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Ama~: Bu geriye yonelik kar§lla§tlrmah kli-
nik ~ah~manlll amaCl cerrahi olarak tedavi
edilen geli§imsel kal<;a displazili (GKD) ve
etkilenmeyen kar§l taraftaki kal<;alarda Iaskac;
tipi femaroasetabular slla§ma (KFAS) geli§-
me egilimi alup oimadlgllll ara§tlrmaktlr.

Yiintem: KFAS'nin radyografik parametrele-
ri alan Tonnis'in asetabular indeks ac;lSl (AI),
~aprazlamabelirtisi (C;:B),koksa profunda bul-
gusu(KP) ve arka duvar belirtisi (ADB) 18 ay-
dan once posteromedial smll·h cerra hi giri-
§imletedavi edilen ve iskelet geli§imi tamam-
lanana dek izlenip herhangibir ikincil kemik
eerrahisi ge<;irmeyen hastalann etkilenen
(EK) ve etkilenmeyen kaf§l (KK) kalc;alannda
61~iildiiler.C;:ah§ma grubu ortalama ya§l 15.3
(12-18)yll alan 35 kadm ve 1 erkek hastadan
olu~tu (45 EK ve 27 KK). Kontrol grubu
(CK) artaJama ya§l 15.6 (13 -18) yll olan ve is-
keletgeli§imini tamamlaml§ 15 kadlll ve 2 er-
kekhastadan (34 kalc;a) olu§tu.

Bulgular: EK, KK ve CK grnplann111 orta-
lamaAI degerleri slraslyla 5.7, 5.8 ve 7.7 de-
reee alarak ol<;uldi.i (p=0.047). EK, KK ve
CK gruplannda C;:Bgorulme slkllgl slraslyla
22145 (%49), 13/27 (%48) ve 5134 (% 15)
olarak bulundu (p=0.004). EK, KK ve CK
gruplannda KP gorulme slkhgl sll'aslyla
23/45 (%51),16/27 (%59) ve 19/34 (%56)
alarak bulundn (p=0,787). EK, KK ve CK
gruplannda ADB gorulme slkllgl slraslyia
16/45 (%36), 5127 (% 19) and 3/34 (%9),
alarak bulundu (p=0.016). Hastalann ya da
kantrol grubundakilerin hi<; birinde belirgin
FASklinik bulgulan yoktu.

<;:lkanmlar: Bll <;ah§man111 onemi GKD'de
yumu§ak doku cerrahisinin uzun donemde
KFAS geli§imi uzerine etkisini ara§tlran ilk
klinik ara§urma 0lmas1dlr. Daha once yumu-
§ak daku cerrahisi ile tedavi edilen GKD'li
hastalann etkilenen ve h atta etkilenmeyen
kar§l kalc;alannda KFAS radyografik bulg'n-
lannm goriilme slkhg1 saghkh ki§i1ere gore
daha yiiksektir. Bu tUr KFAS'nm geli§mesi
tedavi edilen kalplarda u<; boyudu a§1r1 bir
ortiinmeye neden alan a§lfl bir asetabular
geli~me ile a<;lklanabilir. Ancak, etkilenme-
yen kar§l kal<;alardaki artlll1§ KF AS riski il-
ginc; bir noktadlr ve klasik "GKD'de kar§l
kalp tiimuyle normal midir?" sorusunun ye-
niden giindeme gelmesini gerektirmektedir.
Sanuc;ta, GKD'de daha once ge<;irilmi§ yu-
mll§ak daku cerrahisi oykiisu olan hastalann
uzun donemde 0las1 KFAS geli§imi a<;'Slll-
dan yalan izlemi gerekmektedir.

5086 - 5tabil olmayan
~ocuk tibia cisim klrlklarmm
intrameduller tespitle
tedavisi
Tuhan Kurtulmu~*'. Cengiz I~,k',
Necdet Saglam', Cern Co~kun Aver',
GOrselSaka'. Birkan Kibar'
'S.B. UtlZmniye EgititlZ ve Am,·tmJla Hrtstane-
si, Ortopedi ve TmvtlZatoloji Klinigi; 'Abant iz-

zet Baysal Universitesi Tip Fakiittesi Hastanesi,
Ortopedi ve TmvtlZatoloji Klinigi

Ama~: C;:ah§mallllzda stabil olmayan <;ocuk
tibia Ianklannda iki farkl1 intrameduller tes-
pit materyalinin sonuc;lanlll degerlendirdik.

Yontem: Ondokuz instabil tibia kmgl alan
<;ocuk hasta <;ah§maya alllldl. Grnp 1 ya§ orta-
iamasl 11.20±3.36 (daglhm 10-15) }'II olan 2
laz, 8 erkek toplam 10 hastallln intrameduller
tespiti Titanyum Elastik C;:iviyleyaplldl. Grnp
2 ya§ ortalamasl 6.78±1.39 (daglhm 8-13) }'II
alan 2 Iaz, 7erkek toplam 9 hastan111 intrame-
duller tespiti Kirschner teliyle yaplldl. IGnk
s111Jf1amas111daAO/ ASIF uzun kemik sl111f1a-
maSl ve Gustilo Anderson aC;lklank sllllf1ama-
Sl kulla1111dl. Sonu<;lar Flynn f1eksibll <;ivi fik-
sasyonuna gore c1egerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip suresi Grup l'de
34.5±16.26 ay (daglllm 23-46), Grup 2'de
31.5±19.09 (dag1l111118-45) aydl. IGnk kay-
namaSl Grnp l'de ortalama 9.8±1.41 (dagl-
hm 8-13), Grup 2'de 9.5±2.12 (6-12) haftay-
dL Grnp l'de iki tip 1, iki tip 2 ve bir tip 3A,
Grup 2'de ise 6 tip 1 a<;lk kmk mevcuttu.
Flynn SlJ11f1amas111agore Grup l'de 4 (40%)
mi.ikemmel, 6 (60%) iyi sonu<; vardJ. Grup
2'de ise 5 (60%) mukemmel, 4 (40%) iyi so-
nu<; vardl.

C;:lkanmlar: C;:ocuk tibia Ianklann111 tama-
mllla yalal1l konservatif olarak tedavi edilir.
A<;lk lank, kapah reduksiyonun ba§anslz 01-
maS1 veya konservatif takip edilirken reduk-
siyon kayb1 geli§en ve kapah recluksiyon uy-
gulanam3yan hastalarda cerrahi giri§im gere-
kebilir. Tespit materyali olarak Kirschner te-
li, ortopedi klinigi var olan her hastanede ko-
layca bultman, ucnz ve tel u<;lart cilt d1§lllda
biralaldlglllda poliklinik §artlannda <;lkarula-
bilir 0lmas1 avantajland1r. K telinin ucuna
egim vermek, ozel hazlrlanml§ c;akma <;lkar-
rna setinin 0lmamas1 ve al<;l destegi dezavan-
tajlan olarak saydabilir. TEC;:'te ise ucuna 40
derece egim verilmi§ farkl1 <;ap ve uzunluga
sahip c;ivilerin olmasl, ozel hazlrlanml§ <;ak-
ma C;lkarma seti olmasl, <;ivi u<;lanmn cilt al-
tl11da b,raktlmas, ve yeterli stabilizasyon elde
edilen lanklarda al<;l destegi olmamasl avan-
tajlan olarak saydabilir. Her zaman elde edi-
lememesi, perikortikal yerle§imi nedeniyle
<;lkarulmaSl11111zor olmasl ve fiyat olarak da-
ha pahalt olmasl desavantajlandlr. IGnk kay-
namaSl, komplikayonlar ve fonksiyonel so-
nuc;lar a<;lsllldan farkllltk bulunmamaktadll·.

5087 - Tibial hemimeli:
Anatomik ~ah~ma
Timur Y,ld,nm*', Mehmet Ozel', Bilal
Demir', ~i.ikri.i Sarper Gursu', Yakup
Tuna', Vedat ~ahin', Ay~egul Bursah'
'Baltalimam Kemik Hastalzklart Hastanesi; 2js_
tanbul Univenitesi Cerrahpa/a Tzp Fakiiltesi,
Anato1Jli Anabilim Dalz; JMetin Sabancz Balta-
li1Jlam Ke1Jlik Hastalzklart Egitim AmJtwma
Hastrmesi

Ama~: Tam tibia aginezilerinde yaygm go-
ru§ tibia i1e birlikte medialde yer alan kas, si-
nir ve damar yapliarlllll1 da geli§memi§ oJa-
cagl yonundedir. Fonksiyonel bir ayagl ve
diz eklemi olmayan, bu nedenle diz dezarti-
ki.ilasyonu uygulanan iki ampute materyalde
tibia yokluguna e§lik eden anomalilerin tes-
piti amaclyla anatomik diseksiyon yapddJ.

Yontem: Her ikisi Jones tip la alan iki has-
taya (2 ve 19 ya§) diz dezartikiilasyonu uygu-
landl. Ornekler % 10 formolle fikse edildi.
Diseksiyonlar aym anatomi uzmanll1ca yii-
zeyden derine sistematik olarak uygulandl.
Her a§amanlll fotograf ve video kayltlan tu-
tuJdu.

Bulgular: Olgu 1- 2 ya§, erkek. Dizi 90 de-
rece fleksiyonda ve varus pozisyonunda,
ayaklar ise ekinovarusta. Ayakta iki parl11ak
mevcut. Lateral kompartrnanda yi.izeyel pe-
roneal sinirin bulundugu, peroneal grup kas-
lann geli§tigi, posterior kOmpartll1anda gas-
trosoleus kaslan111n ve A§il tendonunun bu-
lundugu ve kalkaneal tuberkule yapl§tlgl tes-
pit edildi. Tibialis posterior kaS1 gastrosoleus
kompleksi medial kom§ulugundaydl. Anteri-
or ve posterior kompartmanll1 birbirinden
ay,ran fasyal bir zar tespit edilmedi. Tibialis
anterior, parmak ekstansorleri ve peroneus
tertins kaslan bulundu. Fleksor hallusis lon-
gus ve parmak f1eksorleri bulundu. Bu ten-
donlann kom§ulugunda tibial sinir ve arter-
yen paketi bulunuyordu. Kalkaneus ve talus
araslllda koalisyon tespit edildi. Fibula alt
ucu talus arasmda olu§an eklemin daha <;ok
ayagm rotasyonuna izin verecek tarzda §ekil-
lendigi saptandJ. Tibialis anterior lateral
malleol anteromedialinde ayak slrtll1a yapl§l-
yordu. Ayakta slrtInda lasa ekstansorler mev-
cutm. Lateralde yer meta tars basisine pero-
neus brevis yapl§lyordu. Tibiaya ait herhan-
gi bir kartilaj kalll1tI saptanl11adl. Olgu 2- 19
ya§lllda erkek. Unilateral, Jones tipla tibial
hemimeli hastasl. Ayakta pes ekinovarus ve
dort parmak l11evcut. Dizde 100 derece f1ek-
siyon kontrakmru mevcuttu. Lateral kom-
partrnan i<;inde peroneus longus, brevis ve
yUzeyel peroneal bulundugu tespit edildi.
Peroneal arter fibnla kom§ulugunda ayak Slr-
una ula§lyordu. Anterior ve posterior kom-
partmanll1 bacak 1/3 proksimal u<;ta fasyal
bir banda k,smen aynldlgl tespit edildi. An-
cak bu bandll1 distale uzanmadlgl goruldu.
Tibialis anterior, uzun parmak f1eksorleri ve
ba§parmak f1eksoru ve tibialis posterior ten-
danian bulundu. Damar sinir paketi tibialis
posterior tendonu kom§nlngunda bulundu.
Tibialis posterior ve ba§parmak f1eksorunun
ayak tabanll1da kalkaneusa yap1§tlgl gozlen-
di. Tibialis anterior ise fibula alt ucuna yalan
olarak talus uzerine yapl§lyordu. Talokalka-
neal koalisyon tespit edildi. Tibiaya ait her-
hangi bir kartilaj kahntl saptanmadl.

<;:lkanmlar: Bu iki diseksiyonda; tibianm to-
tal yokluguna ragmen tibiaya tutunarak ba§-
layan kaslann tiimunun bulundugu, ancak
distal tutunma yerlerindeki geli§im eksikli-
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ginden dolaYl normal biti§ yerlerinden farkh
yerlerde sonlandlgl ve ad1 tibia ile birlikte
al11lan damar ve sinirlerin normal morfoloji-
de geli§tigi saptandl.

5088 - Tonnis asetabular
osteotomi sonu~larlmlz
Timur Ylldmm*, Kubilay Beng,
Avni ilhan Bayhan, Evren Akpmar,
<;:agnOzcan, Mehmet Firat Yagmurlu,
Ay~egUi Bursall
Metin Sabana Baltalintil711 Kentik Hastallklan
Egitim AmJtn'711a Hastanesi

Ama<;: Bu <;aiJ§mada ama<; yiiriime <;aglllda
geli§imsel kal<;a displazisi (GKD) nedeniyle
hastanemizde Tonnis asetabuloplastisi uygu-
lanan hastalann retrospektif olarak incelene-
rek erken-orta donem sonu<;lan111 bildirmek-
tir.

Yontem: 2005 ve 2012 tarihleri arasmda
hastanemize GKD ta111s1ylaa<;lk redtiksiyon
ve Tonnis asetabuloplastisi uygulanan 90
hastallln 112 kal<;as1 incelenmi§tir. Noro-
muskuler patolojiden dolaY1 geli§en GKD ve
ameliyat sonraS1 1 seneden az takipli hastalar
<;ah§maya dahil edilmemi§tir.

112 kale;:an11145 tanesine a<;:lkrecluksiyon ya-
pdmakslzm saclece Tonnis asetabuloplastisi,
67 tanesine a<;lk reduksiyon ile beraber aym
seansta Tonnis asetabuloplastisi operaSY0l1l.1
yapdml§tlr. Hastalann 12 tanesi erkek (20
kal<;as1), 78 tanesi hz idi (93 kal<;as1). Ortala-
rna ya§ 31 (17-78) ay, ortalama takip siiresi
33 (12-90) ayd1r. Tum hastalafln kal<;a disp-
lazileri Tonnis sl111flamasllla gore degerlen-
dirildi. Buna gore 30 kal<;a tip 1, 36 kal<;a tip
2, 18 kal<;a tip 3, 28 kal<;a tip 4 idi. Butiin
hastalar 6 hafta PPA i<;inde tutuldn ve AI<;1
sonraS1 4 hafta Denis Brown ateli uygulan-
d1ktan sonra yiiriimesine izin verildi. Hasta-
lar son kontrollerinde McKay klinik skorla-
masma gore degerlendirildi. Avaski.iler nek-
roz degerlendirmesi Kalamchi-MacEwen Sl-
lllflamasma gore yapddl.

Bulgular: incelenen 112 kal<;anm; ameliyat
oncesi asetabuler indeks a<;,s, (Ai) 39.1 (±8.2)
derece ole;:uldu. Postop erken pelvipedal al<;1
i<;indeki grafide Ai 17.4±4.6 derece ol<;uldu.
Son takip grafide Ai 16, 1±5.7 derece ole;:ul-
du. Postop donemde en son grafide 5 ya~
uzeri 71 kale;:an111merkez kenar ae;:lSl(MKA)
26.7 derece olarak ole;:uldu. Son takipte yapl-
Ian McKay ol<;utlerine gore yapllan klinik
degerlendirmede 86 kal<;ada mukemmel
(%76.78),22 kal<;ada iyi (%19.64), 3 kal<;ada
orta (%2.67), 1 hastada kotii sonue;: (%0.89)
saptandl. 112 takipli kal<;an111 3 tanesinde
grafide AVN bulgulan olu§mu§tur. 3 hasta-
111nda McKay klinik sonu<;lan 1 olarak go-
ri.ilmu§tiir. 3 hastaya ameliyat sonraSl takip-
lerinde displazinin devam1 nedeniyle aylll
teknikle revizyon yap11ml§, bir hastada ise re-
lnksasyon saptand1g1 i<;in 3 g'iin soma teb-ar
opere edilmi§tir.

<;:lkanmlar: Bu e;:ah§ma literatiirdeki Tonnis
asetabuloplastisi ile i1gili en geni§ vaka serisi-
ne sahip alan <;ah§malardan birisidir. Bu <;a-
11§lnaya gore yi.irume e;:aglGKD'li olgularda
aylll seansta aC;:lkreduksiyon ve Tonnis ase-
tabuloplastisi ameliyatlnm veya Tonnis tip 1
ve 2 kal<;alarda yapdacak sadece Tonnis ase-
tabuloplastisi ameliyatmm etkili bir tedavi
oldugn goru§undeyiz.

5089 - A~il tendon
kopmasmda primer tamirin
fonksiyonel sonu~lar
uzerine etkili parametreleri
Ebru Kaya Mutlu*', Derya <;:elik'.
Onder KIIIc;oglu2

Ijstanbz!l Oniversitesi, Saglzk Bilintleri Fakzi/te-
si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bo'liimii; 'jstrm-
bul 011iversitesi j,tanbul Ttp Fakiiltesi, Onope-
di ve Tmvmatoloji Anabili11Z Dalt

Ama<;: A§il tendon ruptiirleri orta ya§h er-
keklerde slk gorulen yaralanmalardlr ve te-
davinin temel amaC! hastallln normal hayata
ve yaralanma oncesi sahip oldukian sportif
duzeylerine dondurulebilmesidir. Bu <;ah§-
mada amaClmlZ A§il tendon ruptiirlerinde
cerrahi tedavi nygulamasllllll orta donem
fonksiyonel sonu<;lafl11l ortaya koymaktlr.

Yontem: (:ah§l11amlzda A§il tendon ruptiiri.i
tamsl ile primer apk tamir uygulanan 46
hastan111 46 ayag'l g'eriye doniik olarak deger-
lendirildi. 46 hastanm ameliyat slrasmdaki
ortalama ya§l; 42.1±8.1, ortalama beden-kit-
Ie indeksi; 28.2±3.8 kg/m' olarak hesaplandl.
Hastalar ameliyat sonraSl ortalama
42.3±27.8 ayda kontl'ol edildiler. Fonksiyon
durumlan ayak-ayakbilegi sonu<; skoru (FA-
OS) ile, genel saghk durumu Short Form 12
(SF-12) ile, ayak-bilegi eklem hareket a<;lkll-
gl (EHA) gonyometre ile, antropometrik 01-
<;umler mezura ile ve tibialis anterior kas gi:i-
ci.i ise el dinamometresi (Lafayette Instru-
ments, IN, ABD) ile degerlendirildi. Spora
donu§, agn ve hasta memnnniyeti ise sozel
olarak sorgulandl. Sonuc;:lar Student'in e~le§-
tirilmi§ t-testi, ki-kare testi ve Pearson kore-
lasyon ile analiz edildi ve p<0.05 diizeyi an-
lamiJhk smtrl olarak kabul edildi.

Bulgular: FAOS skorlamas111da; agn ortala-
maS1 93.2±11.3 (42-100 araslllda), semptom
ortalamas1 90.9±14.3 (32-100 araslllda), giin-
luk aktivite ortalamas1 95.0±10.4 (44-100
aras111da), sportif aktivite ortalamas1
81.8±22.2 (5-100 aras111da), ya§am kalitesi
ortalamas1 67.8±26.7 (6-100 aras111da) olarak
bulundu. SF -12 ol<;eginin fiziksel parametre-
si 50.1±7.2, mental parametresi ise 51.8±9.6
idi. Opere alan ayag'lll sag'lam ayaga gore
EHA (slras1yla 14.6±2.7, 15.4±2.9) ve tibialis
anterior kas gucunde (slfas1yla 24.2±6.0,
24.1±5.7) istatistiksel olarak fark bulunmadl
(p>0.05). Ayak-bilegi ve gastro-knemius an-
tropometrik ol<;iimlerinde saglam (26.6±1.8,
39.8±2.8) ve opere taraf(27.1±1.9, 39.3±2.9)

arasmda istatistiksel anlamh farkhhk bulun"
du (p=0.006 ve p=0.04). 15 hasta (%32.6)
spora geri dondugunii belirtirken, 30 hasta
(%65.2) teb-ar riiptiir alma korkusu ile spa·
ra geri donu§ yapal11adlg1ll1 bildirdi. Hastala·
nn %23.9'n (n=l1) fizyoterapi programma
katllml§, % 76.1'i ise hi<; fizyoterapi gOrme·
mi§ti. Yirmi dort hasta (%52.2) hi<; agns1 01·
madlgllll, 11 hasta (%37) ag1r, 5 hasta
(% 10.8) hafif egzersizde agns1 oldugnnu be·
Iirtti. Hasta memnuniyeti sorgniamaslllda 18
hasta (%39.1) ay11l oldugnnu, 3 hasta (%6.5)
daha iyi oldugnnu, 18 hasta ise (%39.1) ise
memnun olmadlklanlll l:ielirtti. Hasta ya§l ile
memnuniyet arasmda pozitif ve anlamh bir
ili§ki saptandl (r=0.5 p=O.OOI). Fizyoterapi
programma katlll11asl ile spora geri doniij
araslllda (p=O.72) ve fizyoterapi programma
katllmas1 ile hasta memnuniyeti arasmda an-
lamh bir ili§ki bulunmad1 (p=O.3 8).

<;:lkanmlar: Sonu<;larJ1111ZA§iI tendon riip-
tiirunde cerrahi tedavinin her zaman tatminc
kar sonw; vermeyebilecegini ve ozellikle
gene;: hastalann beklentilerinin tam olarak
kaqdanmad1gm1 gostermektedir. Hastalann
buyiik bir iasm1 spora yaralanma oncesi dii-
zeyde donememektedir.

5090 - Talus ostekondral
lezyonlarmda eklem i~i
trombosit zengin plazma
(PRP) i1e hyaluronik asit
uygulamasmm klinik ve
radyolojik kar~lla~tlrllmasl:
Randomize kontrollu
prospektif bir ~ah~ma
Celal Alp Vural*'. Hakan ~e~en2, ismail
Demirkale', Mert Karaduman4, Ozkan
Ozturk', Murat Altay'
IS.B. Ankara Ke,iiinn Egitim ve AraJurma
Hastanesi, Oz'topedi ve Travmatoloji Kiinigi;
'Ke,iiiren Egitim Al'aJtlnna Hastanesi; 3S.B.
Ankara Ke,ioren Egitim ve Am~·tzrma Hastane-
si; 3Ke,iiiren Egiti11Z ve AmJtl17Jta Hastanesi;
'S.B. Ankrwa Ke,iiinn Egitim ve Ar(lJtlrma
Hastanesi, Ortopedi ve Tmvmatoloji Kiinigi

Ama<;: Talus osteokondrallezyonlannda kor
dekompresyon, nonvaskiilarize otogreft, vas-
kiilarize kemik grefti, artrodez gibi bir<;ok
cerrahi tedavi alternatifi olmasma ragmen,
cerra hi dl§1 tedavi se<;enekleri azd1r. Bu c;:ah§-
man111 amaCl erken-orta eYre talar osteokon-
drallezyonlannlll tedavisinde Trombositten
zengin plazma (PRP) ile hyalur.onik asit en-
jeksiyonunun racJyolojik ve klinik olarak kar-
§lla§t1rmaktlr.

Yontem: (:ah~maya 2010-2012 yIllan ara-
slllda hastanemize ba§vunnu~ 20 ile 55 ya§
araSl (ortalama 39.8 ya§) 17 hasta dahil edil-
di. Hepple MRG sllllflama sistemine gore
Evre I ve Evre II hastalar <;ah§maya dahil
edildi. Osteokondral defekt miktarJ OsiriX"
Goruntiileme Yazlhml adl verilen bir bilgi-


