmesidir.

YONTEM - Klinigimizde 1998-2014 vyillan arasinda aseptik artoplasti gevsemesi nedeni ile izole asetabuler
komponent 42 hastanin 46 kalga eklemi retrospektif olarak de@erlendirildi. Kalga artroplastisin gevsemesinin
degerlendiriimesinde agn ile beraber olan radyolojik degisiklikler degerlendirildi. Radyolojik olarak komponentte
pozisyonel degisiklik olmasi, sementte kirk olmasi ve asetabuler komponent etrafinda >2 mm radyolusen alan
olmasi veya radyolusen alanin ilerlemesi gevseme olarak belirlendi. Cerrahi esnasinda asetabuler komponent revize
edilirken femoral komponent tutunumu longitudinal traksiyon ve rotasyonel kuvvetlere dayanikliig ile degerlendirildi.
Galigmaya dahil edilmeme kriterleri, septik gevseme, 24 aydan daha az takip siresi olan ve son kontroline
gelmeyen hastalar olarak belirlendi.Tim hastalarin yas,cinsiyet,revizyonda kullanilan asetabuler komponentin
ozellikleri,asetabuler defekt siniflamasi,graft kullanimi,takip siiresi,femoral komponent stabilitesi,takiplerdeki harris
hip score lar kaydedildi.Takiplerde asetabuler komponent sagkalimi ve femoral komponenet sagkalimi radyolusen
alanlarin takibi ile yapildi.

BULGULAR - Toplamda 42 hastanin (25 K(%59) /17 E(%41)) 46 asetabuler komponent revizyonu yapilan kalga
eklemi incelendi.Yedi hastanin 7 kalgasi ¢alisma diginda birakildi.Galismaya dahil edilen 2 hasta son kontrollerde
hayatta olmadidi igin son kontrol grafileri ve muayene bulgulan esas alindi.Ortalama yags 80 , ortalama takip stiresi
86 ay Idi. Ortalama yas 64(37-85),ortalama takip siiresi 87ay(29-192) idi.Revizyon nedenleri 22(%56) hastada
aseptik gevseme,2 (%5) hastada protriizyon ,8 (%21) hastada pelvik devamsizlik,1(%3) hastada seramik-oxinium
reaksiyonu, 3(%7) hastada asetabuler komponent kirimasi,1(%3) hastada liner luksasyonu,2(%5) hastada liner
asinmasi idi. Femoral komponentin 5 yillik sagkalimi %97 ve 10 yillik sagkalimi ise %80 seklinde idi .Asetabuler
komponentlerde revizyon gerekmedi. Asetabuler komponentlerin sagkalimi kullanilan implanttan bagimsiz olararak
5 yillik ve 10 yillik sagkalimi %100 seklinde idi. Son kontrolde hastalarin HHS ise ortalama 84.3 idi.

CIKARIMLAR - Kalga artroplastisi revizyonunda belirgin femoral komponent gevsemesi olmayan olgularda sadece
asetabuler komponent revizyonu yapilmasi femoral komponent sagkalimi dizerine olumsuz etki olusturmamaktadir
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KALCA OSTEONEKROZU TEDAVISINDE UYGULADIGIMIZ LIGHTBULB TEKNIGI VE
ORTA DONEM SONUGLAR

Cemil Yildiz, Yusuf Erdem, Muhammed Hanifi Gemci
Gtilhane Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

AMAG - Kor dekompresyon, rotasyonel osteotomi, vaskiilarize ve non-vaskiilerize kemik grefti ile tedaviler,
kalca eklem osteanekrozunun erken evrelerinde kullanilan ve eklem koruyucu cerrahi secenekleri icinde yer alan
tedavi sekilleridir. Ik kez 1940’li yillarda kullaniimaya baslanan nonvaskilarize kemik greftleme teknikleri arasinda
‘lightbulb’ ve ‘trapdoor’ teknikleri giinimiizde sik kullaniimaktadir. Galismamizda ‘lightbulb’ teknigi ile ameliyat
ettigimiz hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi radyolojik ve klinik parametreleri kiyaslayarak, teknigin etkinligini
sunmay! amagcladik.

YONTEM - Ortalama izlem siiresi 52.6 ay (12-80 ay), ameliyat siiresi 1 saat olarak 6lgildii. Harris hip skoru ameliyat
oncesi 52.66 (+13,77) puandan, ameliyat sonrasi 74,33 (+22,24) puana yikseldi ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Steinberg siniflamasina gore ameliyat sonrasi 21 kalga (%75) iyi veya mikemmel (Steinberg
derece1-2-3a), 7 kalga (%25) ise orta veya kotii (Steinberg derece 3b-3c-4a) olarak dederlendirildi ve sonrasinda 5
kalcaya total kalga protezi uygulandi. Non-vaskiilerize kemik greftleme ameliyatlar sonrasi komplikasyon izlenmedi.

BULGULAR - Ortalama izlem siresi 52.6 ay (12-80 ay), ameliyat stiresi 1 saat olarak 6lgildii. Harris hip skoru
ameliyat 6ncesi 52.66 (=13,77) puandan, ameliyat sonrasi 74,33 (+22,24) puana yiikseldi ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Steinberg siniflamasina gére ameliyat sonrasi 21 kalga (%75) iyi veya mikemmel
(Steinberg derece1-2-3a), 7 kalca (%25) ise orta veya kotii (Steinberg derece 3b-3c-4a) olarak degerlendirildi
ve sonrasinda 5 kalgaya total kalga protezi uygulandi. Non-vaskiilerize kemik greftleme ameliyatlar sonrasi
komplikasyon izlenmedi.

CIKARIMLAR - Kalca eklem osteonekrozu erken evrede femur baginin gokmesini engelleyerek total kalga artroplastisi
gereksinimini 6telemek ve/veya ortadan kaldirmak igin kalga koruyucu cerrahilerin uygulanmasi gereklidir. Lightbulb
tekniginde trapdoor teknigindeki kalga dislokasyonununda yapiimadigi ve galismamiz dahil birgok galigmada basarili
sonuglar alindigi bildirilmektedir. Teknige trombositten zengin plazmanin kullanimi da eklenerekyapilan galismalarda
sonuglann daha iyi oldugu gosterilmeye baslanmistir. Biz de son yaptigimiz 5 lightbulb prosediriinde TZP vyi de
kullandik ve hastalarda halen memnuniyet verici sonuglar izienmektedir.
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FEMUR BASI OSTEONEKROZ TEDAVISINDE ENDOVIZYON YARDIMLI KOR-DEKOMPRESYON
(BONESCOPE)

Miiren Mutlu, Osman Yaray, Ahmet Murat Aksakal, Hasan Kara, Omer Faruk Bilgen
Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi, Bursa

AMAG - Femur basl osteonekroz tedavisinde endovizyon yardimli kor-dekompresyon ve greftleme Bonescope)
yonteminin sonuglarinin kisa donem degerlendirilmesi.

YONTEM - Subat 2014 — Subat 2015 tarihleri arasinda femur basi osteonekroz tanisi ile yas ortalamasi 35 (18-44
yas) olan 10 hastaya ( 6 erkek- 4 kadin) endovizyon yardimli kor-dekompresyon ve greftleme cerrahisi yapild.
Etkilenen taraf yukarda olacak sekilde lateral dekubit pozisyonda ve iliak kanat agikta birakilarak hastalar ortiild.
Trokanter major dzerinden 7 cm’lik insizyon ile girilip cilt- ciltalt gecildikten sonra trokanter major lateral kortekse
ulagildi. Korteks gegilip floroskopi kontroliinde femur basina dogru drilling yapildi. Nekrotik alana ulasilinca
endovizyonla nekrotik kemik dokusu goruntlenerek tur ile temizlendi, kanamal kemige ulasildi. lliak kanattan alinan
oto greftler ile greftleme yapildi. Hastalara derin ven trombozu proflaksisi i¢in diistik molekiil agirlikli heparin ve
cerrahi enfeksiyon proflaksisi agisindan 2. kusak sefalosporin kullanildi. Olgular Klinik olarak Haris Kalga Skoru ve
VAS ile degerlendirildi. Radyolojik olarak aylik direk grafiler, Gigiincii ve altinci ayda bilgisayarli tomografi, dordincti
ve sekizinci ayda manyetik rezonans gortntileme ile dederlendirildi.

BULGULAR - Steinberg siniflamasina gére hastalardan ikisi evre 1, altisi evre 2, ikisi evre 3’ tii. Ortalama takip siresi
10 aydir. Haris Kalga Skoru ameliyat 6ncesinde ortalama 42 iken, ameliyat sonrasi son takipte ortalama 94 olarak
saptandi. VAS agn skoru ameliyat 6ncesinde ortalama 9,2 iken, ameliyat sonrasi son takipte ortalama 1,2 olarak
saptandi.

CIKARIMLAR - Femur basl osteonekrozu genellikle geng bireyleri etkilemekte ve hayat kalitesini digtirmektedir.
Erken evre hastalikta kor-dekompresyon en sik uygulanan tedavi bigimidir. Nekrotik alan uzaklastirilarak intraoseoz
basing disurilip, vendz donus ve vaskilarizasyon artirlir. Nekrotik kemigin uzaklastinimasi basarida anahtar rol
oynar. Takiplerde hastalarda grefte osteoliz olmadii, osteointegrasyonun baslamis oldugunu saptadik. Galismada
tarif edilen metotla kor-dekompresyon yapiimasinin geleneksel metotlara gore daha etkili oldugu kanaatindeyiz.
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CROWE TIP 4 OLGULARIN GIMENTOSUZ TOTAL KALCA ARTROPLASTI SONRASI
RTA DONEM SONUGLAR

Osman Yaray, Miiren Mutlu, Ahmet Murat Aksakal, Hasan Kara, Omer Faruk Bilgen
Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi, Bursa

AMAG - Gelisimsel kalga displazisine (GKD) bagh olarak ortaya gikan agn ve fonksiyonel yetersizligin gideriimesinde
Total Kalga Artroplasti (TKA) uygulamasi 6nemli segeneklerdendir. Galismamizda TKA uygulanan Crowe tip 4 GKD
hastalarda orta donem kinik ve radyolojik sonuglarinin degerlendirildi.

YONTEM - Subat 2011 — Kasim 2013 yillan arasinda ortalama yagsi 50 (19-72), Crowe tip 4 GKD tanisi konulan
24 hastanin (21 kadin, 3 erkek) 38 kalgasina ¢imentosuz TKA uygulandi. Hastalarin ameliyat sonrasi izlem stiresi
ortalama 49 (38-72) ay idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel dederlendirilmesi Harris Kalga Skoru
(HKS) kullanilarak yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik olarak A-P pelvis grafisi, uzunluk grafileri cekildi.
Grafilerde Ranawat yontemine gore kalga rotasyon merkezi, ekstremite uzunluk farklari belilendi. Olgularin hepsine,
subtrokanterik oblik kisaltma osteotomisi uygulandi. Tim kalgalarda yumusak doku dengesinin olusturulmasina
Ozen gosterildi.

BULGULAR - Ameliyat 6ncesi ve sonrasi HKS sirasiyla ortalama 28.08 (10-76), 84 (46-91) idi. Ameliyat 6ncesi
uzunluk farki ortalama 35 mm (2-65) olup ameliyat sonrasi ortalama 10 mm’nin altinda idi. Kalgalarin tamamina
subtrokanterik transvers osteotomi uygulandi. Kalgcalarin tamaminda asetabulum gergek yerine yerlestirildi. Hicbir
kalgcada asetabuler komponentin ortimu igin greft kullanlmadi. Higbir hastada enfeksiyon veya dislokasyon
gelismedi. Olgularin son takiplerine kadar osteolizis tespit edilmedi.

GIKARIMLAR - Crowe tip 4 GKD’li olgularda gelisen agr ve fonksiyon kaybi hastalarin giinlik yagam aktivitelerini
olumsuz etkilemektedir. Asetabulumun anatomik yerlesimi ve yeterli 6rtim igin kiigiik komponent, femur basinin
greft olarak kullanmiimasi, asetabulum medial duvarinda kontrollii kirk olusturulmasi gibi yontemler uygulanmaktadir.
Gerek kalgcanin anatomik yerine indirilmesinde, gerekse olusabilecek damar sinir gerilimine bagli komplikasyonlarin
onlenmesinde, rotasyonel stabilitesi en fazla olan femoral kisaltma osteotomileri kullaniimaktadir. Literattirde thmli
yilksekte kalga merkezi uygulama sonuglarinin iyi oldugunu belirten galigmalar olmasina karsin, bu olgularin
tedavisinde uygulanacak TKA'de asetabuler komponentin anatomik yerine konulmasi, kisalik farkinin gideriimesi ve
yumusak doku dengesinin saglanmasi basarili sonug elde edilmesinde oldukga énemlidir.
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GKD’ LI OLGULARDA UYGULANAN KOTILOPLASTI ‘ NIN (KONTROLLU MEDIAL DUVAR
KIRILMASI) RADYOLOJIK SONUGLARI

Ahmet Murat Aksakal, Miiren Mutlu, Osman Yaray, Hasan Kara, Omer Faruk Bilgen
Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi, Bursa

AMAG - Gelisimsel kalga displazili (GKD) olgularda asetabuler komponenti medialize ederek kemik ortimini arttirmak
amaciyla uygulanan kotiloplasti’nin orta dénem radyolojik sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi.

YONTEM - Ocak 2011-Aralik 2013 yillari arasinda GKD tanisi konulan 50 hastanin (7 erkek-43 bayan) 74 kalgasina
(24 bilateral, 26 tek tarafli) Crowe tip 4 gimentosuz total kalga protezi uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 50 (19-72)
idi. Hastalarin tamamina asetabular komponentin ortimind arttirmak igin kotiloplasti uygulandi. Hastalar ameliyat
sonras! izlem stresi ortalama 54 ay (38-72 ay) idi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢ekilen AP pelvis grafilerinde,
Crowe yontemine gore kalca displazisi tiplendirilmesi, asetabular komponentin medializasyon miktan (ilioiskial
Gizgi kullanlarak) ve osteotomize edilen medial duvarin kaynamasi degerlendirildi. Tim kalgalarda yumusak doku
dengesinin olusturulmasina 6zen gosterildi. Derin ven trombozu profilaksisi icin diisik molekil agirkli heparin ve
cerrahi enfeksiyon profilaksisi agisindan 2. kusak sefalosporin kullanildi.

BULGULAR - Kalgalarin tamaminda asetabuler komponent gercek asetabuluma yerlestirildi. Tim hastalarda
kotiloplasti uygulandi. Asetabuler komponentin ilioiskial ¢izgiye gore ortalama medializasyonu 5,64 mm (1,25-
11.24) idi. Higbir kalgada asetabuler komponentin 6rtimi icin greft kullanlmadi. Tim hastalarda asetabuler
komponentin primer fiksasyonu yeterli idi. Tum hastalarin son kontrollerinde kotiloplasti alaninin tamamen kaynadig
gortildu. Hicbir olguda enfeksiyon veya dislokasyon gortiimedi.

CIKARIMLAR - Kotiloplasti teknidi uygulanarak asetabuler komponentin kemik ile 6rtiimi arttinlarak komponent
daha stabil hale gelmekte ayrica kemik ortlimii icin greft uygulamasina gerek olmamaktadir. Ek olarak kalga rotasyon
merkezinin medializasyonu ile kaldirag kolunun rolatif olarak uzatiimasi, eklem yiizeyine gelen yikii azaltarak aginma
miktarini azaltacagi kanisindayiz.
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KISA FEMORAL STEM ILE UYGULANAN TOTAL KALGA ARTROPLASTISINDE
RADYOLOJIK SONUGLAR

Ahmet Murat Aksakal, Osman Yaray, Miiren Mutlu, Hasan Kara, Omer Faruk Bilgen
Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi, Bursa

AMAG - Kisa femoral stemle yapilan ¢imentosuz total kalga artroplastilerinde (TKA) fizyolojik kemik remodelingin
daha iyi oldugu ve normal anatomiye daha yakin biyomekanik ozellikler gosterdigi bildirilmektedir. Caigmamizda tek
tarafl koksartrozu olan hastalarda uygulanan kisa femoral stemli cimentosuz TKA'larin radyolojik olarak diger tarafla
karsilastirimasi amacland.

YONTEM - Kasim 2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda ortalama yasi 55 (22-76) olan tek tarafli koksartroziu 17
hastanin (13 kadin, 4 erkek) 17 kalgcasina kisa femoral stem gimentosuz TKA uygulandi. Ameliyat sonrasi izlem
siresi ortalama 85 (42-121) giin idi. Ameliyat oncesi ve sonrasi radyolojik olarak A-P pelvis grafisi ve uzunluk
grafileri cekilip, ameliyat yapilan kalca ile saglam kalganin vertikal ve horizontal offsetleri, ekstremite uzunluklar
Olcildi. Derin ven trombozu profilaksisi igin dustik molekil agirlikli heparin ve cerrahi enfeksiyon profilaksisi
acisindan 2. Kusak sefalosporin kullanild.

BULGULAR - Ameliyat sonrasi A-P pelvis ve uzunluk grafilerinde yapilan 6lgimlerde ameliyat yapilan kalgalarda
ortalama horizontal offset 44.56 mm (29.81 — 59.64), vertikal offset 74.32 mm ( 62.75-85.7) idi. Normal
kalgalarda ise horizontal offset 42.85 mm (34.46-52.6), vertikal offset 70.3 mm (56.4-85.96) idi. Normal ve opere
edilen taraflarda offsetler karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Ameliyat sonrasi
radyolojik olarak, 8 hastada normal kalgaya gore ortalama 4.03 mm (0.3 — 8.13) kisalik, 9 hastada ise ortalama
3.92 mm ( 0.75-8.17) uzunluk tespit edildi (uzunluk farki ortalama 3,97 mm).

CIKARIMLAR - Standart uzun femoral stem kullanilan hastalarla karsilastinldiginda kisa femoral stem kullaniminin
klinik ve radyolojik avantajlar oldugu ve perioperatif komplikasyonlarin ise benzer oldugu bildirilmistir. Aktif hastalarda
tedavi secenekleri arasinda akilda tutulmalidir. Ancak dogru hasta segimi, yeterli ameliyat 6ncesi planlama ve uygun
cerrahi teknik gerektirmektedir.
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CROWE TIP 4 GELISIMSEL KALGA DIZPLAZINDE PELVIS REFERANS
NOKTALARININ BULUNMASI

Osman Yaray, Ahmet Murat Aksakal, Miiren Mutlu, Hasan Kara, Omer Faruk Bilgen
Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi, Bursa

AMAG - Tek tarafli Crowe tip IV gelisimsel kalca displazili (GKD) hastalarda kalca referans noktalarinin saglam taraf
ile karsilagtinlarak bulunmasi.

YONTEM - Retrospektif olarak tek tarafli Crowe tip 4 GKD nedeni ile opere edilen ve ortalama yasi 47 olan 37
hastanin ameliyat oncesi AP pelvis grafileri degerlendirildi. Pelvis, iliak kanat superiorundan, distal sakroiliak eklem
seviyesinden, gbzyas! figlrinden ve iskium inferiorundan gegen cizgilerle 3 bolime aynidi. lliak kanadin oldugu
bolge, alan 1; asetabulumun oldugu boélge, alan 2; iskiumun oldugu bolge, alan 3 olarak belirlendi. Saglam ve
displaztik taraftaki alanlar ve bu alanlann toplam hemipelvise oranlari bulundu. Displaztik taraftaki alan uzunluklarn
saglam taraf oranlarina gore tekrar hesaplandi.

BULGULAR - Saglam taraftaki hemipelvis uzunlugu ortalama 226 mm iken displaztik tarafta ortalama 213 mm
hesaplandi. (p<0,01). Birinci, ikinci ve Ggiinch alan uzunluklan saglam tarafta 90 mm, 86 mm, 50mm iken displaztik
tarafta 81 mm, 94 mm, 38 mm olarak (p<0,001)0lctldd. Birinci, ikinci ve dgtinci alanlarin toplam hemipelvise
oranlar saglam tarafta %40, %38, %22; displaztik tarafta ise %38, %44, %18 olarak hesaplandi (p<0,001). Saglam
taraf oranlari ile displaztik taraf tekrar hesaplandiginda alanlarin sirasiyla 85mm, 82 mm ve 46 mm oldugu gortldi.
Saglam taraf ve displaztik taraf karsilastiridiginda displaztik tarafta, alan bir ve ti¢ anlamli olarak kiigiikken, alan ikinin
daha biiyik oldugu goruldd. Displaztik tarafta gozyasi figliri saglam taraf oranlan ile hesaplandiginda ortalama 12
mm distale kaymis oldugu gozlendi.

CIKARIMLAR - GKD ile ilgili birgok ¢aligmada gozyasi figirii ve iskium, pelviste sabit nokta olarak kalga rotasyon
merkezini hesaplamada, ameliyat 6ncesi planlamada kullanilir. Ancak gerek unilateral gerekse bilateral olgularda
saglam taraf oranlari kullanilarak displaztik hemipelvisi yeniden hesaplamak, pelvis referans noktalarinin belirlenmesi
ve fonksiyonel kalga eklemi elde edilmesinde daha faydali olacagi kanisindayiz.
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PROKSIMAL FEMUR VARUS DEFORMITESININ TEDAVISINDE UYGULANAN VALGUS
OSTEOTOMISININ UZUN DONEM SONUGLARI

Miiren Mutlu, Ahmet Murat Aksakal, Osman Yaray, Hasan Kara, Omer Faruk Bilgen
Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi, Bursa

AMAG - Kalga anatomisindeki degisiklikler sonucu gelisen agn ve fonksiyon bozuklugunun giderilmesinde farkl
eklem koruyucu cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Cogunlukla geng ve aktif olan bu olgularin varus deformiteli
kalgalarinda, kalga biyomekanigini diizeltmeye yonelik olarak yapilan proksimal femoral valgus osteotomisinin
basarisi, uygun hasta secimi ve dogru teknik uygulama ile iligkilidir. Kalga ekleminde yik tagiyan yiizeyin artmasi,
eklem temas basincinin azalmasina ve bdylece osteoartrit ilerleyisinin yavaslamasina neden olur. Bu ¢alismada;
asin varus deformiteli olgularda uygulanan proksimal femoral valgus osteotomisinin orta ve uzun dénem radyolojik
ve fonksiyonel sonuglar arastirild.

YONTEM - Proksimal femur varus deformitesi olan 5 kadin, 3 erkek olguya femoral valgus osteotomisi uygulandi.
Olgularnin yas ortalamasi 24.8 (15-55) ve ameliyat sonrasi ortalama izlem siresi 9.8 yil (5-15) idi. Eklem
dejenerasyonunun derecelendirilmesinde Tonnis siniflamasi kullanildi. Klinik degerlendirme Harris kalga puani ile
yapildi. Olgularin radyolojik degerlendirmesinde AP pelvis grafisi izerinden kalga eklemi bag-boyun agisi, femur basi
ortum orani, ameliyat 6ncesi ve sonrasi ol¢ilerek karsilastinidi.

BULGULAR - Hastalarin preop Harris kalga puanlan 53 (39-69), postop 88.3 ( 70-100) idi. Preop femur bas —
boyun acisi 109,3 (90-130) derece, postop 138,5 (120-150) derece idi. Osteoartrit derecesi preop 3 hastada tonnis
1, 5 hastada tonnis 2 idi. Higbir hastada osteotomi hattinda kaynamama saptanmadi. 1 hastada postop 15. yilda
total kalga artroplastisi uyguland.

CIKARIMLAR - Proksimal femoral osteotomiler, bozulan kalga biyomekanigini diizeltmek, dejeneratif degisikliklerin
gelismesini engellemek, fonksiyonlar artirmak ve agriyr ortadan kaldirmak igin uygulanir. Agin varus deformiteli
olgularda bu hedeflere ulagabilmek igin, trokanterik kaydirma osteotomisi ve/veya farkli derecelerde valgus
osteotomisi uygulanabilir. Olgulanmizda uygulanan proksimal femoral valgus osteotomosi ile femur boyun agisinin
dizeltilmesi, agirlik tasiyan yizeyin degistiriimesi saglanarak fonksiyonel iyi sonuglar elde edilmesinde etkili
oldugunu disuinmekteyiz.
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GELI?\IMSEL KALGA DISPLAZISI ZEMININDE KOKSARTROZ TANISIYLA BILATERAL TOTAL
KALGA ARTROPLASTISI UYGULANAN HASTALARIN KALGALARININ CROWE DERECESININ
FEMUR UZUNLUGU VE KISALTMA MIKTARI ILE ILISKISI

Omer Naci Ergin', Mehmet Ekinci', irfan Oztiirk', Serkan Bayram', Berkan Anarat, Lezgin Mert', Remzi Toziin?
1) Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul
2) Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAG - Gelisimsel Kalga Displazisi zemininde koksartroz tanisiyla total kalga artroplastisi uygulanan hastalarda o
taraf kalganin Crowe derecesi ile femur uzunluklar arasindaki ve kisaltma miktari arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

YONTEM - 1996-2016 yillari arasinda klinigimizde gkd zemininde koksartroz tanisiyla farkli seanslarda bilateral total
kalca artroplastisi yapilan 53 hastadan radyolojik ve klinik verilerine eksiksiz ulagilabilen 19 hastanin 38 kalgasi
retrospektif olarakdegerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 42 (30-56) idi. 19 hastanin 17’si kadin, iki hasta erkeki.
Hastalarin crowe dereceleri, femur boylari ve kisaltma miktarlari degerlendirildi.

BULGULAR - 38 kalganin 11’i crowe tip 1, 13’0 crowe tip 2, 3'(i crowe tip 3, 11’i crowe tip 4 saptandi. 19 hastanin
15 tanesinde iki kalga arasindaki crowe dereceleri farkll saptandi. Bu 15 hastadan 8 tanesinde crowe derecesi
daha yuksek olan tarafin preop femur boyu karsi tarafa gore daha uzundu. Bu 8 hastanin femur boylar kars tarafla
kiyaslandiginda crowe derecesi uzun olan taraf kargi tarafa gore ortalama 10.5 mm =+ 8.8 mm daha uzun idi, bu
uzunluk fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0,25). Geri kalan 7 hastada ise crowe yiiksek olan tarafin femur
boyu uzunlugu karsi tarafa gore daha kisaydi. Bu 7 hastanin femur boylar kargi taraf ile kiyaslandijinda crowe
derecesi yiiksek olan taraf diger taraftan ortalama 9,86mm = 16,9mm daha kisa idi, bu uzunluk farki istatistiksel
olarak anlaml saptanmadi(p:0,57). Bu 15 hastadan 8 hastada iki taraf arasinda crowe derecesi farki 2 ve iizerinde
saptandi bu hastalardan dordinde crowe yilksek olan tarafin femur uzunlugu diger taraftan uzun iken diger dort
hastadan bu iligki ters yonde saptandi. Kisaltma miktarlar crowe tip 2 de ortalama 4 (0-32)mm, tip 3 lerde ortalama
6,5mm (0-26), tip 4 lerde ortalama 30(0-50)mm saptanmistir. Crowe tip 1 kalcalarda kisaltma yapiimamistir. Crowe
tip 4 kalgalar tip3 kalcalar ile (p:0,002), tip 2 kalgalar ile (p<0,001), tip 1 kalgalar ile (p<0,001) karsilagtinimdiginda
anlamli olarak daha fazla kisaltiimigtir.

CIKARIMLAR - Gelisimsel kalga displazisi zemininde yapilan total kalga artroplastisi ameliyatlarinda, kisaltma miktari

ile crowe derecesi arasinda anlamli iligki saptanmig iken, crowe derecesi ile femur uzunlugu arasinda anlamli iligki
saptanmamigtir.
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iLERi YAS DEPLASE FEMUR BOYUN KIRIKLARININ HEMiARTROPLASTi VE TOTAL KALGA
ARTROPLASTISi ILE TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Fatih Cangah Barighan, Burak Akesen, Teoman Atici, Sadik Bilgen, Kemal Durak
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, BURSA

AMAG - Gimentosuz hemiartroplasti yada total kalga artroplastisi (TKA) ile tedavi edilen ileri yag deplase femur
boyun kirkli (FBK) olgularda Klinik ve radyolojik sonuglarin karsilagtinimasi ve segilen tedavi yonteminin morbidite
ve mortalite dzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM - Deplase FBK nedeniyle ¢imentosuz hemiartroplasti (Grup 1) ya da TKA (Grup I1) uygulaniimis ileri yasta
(>65) hastalar geriye doniik degerlendirildi. Cinsiyet, ASA skoru, ek hastalik sayisi, travma-kirik tipi, Sportorno
indeksi, ameliyat sirasi-sonrasi kanama- transfiizyon miktari, hemoglobin diigsmesi, ameliyat siresi, yatis siresi,
izlemlerdeki Harris kalga puani, radyolojik degisiklikler, Barthel aktivite skoru, gelisen komplikasyonlar ve Carlson
komobidite indeksi ile iligkisi ve erken donem ve son izlemlerdeki mortalite oranlari gruplar arasi karsilastirildi.

BULGULAR - Grup I'deki 22 olgunun yas ortalamasi 76.9 yil (65-88) ve ameliyat sonrasi izlem siiresi ortalama 31
ay (16-47) iken Grup II'deki 16 olguda bu degerler 73.6 yil (65-90) ve 30.5 aydi (16-48) (p>0.05). Grup | ve Grup Il
klinik ve radyolojik sonuglarda fark tespit edilmedi (p>0.05). Grup I'de Harris puani ortalama 83.9 (75-97) ve Grup
II’de 83.3 (71-93) idi (p>0.05). Grup Il de kanama ve transfiizyon miktarn daha fazla idi (p<0.05). Komplikasyon
ve morbidite oranlari ise benzerdi (p>0.05). Mortalite oranlan Grup | ve Grup Il igin sirasiyla 1. ayda %4.5 ve %6.3
ilen son izlemlerde %18.2 ve %25 idi (p>0.05).

CIKARIMLAR - ileri yasta gelisen deplase FBK’nin gimentosuz hemiartroplasti ve TKA ile tedavisinin kisa donem
klinik ve radyolojik sonuglar benzerdir. Mortalite ve morbidite oranlar ek sistemik hastaliklarin varligiyla iligkilidir.
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TOTAL KALGA ARTROPLASTISINDE MODULER BOYUN 45 AYLIK TAKIP SONUGLARIMIZ

Kemal Zencirli', Mehmet Ali Dursun?, Recep Tagkin2, Omer Selim Yildirim?
1) Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum
2) Atatiirk Universitesi, Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

AMAG - Total kalca artroplastide modiiler boyun uygulanmasinin literatiirde sinirli kullanim alani olmasina ragmen
offset, bacak uzunlugu ve anteversiyon ayarlanmasinda pratik bir segenek sunar. Bu galismanin amaci primer total
kalca artroplastisinde modiiler boyun sonuglarini aragtirmakr.

YONTEM - 2011-2014 tarihleri arasi 105 hastaya uygulanmig total kalga artroplastinde modiiler boyun sonuglar
degerlendirildi.Hastalarin 53 ‘i erkek 52 ‘i bayandi.Ortalama yas 63,2 idi.Bu hastalarin 88 inde osteoartrit, 15 inde
femur basi avaskiler nekroz, 2 sinde romatoid artrit vardi. Higbir hastada kirik ve displazik kalga yoktu.Tim hastalar
kalca posterolateral yaklagimla opere edildi. Hastalar klinik ve radyolojik olarak 1.ay, 3.ay, 6.ay ,1. yil ve devaminda
senelik takiplere ¢aginildi.ortalama takip stresi 45 ay (33-57 ay) olarak hesaplandi.

BULGULAR - Hastalarin Klinik sonuglar Harris Hip Score(HHS) sistemi kullanilarak hesaplandi. Preoperatif HHS
ortalama 58.3 iken postoperatif takiplerinde 86.2 idi.Klinik olarak olgtilen bacak uzunluklarn farkliigi preoperatif
ortalama 34 mm(12- 56mm) iken postoperatif 12mm(0-32mm) olarak 6lgildii. Radyolojik olarak ise asetabular
inklinasyon ve anteversiyon agisi dederlendirildi. Ortalama asetabular inklinasyon 43.20 asetabular anteversiyon
acilar ise 21,30 idi. Alzheimer hastali§i olan 2 hastada postoperatif 3.haftada kalga dislokasyonu geligmistir. Diger
hastalarda moduler sisteme bagli olarak herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

GIKARIMLAR - Bu galigmada moduler boyun sistem total kalga artroplastisinde teknik olarak uygun yapildiginda
bacak kisaliginin diizeltimesinde, intraoperatif anteversiyon agisinin rahatlikla saglanmasinda kullanigh bir yontem
olarak tespit edilmistir. Bu bulgular egliginde 45 aylik takiplerde total kalga artroplastisinde moduler boyun sisteminin
guvenle kullanilabilecegini dneriyoruz.
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VUCUT KITLE INDEKSININ OSTEOARTRIT CERRAHIS| SONRASINDA FONKSIYONEL
DIZ VERILERINE ETKISI

) Meri¢ Unal’, Sabriye Ercan?
1) Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Isparta

2) Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Spor Hekimligi Bolimdi, Gaziantep

AMAG - Obezite, kardiyovaskiiler ve endokrin hastaliklarin yaninda osteoartrit gibi kas iskelet sistemi hastaliklarina
da zemin hazirlamaktadir. Obezite, osteoartrit icin bir predispozan fakt6r olmanin yani sira tedavi sonuglarini etkileyen
baslica parametrelerdendir. Viicut kitle indeksinin (VKI), tek kompartman tutulumlu erken diz osteoartriti igin tercih
edilen Unikondiler Diz Artroplastisi (UDA) sonrasindaki alt ekstremite fonksiyonlarini etkileyecegi 6ngorilmektedir.
Bu galismanin amaci, UDA gegiren bireylerin VKI’sine gore postoperatif diz eklem hareket agikhigi (EHA), denge ve
kas kuvveti degerlerini incelemekdir.

YONTEM - Ayni cerrah tarafindan UDA gegiren ve klinik takip igin bagvuran bireyler VKI'lerine gére gruplara aynld.
Tim bireylere; diz aktif EHA 6lgtimi, 30 saniye boyunca gozler agik ve kapali olarak tek bacak dstiinde durma
testi, 120°/sn agisal hizda izokinetik uyluk kas kuvveti testi uyguland. Verilerin analizinde, frekans ve tanimlayici
istatistiksel yontemlerden faydalanildi. Gruplar arasindaki farkin tespiti icin Kruskal-Wallis testi, farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Veriler, ortanca = standart hata olarak
sunuldu.

BULGULAR - Galismaya toplam 35 hasta katildi. VKI'ye gore normal kilolu birey yoktu. Grup 1 (VKI 25-29,9 kg/
m?)’de 6; Grup 2 (VKI 30-34,9 kg/m?)’de 12; Grup 3'te (VKI:35-39,9 kg/m?) 14; Grup 4 (VKI:40 kg/m? ve istii)'te
3 hasta vardi. Gruplarin demografik verileri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05). EHA ve denge
olctimlerinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmaz iken izokinetik kas kuvveti degerlerinde Grup 1 ile
diger gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0,05).

CIKARIMLAR - Bireyin viicut agirligi, obezite seviyesine ulastiginda uyluk kas kuvvetleri belirgin olarak etkilenmektedir.

Uygulanan cerrahinin 6mriinii uzatmak ve giinlik hayatta sikca kullanilan alt ekstremite fonksiyonlarini koruyabilmek
icin postoperatif ddnemde de normal viicut agirhgina ulagsmak énem arz etmektedir.
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UNIKONDILER DiZ ARTROPLASTiSINDE PATELLOFEMORAL EKLEM ARTROZUNUN EVRESi POST
OPERATIF EKLEM HAREKET AGIKLIGINI VE PROPRIOSEPSIYONU ETKILER Mi?

) Meri¢ Unal', Sabriye Ercan?
1) Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Isparta

2) Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor Hekimligi B6limd, Gaziantep

AMAG - Unikondiler Diz Artroplastisi (UDA), izole tek kompartman tutulumlu erken diz osteoartritinde tercih edilen
cerrahi bir yontemdir. Baz: yazarlar, patellofemoral (PF) eklem artrozunu, bu cerrahinin klasik kontragndikasyonlari
arasinda kabul etmektedir. Fakat giincel literatiirde, PF eklem artrozunun hastalarin fonksiyonelligini olumsuz
etkilemedigini gOsteren yayinlara rastlanmaktadir. Bu calismada; preoperatif PF eklem artrozunun evresinin
postoperatif diz eklem hareket agikligina ve propriosepsiyonuna olan etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM - UDA geciren ve en az post operatif 1 yilini dolduran bireyler, preoperatif donemde Iwano siniflamasi ile
tespit edilen radyolojik PF eklem artroz derecesine gére Evre 1 (Grup 1), Evre 2 (Grup2), Evre 3( Grup 3) ve Evre
4 (Grup 4) olarak 4 gruba ayrilarak calismaya dahil edildi. Eklem hareket acikligi 6lcimi preoperatif dénemde
pasif fleksiyon ve aktif ekstansiyon; post operatif kontrolde ise pasif-aktif fleksiyon ve aktif ekstansiyon yontemi
ile 6lguldii. Postoperatif donemde, dizin proprioseptif durumunu degerlendirmek igin 30° ve 75°lerde aktif ve pasif
olarak propriosepsiyon ol¢iimii; dengenin degerlendirilmesi igin ise ‘Tek Ayak Uzerinde Durma Testi’ gozler acik ve
kapali olarak iki farkl durumda degerlendirildi. Verileri tanimlarken tanimlayici istatistikten, gruplar arasi farkin tespiti
icin Kruskal Wallis testinden faydalanildi. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 degderi alindi. Sonuglar ortanca =
standart hata olarak verildi.

BULGULAR - Gruplanin demografik verileri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Gruplardaki hastalarin postoperatif
takip sireleri sirasiyla 28 = 8,9 ay; 22,6 = 7,3 ay; 22,1 = 8,3 ay ve 24,1 = 6,7 aydi. Post operatif pasif ve aktif
fleksiyon derecesi PF eklem artrozunun derecesi arttikca azalmakla beraber istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi.
Hastalarin proprioseptif degerlendirmelerinde de istatistiksel anlamli farklilik olusturan parametreye rastlanmadi.

GIKARIMLAR - Gaismamizin sonunda elde edilen veriler, giincel literatiirle uyumlu olup ileri evre PF eklem artrozu
olan hastalarin postoperatif proprioseptif ve fonksiyonel durumilar olumsuz olarak etkilenmemektedir.
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TOTAL DIZ ARTROPLASTISI GER?EKLE§TIRILEN 0BEZ OLGULARDA PNOMATIK
TURNIKE BASINGLARI VE ETKINLIGININ ARASTIRILMASI. OBEZ OLMAYAN
HASTALARLA KARSILASTIRMA

Bahattin Tuncali', Hakan Boya?, Zeynep Kayhan?, Sukri Arag*
1) Bagkent Universitesi, Zubeyde Hamm HastaneS/ Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, [zmir
2) Baskent Universitesi, Ziibeyde Hamim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, izmir
3) Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
4) izmir Bagkent Universitesi Ziibeyde Hamim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [zmir

AMAG - Bu galismada diz artroplastisi uygulanmis olgularda obezitenin uygulanan pnématik turnike basinglari ve bu
basinglarin cerrahi sirasindaki etkinligi Gizerindeki etkisi arastirildi.

YONTEM - Subat 2013 - Mart 2015 tarihleri arasinda total diz artroplastisi yapilan 208 hastanin verileri degerlendirildi.
Hastalar viicut kitle indeksine (VKI) gore, obez olmayan (VKI<30,0 kg/m2) ve obez (VKI = 30,0 kg/m2) olmak tizere
iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, ekstremite cevresi kayit edildi. Turnike basinci arteryel okliizyon basinci
(AOB) hesaplama yontemi kullanilarak ve AOB degderine 20 mm Hg eklenerek belirlendi. Tim hastalar intraoperatif
sistolik kan basinci, arteriyel okliizyon basinci, turnike basinci ve cerrahi ekip tarafindan belirlenen cerrahi alan
kalitesi gibi olctimler ile degerlendirildi. Postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Siirekli verilerin kiyaslanmasinda t
testi kullanildi. Kategorik verilerin kargilastinimasinda Ki-kare testi kullanildi. 0.05’den diistik bir P degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR - 118 obez ve 90 obez olmayan hastanin TDP uygulamasigaligmaya alindi. Hastalarin ekstremite gevresi
obez grupta (56.76 = 6.49 cm) obez olmayan grupla (47.26 + 4.88 cm) karsilagtinidiinda anlamli derecede
yiksekti. Baslangigtaki sistolik kan basinglari (103,41 = 9.68 mm Hg'ye karsi 96.04 + 7.76 mm Hg), AOB (159,72
=+ 14.29 mm Hg'ye karsi 143,40 = 11.45 mm Hg) ve turnike basinglan (180,00 = 13.88 mm Hg’ye karsi 164,05
+ 11.53 mm Hg) ortalama degerleri obez grupta anlamli derecede yiksekti (p = 0.000). Cerrahi sirasindaki
ortalama maksimum sistolik kan basinci (108,14 + 10.17 mm Hg’ye karsi 100,16 + 8.32 mmHg) ve ortalama
maksimum turnike basinglan (184,53 = 14.60 mm Hg'ya karsi 167,88 + 11.26 mmHg) obezlerde anlamli olarak
daha yiiksekti (p = 0.000). Her iki gruptaki tum hastalarda turnike performansi cerrahi ekip tarafindan ameliyatin
tim agamalarinda “mikemmel” ve “iyi” olarak rapor edildi. Ameliyat sirasinda veya sonrasinda hastalar taburcu
edilene kadar herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

GIKARIMLAR - obezl hastalarda kansiz operasyon alani elde etmek igin uygulanan en uygun turnike basinglarn obez

olmayan olgulara kiyasla daha yiiksektir. Bunun nedenleri, obez hastalarin ekstremite ¢evresinin daha genis olmasi
ve intraoperatif sistolik kan basinci degerlerinin daha yiiksek olmasidir.
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ARTROSKOPIK MENISKUS ONARIMINDA YENI BIR INSIDE-INSIDE TEKNIK

_ Alper Kebudi
Ozel Tekden Hastanesi

AMAG - Artroskopi meniskiis onariminda 1. veya 2. nesil hazir inside-inside sistemleri hem maliyetlidir hem de
yeterince stabilite sunamamaktadir. Bundan dolayi outside-inside teknidin stabilitesini saglayacak inside-inside
yontem gelistirilmistir.

YONTEM - Artroskopi esnasinda yirtik gériintiilendikten ve instabilite tespit edildikten sonra yirtigin yerine gore
posteromedialden ya da posterolateralden spinal igne ile eklem igerisine girilmektedir. Eklem igerisinde igne yirtiktan
gegirilerek igne vasitastyla 0 numara PDS ipi eklem igine gonderilir. Tutucu ile ip anteromedial portalden gikartilir.
Daha sonra igne kapsl disina kadar gekilir ve yaklagik 8mm sagindan ya da solundan ekleme tekrar gegirilerek loop
olusturulur. Diger ug ta anteromedial portalden tutucu ile alinir. Boylece ipin 2 ucu da anteromedialde iken loop eklem
kapsilu etrafindan donmektedir. Daha sonra ipler bosaltici igerisinden gegirilir ve bosaltici anteromedial portalden
eklem icine koyulur. Kayici digim ve digum itici ile yirtik fikse edildir. Yirtigin biiyiklugiine gore ek siitiir atilabilir.

BULGULAR - Bu siitiir ile intraoperatif gok iyi stabilizasyon saglandigi gortilmiistir. Hastalann ilk 1 aylik dénemde
dizin tzerine yiik verebildigi. 4. aydan sonra tam diz gokme hareketi yapabildigi ve 6. aydan sonra kontak sporlara
donebildigi gordlmustar.

CIKARIMLAR - Boylece anteromedial ve anterolateral portaller disinda ek portal ya da insizyon yapiimadan inside-
inside stabil fiksasyon miimkiin olmaktadir.
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PRIMER DIZ ARTROPLASTI UYGULAMASI SONRASI YAYGIN METALLOZIS; OLGU SUNUMU

Kemal Zencirli', Recep Taskin?, Salih Kaya?, Mehmet Ali Dursun?, Mehmet Demir?
1) Atatiirk Un/verSIteSI Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anab///m Dali, Erzurum
2) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

AMAG - Metallozis, metal-metal alagim igeren artroplastiye sekonder olarak metalik debris sebebiyle kemige,
sinovyuma ve yumusak dokulara gegmesi sonucu olusur. Bu debris kronik inflamasyona sebep olarak eklemde agri,
sislik, instabilite veya daha da ilerleyerek osteolizis, implant kaybi ve yetmezligine sebep olabilir. Literatiirde total
kalca artroplastiden sonra daha yaygin goriliyor olmasina ragmen primer total diz artroplatisinden sonra gok daha
nadir olarak gorilir. Primer total diz artroplasti sonrasi 5 ile 10 yil arasinda kronik semptomlarla kendini gosterir.

YONTEM - 54 yasinda bayan hasta sa§ dizde agn ve sislik sikayetiyle poliklinigimize bagvurmustur. Hastanin
anamnezinden 8 yil 6nce sag dizine primer total diz artrolastisi uygulanmis oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan
ortopedik muayenesinde sag dizde agr ve sislik tespit edildi. Enfeksiyon diistindiirecek kizariklik ve isi artigi gibi
bulgulara rastlanmadi. Hastanin laboratuar testleri( CRP, sedim, WBC vs.) normaldi. Gekilen direkt grafisinde
metallozis distindirecek “bulutianma isareti, kabarciklanma isareti ve metalik gizgilenme isaretleri” tespit edildi.
Ayrica ileri derecede osteolizis bulgulari mevcuttu. Revizyon cerrahisi planlanarak hastanin klinigimize yatigi uygun
bulundu.

BULGULAR - Hastanin ameliyathanede steril sartlar altinda eski insizyon hattindan medial parapatellar yaklagimla
protezine ulasildi. Yumugak dokularda ve kemik dokuda ileri derecede metallozis oldugu gézlemlendi. Patolojiye
gonderilmek tzere numune ayrildi. Metallozis iceren dokular debride edilerek temizlendi ve revizyon diz artroplasti
uygulandi. Patoloji sonuclar da metallozis ile uyumlu idi.

CIKARIMLAR - Metallozis primer kalga artroplastiden sonra iyi bilinen bir komplikasyon olmasina ragmen primer diz
artroplastiden sonra gérilen nadir bir durumdur. Metallozisin yumusak doku ve kemik dokuda ciddi deformasyona
sebep olabilmesi nedeniyle ortopedistler uyanik olmak zorundadir. Primer diz artroplasti uygulanan hastalarda klinik
ve radyolojik olarak metallozisten siipheleniliyorsa genis revizyon cerrahisi igin planlama yapiimalidir.
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VARUS GONARTROZDA EKSTANSIYON GAP ARTIRMAK ICIN TEKRARLAYAN
KEMIK KESISINI ENGELLEYEBILIRMIYiZ?

Udur Tiftikci', Sancar Serbest?, Ahmet Firat®, Cem Yalin Kiling*
1) Kinkkale Univeritesi, Tip Fakultesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav. Ad:
2) Kirikkale Univeritesi ,Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav. Ad.

3) Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav. Ad:

4) Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav.Ad.

AMAG - Caligmanin birincil amaci; Diz artroplastisi ameliyat sirasinda ne kadar kemik kesisi yapacagimizi
hesaplayabilirmiyiz? Ikincil amag; Kemik rezeksiyon teknigi ile uygun ekstansiyon gap ayarinda nasil ekstra kesiyi
ve fazla kemik kesisini engelleyebiliriz?

YONTEM - Gok merkezli planlanan galigmaya diz artroplastisi uygulanan varus dizilimi olan gonartroz hastalan
dahil edildi. Ameliyat oncesi hastalanin demografik bulgular kayit altina alindi. Hastalarin mekanik ve anatomik
akslari hesaplandi. Ttim hastlar igin ayni tip protez kesi sistemi ile kemik kesileri yapildi. Anterior longitunal insizyon
ve parapatellar yaklagim ile dize yaklasildi ardindan tim hastalarda menisektomi, medial gevsetme ve medial ve
posterior osteofitler uzaklastinldi. Daha sonra medial eklem araligr agikhdini dlgmek igin diz mekanik aksi diizelene
kadar medial eklemin ne kadar acildigi kumpas ile 6lgtldi. Kulandigimiz artroplasti implanti igin Femoral, tibial
kompenent ve insert igin gerekli eklem gapi 24 mm olmali ayrica bir gok c¢aligmada bildirildigi gibi 2mm lik bir
eklem laksitesi Onerildigi icin 26 mm eklem gapi elde edilmesi gerektigi icin hesaplama 26 mm (izerinden yapildi.
Femoral kesi i¢in anterorda piyona isareti distal kesi igin sulkus isareti dikkat edildi ve sonra medialden ne kadar
kemik rezeksiyonu yapildigi kumpas ile dlctldi. Eklem acilma mesafesi ile medial kondil femoral rezeksiyon miktari
26 mm den ¢ikanldi. Kalan deger tibia medial kondilinden kesmemiz gereken kemik rezeksiyon miktarini verdi. Tim
hastalarda bu olgiimler yapildi. Ekstra kesi, kullanilan insert numarasi kayit altina alind.

BULGULAR - Hastalarin yaslan ortalamasi 64,7(54-82) idi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalama 32.4 Hastalarin
21’i kadin 11’i erkek idi. Sag diz 18 sol diz 14 idi. Hi¢ bir hastada ekstra kesi ihtiyaci olmadi. Ayrica tim hastalarda
en kicik insert olan 8 mm lik insert kullanildi. Sadece bir hastada ekstansiyon gap gevsekeligi nedeniyle da kalin
inserte kullanildi. Hig bir hastada postoperatif erken donemde ekstansiyon kisitligi yoktu.

CIKARIMLAR - Varus gonartrozlu hastalarin total diz artroplastisinde ameliyat sirasinda dizin medial eklem acikliginin

ne kadar oldugu olctlerek ekstra kemik kesilerine gerek duymaksizin uygun ekstansiyon gap ayarlamasi yapmaya
yardimci olabilir.
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YUKSEK FLEKSIYONA IZIN VEREN DIZ PROTEZ IMPLANTLARININ KULLANIMININ
AMELIYAT SONRASI DIZ HAREKET AGIKLIGINA ETKISI

Cemil Yildiz, Yusuf Erdem, Muhammed Hanifi Gemci
Gtilhane Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

AMAG - Diz osteoartriti, eklem kikirdaginda progresif yikim ile karakterize kronik bir hastaliktir. EKlem hareket kisithhg
ve agr, cogunlukla total diz artroplastisi (TDA) segenegini gerektirmektedir. Galismamizda Implant dreticilerinin
sundugu seceneklerden olan yiiksek fleksiyona imkan taniyan total diz protezi implantlan uygulanan hastalarda
ameliyat 6ncesi ve sonrasi diz fleksiyon miktarlar karsilagtinlarak ameliyat oncesi fleksiyon miktarinin ameliyat
sonrasina etkisi gosteriimeye galigilmistir.

YONTEM - Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’de Eylil 2013 ve Haziran 2016
arasinda yuksek fleksiyonlu total diz protezi uygulanan 42 hasta c¢aligmaya dahil edildi. Galismaya katilanlarin
ortolama yaslan 68 (57-79) idi. Galismaya katilanlarin 26’s1 bayan 16’si erkek idi. Hastalarin pre-op, intra-op ve
post-op diz ROM’lari dlgildi. Galismada Zimmer firmasinin NexGen LPS-flex protezleri kullanildi. Ayrrica hastalara
pre-op ve post-op kalga ve/veya diz osteoartritinde bu durumlarla iligkili disabiliteyi degerlendiren bir dlgek olan
WOMAC osteoartrit indeksi uygulandi.

BULGULAR - Galismaya katilan hastalar ameliyattan onceki Womac osteoartrit indeksi sonuglar ortalamasi 86
iken ameliyat sonrasi 6.haftada yapilan degerlendirmede ortalama 32 olarak 6lgulmiistir. Hastalarin ameliyat dncesi
hareket acikligi 20-115 derece arasinda degismektedir. Ortalamasi 88 derecedir. Ameliyat sonrasi hareket agikligi
113-144 derece arasindadir. Ortalami 136 derecedir. Preoperatif hareket agikliinin post operatif hareket acikligina
etkisi degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamaisti. Ancak diger galismalarla karsilastinldiginda yiksek
fleksiyonlu diz protezi yapilan hastalarin eklem hareket agikiiklan diger caligmalara g6re anlamli oarak fazladur.
Hastalanin higbirinde rezidi fleksiyon kontraktird kalmamugtir.

CIKARIMLAR - Preoperatif eklem hareket agikhginin miktar yiiksek fleksiyonlu diz protezinin kazandirdigi fleksiyon

araligini belirlemede anlaml derecede etkisi gortilmemistir. Onceki galismalarla karsilastinidiginda ise yiiksek
fleksiyonlu total diz protezinin kazandirdigi eklem hareket agikigi standart dizaynlardan anlamli derecede fazladir.
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IMPLANT UZERINDE S. AUREUS’UN OLUSTURDUGU BIYOFILMIN KEMIK GIMENTOSU
ILE KAPLANARAK YOK EDILEBILIRMI ? (INVITRO CALISMA)

Hasan Gocer', Dilek Emir2, Mehmet Emin Onger®
1) On Dokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Samsun
2) S.B. Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Elazi§
3) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Histoloji ve Embriyoloji, Samsun

AMAG - Diz ve kalga eklem artroplasti sayisi arttikga periprostetik eklem enfeksiyonu (PEE) sayisida artmaktadir. PEE
enfeksiyonu kabul edilmis tedavisi iki agamali revizyon ameliyatlandir. Ancak stabil artroplasti komponenetlerinin
cikariimasi oldukga zor olup ameliyat stiresini, kemik kaybini, arttirmaktadir. Invitro galismamizda implant dzerinde
S. Aureus ile olusturulmus biyofilmin kemik gimentosu ile kaplanilarak yok edilip edilemeyecegini arastirdik.

YONTEM - 24 adet (acumed) 3.5 mm kaliniginda 4 delikli titanyum plak plak Methicillin-resistant S. aureus (MRSA)
ile TSB (triptic soy broth) besiyerinde 48 saat matiir biyofilm olusmast igin bekletildi. 24 plak rastgele 4 gruba aynild.
Grup 1 Elektron mikroskobu ile biyofilm olusumu gdsteri igin kullanildi. Grup 2 steril tiplerde 24 saat bekletilererek
bakterilerin kuru ortamda yasamini sirdtirebildiklerini gostermek icin kullanildi. Grup 3, 6 adet plak ayn ve steril
olarak kemik gimetosu (implantcast) ile kaplandi. 24 saat sonra kemik gimentosu kirilarak hem ¢imento hemde
plaklar 3 dakika vorteks tabi tutulup kulttir ekimi yapildi. Grup 4. 400 mg targocid katilarak hazirlanmig kemik
cimentosu ile plaklar kaplandi. 24 saat bekletilip kemik ¢imentosu kirldiktan sonra vorteks islemi sonrasi kiltir
ekimi yapildi. Kiiltir ekimi sonrasi diliisyon yontemiyle bakteri sayimi yapildi.

BULGULAR - Grup 1 de TEM ile yogun bakteri kolonileri olustugu gozlendi. Grup 2 ; 3.1 = 0.3. x108 = SS bakteri
kolonisi sayildi. Grup 3 ve 4 te kiiltirde hig bakteri tiremesi gozlenmedi. Grup 2 ile 3 ve 4 arasinda istatistiksel fark
saptandi.

CIKARIMLAR - Klinik caligmalara ihtiyag duyulmakla birlikte S. Auresu un olusturdugu bakteri biyofilm tabakasi kemik
cimentosu kaplanarak tamamen yok edilebilmektedir. Ozellikle implantlarin stabil oldugu biyiik kemik osteotomileri
yapiimasi gerekecek hastalarda implantlar ¢ikanimadanda kemik gimentosu ile kaplanarak tedavi edilebilecegini
goOstermektedir.
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SEPTIK ZEMINDE REVIZYON ARTROPLAST| VAKALARINDA MORTALITE
VE PREDIKTIF FAKTORLER

) ~ Kerem Basarnir, Mustafa Kavak
Ankara Universitesi, Tip Fakiltesi, Ibni Sina Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

AMAG - Bu calismanin amaci; revizyon kalca artroplastisi (RKA) ve revizyon diz artroplastisi (RDA) sonrasi 1 yillik
mortalite ve komplikasyonlar belirlemek ve mortalite, major komplikasyon, minor komplikasyon ve hastanede uzun
yatig suresi ile ilgili prediktif faktorleri tespit etmek.

YONTEM - Hastanemiz yaziim programindan 1 Ocak 2010-1 Ocak 2016 tarihleri arasinda revizyon artroplasti
yapilan hastalar tespit edilmistir.Hastanemiz yaziim programindan, hastalann arsivdeki dosyalarindan hastalar ile
ilgili demografik bilgilere, komorbidite bilgilerine, cerrahi ve anestezi ile ilgili detayh bilgilere ulasildi. Potansiyel
prediktif faktorleri ve kanstincilan belirlemek igin once tek degiskenli analiz yapildi. Her bir bagimsiz degisken 25
bagimh degisken igin analiz edildi.Tek degiskenli analiz yaparak analiz sonucunda 0,20 nin altinda p degerine sahip
degiskenler cok degiskenli analize aday degisken olarak alindi.Aday degisken olarak alinan degiskenler backward
wald yontemiyle -2 Log Likelihood degerini maksimum yapan, hosmer and lemeshow goodness-of-fit test degerinin
p>0,05 olmasina ve dogru siniflama oranini en yiiksek yapan adim final model olarak alind.

BULGULAR - Tek degiskenli analiz sunu gosterdi; Yas (>80),anestezi teknigi (genel), ASA skoru (>2), septik
olmasi, sigara , KOAH, konjestif kalp yetmezligi, ejeksiyon fraksiyonu (<60), kan replasmani, vazoaktif ilag
kullamimi, postoperatif yogun bakimda kalma hikayesi,major ve minor komplikasyon,hastanede kalma siresi, 1
yillik mortalitenin prediktif faktorleridir. Gok degiskenli analiz sonuglarina gore; Yas (> 80), septik olmasi ve ASA
skoru (> 2), 1 yilik mortalitenin bagimsiz prediktif faktorleridir. Gok degiskenli analize gore; preoperatif anemi ve
kan replasmani, RKA ve RDA sonrasi komplikasyon ve hastanede uzun yatis icin dnemli degistirilebilir bagimsiz
prediktif faktGrlerdir.

CIKARIMLAR - Revizyon artroplasti vakalarinda mortalitenin %5,5 olmasi, her gegen giin daha fazla sayida revizyon

vakas! yapiimasi nedeniyle prediktif faktorleri belirlemek 6nem kazanmaktadir. Prediktif faktorlerin hasta sonuglari
tzerindeki etkilerini analiz etmek igin ileri galismalara ihtiyag vardir.
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DIZ PROTEZI REVIZYONUNDA NADIR BIR SEBEP: INSERT KIRILMASI

) Haci Onder, Hakan Ozcan
S.B. Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ordu

AMAG - Komponent kinimasi total diz artroplastisinde nadir bir revizyon sebebidir. Bu yazimizda 63 yasinda inserrt
kinimasi nedeniyle total diz artroplastisi yapilan hastayr sunmayi amagcladik.

YONTEM - 63 yasinda erkek hasta dizde adn ve ses gelmesi sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinde 4 yil once total diz protezi yapildigi,1 yil 6nce agir bir yiik kaldirmasi sonrasinda dizinden bir ses
geldigi ve sikayetlerinin basladigi 6grenildi.Hastanin diz fleksiyonu 80 dereceydi,ekstansiyonu 20 derece kisithydi.
Gekilen grafilerde tibial komponentte gevseme bulgusu mevcuttu. Hasta revizyon total diz artroplastisi icin opere
edildi. Operasyon esnasinda insertin kindigi ve 4 parga oldugu,tibial komponentin gevsedigi goriildi. Revizyon total
diz protezi yapildi. Hastanin takiplerinde komplikasyon olmadi.

GIKARIMLAR - Total diz artroplastisinde komponent dizayni yapilirken diz biyomekaniginin iyi bilinmesi,yumusak
doku dengesinin iyi ayarlanmasi ve imptlant segiminin iyi yapiimasi gerektigi kanaatindeyiz.
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TOTAL DIZ ARTROPLASTISINDE TURNIKE KULLANIM SEKLININ KANAMA
MIKTARI UZERINE ETKISI

Hakan Kocaoglu', Elvin AGazade?, Mahmut Kalem3, Kerem Basanir3, Bilent Erdemli®
: 1) Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Ankara
2) Ankara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
3) Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ibni Sina Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG - Total diz artroplasti cerrahisinde sadece ¢imento uygulamasi sirasinda kullanilan turnike ile tim cerrahi
stiresince kullanilan turnike uygulamasinin erken donem kanama tizerine ola etkisini aragtirma amaglanmistir.

YONTEM - 2014-2015 yillarinda kligimizde total diz artroplastisi yapilan 159 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelenmistir. Caligmaya 45 yas alti, kanama bozuklugu veya INR yiiksekligi olan, antikoagiilan kullanim Gykis
bulunan, anemik, romatolojik hastalik dykisii, tek seansta bilateral veya revizyon diz artroplastisi yapilan hastalar
dahil edilmemistir. Hastalar randomize olarak iki cerrah tarafindan opere edilmigtir. Birinci cerrah (grup1)tiim ameliyat
boyunca turnike kullanirken ikinci cerrah (grup2)sadece gimentolama sirasinda turnike kulanmugtir. Iki grupta da
cerrahi Oncesi 1.5 gr transamine iv inflizyon yapilmig, cerrahi sirasinda adrenalin iceren peri-artikiler soliisyon
kullamimig ve dren kullamimamistir. Dosyalardan ameliyat 6ncesi ve sonrasi hb,htc, trombosit ve bk degerleri ve
kan transftizyon ihtiyaci degerleri alinmig ve cerrahi sonrasi 1. giindeki Hb ve Htc diisiisu ile transfiizyon inhtiyaci iki
grup arasinda karsilastiriimistrr.

BULGULAR - Toplam 407 hasta dosyasi incelenmistir. (Grup 1:153, Grup 2: 254 hasta) Her 2 grupta da ameliyat
sonras! Hb, Htc ve trombosit degerlerinin anlamli olarak diistigu gorilmuistir. (p<0.05). Ancak gruplar arasinda
anlamli bir fark gériilmemektedir (p>0.05). Ameliyat Kan transfiizyon ihtiyaci grup 1’de 153 hastanin dérdiinde
(%2.6) grup 2’de ise 254 hastanin onbirinde (%4.3) gorildi ancak gruplar arasinda anlami fark goriimedi
(p>0.05). Hicbir hastada turnike kullanimina bagl komplikasyon izlenmemistir.

GIKARIMLAR - Transamin ve diger kanama azaltici yontemler ile beraber uygulanan sadece ¢imentolama sirasinda

turnike uygulamasi tim cerrahi sirasinda kullanilan turnike kadar etkilidir. Bu durum turnikeye bagh komplikasyonlarin
azaltimasi dikkate alinmalidir.
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MOBIL TIP UNIKONDILER DIZ ARTROPLASTISI, UYGULANAN HASTALARDA
PATELLOFEMORAL AGRI

Ersin Ergin, Kurmay Gelen, Cemal Kizilkaya, Halil Nadir Ones, Cemal Kural
S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

AMAG - Galismamizin amaci Klinigimizde mobil unikondiler diz artroplastisi uyguladigimiz hastalarin ameliyat 6nceki
donemdeki patellofemoral agrn durumlarini ameliyat sonrasi donemle kiyaslamak ve sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM - Yirmiiki unikondiler diz artroplastisi uyguladigimiz hastayi prospektif galismaya dahil ettik. Ameliyat 6ncesi
tim hastalar ayakta 6n-arka, lateral grafileri ve bacak uzunluk grafileri ile degerlendirildi. Tiim hastalar ayni cerrahi
yontem kullanilarak ameliyat edildi. Tim hastalara ayni tip protez kullanildi (Mobil insertli, Corin, UK). Hastalarin
operasyon oOncesinde ve 3 ve 6. ay kontrollerinde degerlendiriimelerinde Womac diz skoru, Kujala patellofemoral
skoru ve Vas skoru kullanildi. Preopertaif diz skorlari postoperatif skorlar ile istatistiksel olarak kargilagtinild.

BULGULAR - Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama WOMAC, VAS ve Kuaja patellofemoral skorlarinda ameliyat
sonrasi ile kiyaslandiginda belirgin olarak azalma tespit edildi (p<0.05). U¢ hastada takiplerde komplikasyon
saptandi ( (%13.6). Kompliksayon nedenleri; mobil insert luksasyonu ve metalozis, artan patellofemoral agr ve
diger kompartmanlarda geligsen artroz, ve mindr travma sonrasi (basit disme) gelisen diz i¢ yan bag riptird idi.

GIKARIMLAR - UKDA da basanyi etkileyen en dnemli faktorler cerrahi teknik ozellikle ameliyat sirasinda kinematik
degerlendirmenin iyi yapilmasi ve hasta secimidir. Ozellikle patellofemoral kompartman durumu hem grafiler hemde
klinik bulgular esliginde degerlendiriimelidir. Patellofemoral agr tek basina UKDA icin bir kontrendikasyon olarak
degerlendiriimemeli ancak bu hastalar igin ameliyat karari verirken secici davraniimalidir. Pattellofemoral semptomlar
ve agn postop erken donemde agreve olabilir, kesin degerlendirmeler icin en az 6 ay beklenmeli erken revizyon karari
verilmemelidir. UKDA yapilan hastalarin i¢ yan bag riptiriine karsi hassas oldugu ve mindr travmalarla bile i¢ yan
bag ruptiru gelisebilecegini akilda tiutmalyiz.
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