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Amag: Bu geriye yonelik kargilasurmali kli-
nik calismanin amaci cerrahi olarak tedavi
edilen gelisimsel kalca displazili (GKD) ve
etkilenmeyen kars: taraftaki kalgalarda kiskag
tipi femoroasetabular sikisma (KFAS) gelis-

me egilimi olup olmadigini aragurmakar.

Yontem: KFAS’nin radyografik parametrele-
ri olan Tonnis’in asetabular indeks agist (Al),
¢aprazlama belirtisi (CB), koksa profunda bul-
gusu (KP) ve arka duvar belirtisi (ADB) 18 ay-
dan 6nce posteromedial sinirl cerrahi giri-
simle tedavi edilen ve iskelet gelisimi tamam-
lanana dek izlenip herhangibir ikincil kemik
cerrahisi gecirmeyen hastalarin etkilenen
(EK) ve etkilenmeyen karsi (KK) kalcalarinda
dlciildiler. Calisma grubu ortalama yagi 15.3
(12-18) yal olan 35 kadin ve 1 erkek hastadan
olustu (45 EK ve 27 KK). Kontrol grubu
(CK) ortalama yag1 15.6 (13-18) y1l olan ve is-
kelet gelisimini tamamlanus 15 kadin ve 2 er-
kek hastadan (34 kalca) olustu.

Bulgular: FK, KK ve CK gruplarinin orta-
lama AT degerleri sirasiyla 5.7, 5.8 ve 7.7 de-
rece olarak olculdu (p=0.047). EK, KK ve
CK gruplarinda CB goriilme sikligr sirasiyla
22/45 (%49), 13727 (%48) ve 5/34 (%15)
olarak bulundu (p=0.004). EK, KK ve CK
gruplarmda KP goriilme sikhign sirasiyla
23/45 (%51), 16/27 (%59) ve 19/34 (%56)
olarak bulundu (p=0,787). EK, KK ve CK
gruplarinda ADB goriilme sikhigr sirasiyla
16/45 (%36), 5/27 (%19) and 3/34 (%9),
olarak bulundu (p=0.016). Hastalarin ya da
kontrol grubundakilerin hi¢ birinde belirgin
FAS Klinik bulgular1 yoktu.

Cikarimlar: Bu calismanin énemi GKD’de
yumugak doku cerrahisinin uzun dénemde
KFAS gelisimi tizerine etkisini arastiran ilk
klinik arastirma olmasidir. Daha 6nce yumu-
sak doku cerrahisi ile tedavi edilen GKD’li
hastalarin etkilenen ve hatta etkilenmeyen
kargi kalcalarmda KFAS radyografik bulgu-
larinin gériilme siklign saghkh kisilere gore
daha yiiksektir. Bu tiir KFAS'min geligmesi
tedavi edilen kalcalarda ti¢ boyutlu agir1 bir
ortinmeye neden olan agirt bir asetabular
gelisme ile agiklanabilir. Ancak, etkilenme-
yen karst kalcalardaki artmig KFAS riski il-
ging bir noktadir ve klasik “GKD’de karg:
kalga timiiyle normal midir?” sorusunun ye-
niden giindeme gelmesini gerektirmektedir.
Sonucta, GKI’de daha énce gecirilmis yu-
musak doku cerrahisi 6ykiisii olan hastalarin
uzun dénemde olasi KFAS gelisimi agisin-
dan yakin izlemi gerekmektedir.

S086 - Stabil olmayan

cocuk tibia cisim kiriklarinin
intramediiller tespitle
tedavisi

Tuhan Kurtulmus*', Cengiz Isik?,

Necdet Saglam’, Cem Coskun Avci',
Girsel Saka', Birkan Kibar’

'S.B. Umraniye Egitim ve Avastrrma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; "Abant Iz-

zet Baysal Universitesi Tip Fakitltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag¢: Calismamizda stabil olmayan ¢ocuk
tibia kiriklarinda iki farkli intramediiller tes-
pit materyalinin sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Ondokuz instabil tibia kirigr olan
cocuk hasta ¢aligmaya alindi. Grupl yas orta-
lamast 11.20+3.36 (dagihm 10-15) yil olan 2
kiz, 8 erkek toplam 10 hastanin intramediiller
tespiti Titanyum Elastik Civiyle yapildi. Grup
2 yas ortalamasi 6.78=1.39 (dagilim 8-13) yil
olan 2 kiz, 7erkek toplam 9 hastanmn intrame-
diller tespiti Kirschner teliyle yapildi. Kirik
siniflamasmda AO/ASIF uzun kemik sinifla-
masi ve Gustilo Anderson acik kirik siflama-
st kullanildi. Sonuglar Flynn fleksibil ¢ivi fik-
sasyonuna goére degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip suresi Grup ’de
34.5£16.26 ay (dagihm 23-46), Grup 2’de
31.5+19.09 (dagilim 18-45) aydi. Kirik kay-
namast Grup 1'de ortalama 9.8<1.41 (dagi-
lim 8-13), Grup 2’de 9.5+2.12 (6-12) haftay-
di. Grup 1’de iki tip 1, iki tip 2 ve bir tip 34,
Grup 2’de ise 6 tp 1 acik kirik mevcuttu.
Flynn smuflamasima gore Grup 1’de 4 (40%)
miikemmel, 6 (60%) iyi sonu¢ vardi. Grup
2’de ise 5 (60%) mitkemmel, 4 (40%) iyi so-
nug vardi.

Cikarmmlar: Cocuk tibia kiriklarinm tama-
mma yakini konservatif olarak tedavi edilir.
Actk kirik, kapali rediiksiyonun basarisiz ol-
mast veya konservatif takip edilirken rediik-
siyon kaybi geligsen ve kapali rediiksiyon uy-
gulanamayan hastalarda cerrahi girisim gere-
kebilir. Tespit materyali olarak Kirschner te-
li, ortopedi klinigi var olan her hastanede ko-
layca bulunan, ucuz ve tel uclar cilt diginda
birakildiginda poliklinik sartlarinda ¢ikarula-
bilir olmasi avantajlaridir. K telinin ucuna
egim vermek, 6zel hazirlanmis cakma ¢ikar-
ma setinin olmamasi ve al¢1 destegi dezavan-
tajlart olarak sayilabilir. TEC’te ise ucuna 40
derece egim verilmis farkl cap ve uzunluga
sahip civilerin olmasi, 6zel hazirlanmug ¢ak-
ma cikarma seti olmasi, ¢ivi uclarinm cilt al-
tinda birakilmas: ve yeterli stabilizasyon elde
edilen kiriklarda al¢1 destegi olmamas: avan-
tajlar olarak sayilabilir. Her zaman elde edi-
lememesi, perikortikal yerlesimi nedeniyle
cikarulmasimin zor olmasi ve fiyat olarak da-
ha pahali olmasi desavantajlaridir. Kirik kay-
namasi, komplikayonlar ve fonksiyonel so-
nuglar acisindan farklilik bulunmamaktadir.

S087 - Tibial hemimeli:
Anatomik calisma

Timur Yildinm*', Mehmet Uzel?, Bilal
Demir', Sukrii Sarper Gursu’', Yakup
Tuna?, Vedat Sahin’, Aysegiil Bursali®
'Baltalimani Kemik Hastaliklar: Hastanesi; *Is-
tanbul Universitesi Cervahpaga Tip Fakiiltesi,
Anatomi Anabilim Dali; *Metin Sabanct Balta-
limani Kemik Hastaliklar: Egitim Avastirma
Hastanesi

Amag: Tam dbia aginezilerinde yaygin go-
ris tibia ile birlikte medialde yer alan kas, si-
nir ve damar yapilarmin da gelismemis ola-
cagi yoniindedir. Fonksiyonel bir ayagi ve
diz eklemi olmayan, bu nedenle diz dezarti-
kiilasyonu uygulanan iki ampute materyalde
tibia yokluguna eslik eden anomalilerin tes-
piti amaciyla anatomik diseksiyon yapildi.

Yontem: Her ikisi Jones tip la olan iki has-
taya (2 ve 19 yas) diz dezartiktilasyonu uygu-
landi. Ornekler %10 formolle fikse edildi.
Diseksiyonlar ayni anatomi uzmaninca yii-
zeyden derine sistematik olarak uygulandr.
Her asamanm fotograf ve video kayitlar tu-
tuldu.

Bulgular: Olgu 1- 2 yas, erkek. Dizi 90 de-
rece fleksivonda ve varus pozisyonunda,
ayaklar ise ekinovarusta. Ayakta iki parmak
mevcut. Lateral kompartmanda yiizeyel pe-
roneal sinirin bulundugu, peroneal grup kas-
larin gelistigi, posterior kompartmanda gas-
trosoleus kaslariin ve Asil tendonunun bu-
lundugu ve kalkaneal tuberkule yapisug: tes-
pit edildi. Tibialis posterior kast gastrosoleus
kompleksi medial komsulugundaydi. Anteri-
or ve posterior kompartmanim birbirinden
ayiran fasyal bir zar tespit edilmedi. Tibialis
anterior, parmak ekstansorleri ve peroneus
tertius kaslar1 bulundu. Fleksor hallusis lon-
gus ve parmak fleksorleri bulundu. Bu ten-
donlarin komsulugunda tibial sinir ve arter-
ven paketi bulunuyordu. Kalkaneus ve talus
arasinda koalisyon tespit edildi. Fibula alt
ucu talus arasinda olusan eklemin daha cok
ayagin rotasyonuna izin verecek tarzda sekil-
lendigi saptandi. Tibialis anterior lateral
malleol anteromedialinde ayak sirtna yapigi-
yordu. Ayakta sirtinda kisa ekstansorler mev-
cuttu. Lateralde yer metatars basisine pero-
neus brevis yapistyordu. Tibiaya ait herhan-
gi bir kartilaj kalinti saptanmadi. Olgu 2- 19
vasinda erkek. Unilateral, Jones tipla tibial
hemimeli hastasi. Ayakta pes ekinovarus ve
dort parmak mevcut. Dizde 100 derece flek-
sivon kontrakturu meveuttu. Lateral kom-
partman icinde peroneus longus, brevis ve
vizeyel peroneal bulundugu tespit edildi.
Peroneal arter fibula komsulugunda ayak sir-
una ulagtyordu. Anterior ve posterior kom-
partmanin bacak 1/3 proksimal ucta fasyal
bir bantla kismen ayrildig: tespit edildi. An-
cak bu bandin distale uzanmadigi goriildii.
Tibialis anterior, uzun parmak fleksorleri ve
bagparmak fleksorii ve tibialis posterior ten-
donlart bulundu. Damar sinir paketi tibialis
posterior tendonu komsulugunda bulundu.
Tibialis posterior ve basparmak fleksoriinitin
ayak tabaninda kalkaneusa yapisugi gozlen-
di. Tibialis anterior ise fibula alt ucuna yakin
olarak talus lizerine yapisiyordu. Talokalka-
neal koalisyon tespit edildi. Tibiaya ait her-
hangi bir kartilaj kalinti saptanmadi.

Cikarmmlar: Bu iki diseksiyonda; tibianin to-
tal yokluguna ragmen tibiaya tutunarak bas-
layan kaslarin tiimiiniin bulundugu, ancak
distal tutunma yerlerindeki gelisim eksikli-
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ginden dolayr normal bitis yerlerinden farkls
yerlerde sonlandig1 ve adi tibia ile birlikte
antlan damar ve sinirlerin normal morfoloji-
de gelistigi saptandu.

S088 - Tonnis asetabular
osteotomi sonuclarimiz

Timur Yildinnm*, Kubilay Beng,

Avni ilhan Bayhan, Evren Akpinar,
Cagri Ozcan, Mehmet Firat Yagmurlu,
Aysegiil Bursali

Metin Sabanct Baltalimani: Kemik Hastaliklar:
Egitim Arasterma Hastanesi

Amag: Bu galismada amac viirtime caginda
gelisimsel kalga displazisi (GKD) nedeniyle
hastanemizde T'énnis asetabuloplastisi uygu-
lanan hastalarin retrospektif olarak incelene-
rek erken-orta dénem sonuglarint bildirmek-
tir.

Yéntem: 2005 ve 2012 tarihleri arasinda
hastanemize GKD tamsiyla acik rediksiyon
ve Ténnis asetabuloplastisi uygulanan 90
hastanin 112 kalcast incelenmistir. Noro-
muskuler patolojiden dolay1 gelisen GKD ve
ameliyat sonrasi 1 seneden az takipli hastalar
calismaya dahil edilmemigtir.

112 kalganin 45 tanesine agik rediiksiyvon ya-
pilmaksizin sadece Ténnis asetabuloplastisi,
67 tanesine acik rediiksiyon ile beraber ayni
seansta ['énnis asetabuloplastisi operasyonu
yapilmugur. Hastalarin 12 tanesi erkek (20
kalgast), 78 tanesi kiz idi (93 kalcasi). Ortala-
ma yas 31 (17-78) ay, ortalama takip stresi
33 (12-90) aydir. Ttm hastalarin kalca disp-
lazileri Tonnis siniflamasina gore degerlen-
dirildi. Buna gore 30 kalca tip 1, 36 kalca tip
2, 18 kalca tip 3, 28 kalca tip 4 idi. Biitiin
hastalar 6 hafta PPA icinde tutuldu ve Algi
sonrast 4 hafta Denis Brown ateli uygulan-
diktan sonra yiirtimesine izin verildi. Hasta-
lar son kontrollerinde McKay klinik skorla-
masina gore degerlendirildi. Avaskiiler nek-
roz degerlendirmesi Kalamchi-MacEwen s1-
niflamasina gore yapildi,

Bulgular: Incelenen 112 kalganin; ameliyat
oncesi asetabuler indeks acisi (AL) 39.1 (28.2)
derece dlciildii. Postop erken pelvipedal ales
icindeki grafide Al 17.424.6 derece dlciildii.
Son takip grafide AT 16, 1£5.7 derece 8lciil-
dii. Postop dénemde en son grafide 5 yas
iizeri 71 kalcamin merkez kenar agisi (MKA)
26.7 derece olarak olciildi. Son takipte yapi-
lan McKay 6lciitlerine gore yapilan klinik
degerlendirmede 86 kalcada miikemmel
(%76.78), 22 kalcada iyi (%19.64), 3 kalcada
orta (%2.67), 1 hastada kéti sonug (%0.89)
saptandi. 112 takipli kalcanin 3 tanesinde
grafide AVN bulgular: olusmugtur. 3 hasta-
nin da McKay klinik sonuglari 1 olarak go-
riilmiistiir. 3 hastaya ameliyat sonras: takip-
lerinde displazinin devami nedeniyle ayni
teknikle revizyon yapilnus, bir hastada ise re-
luksasyon saptandigr icin 3 giin sonra tekrar
opere edilmigtir.

Cikarmmlar: Bu caligma literatiirdeki T6nnis
asetabuloplastisi ile ilgili en genis vaka serisi-
ne sahip olan ¢alismalardan birisidir. Bu ¢a-
ligmaya gore yiirtime ¢agi GKIDli olgularda
ayn1 seansta acik rediiksiyon ve Tonnis ase-
tabuloplastisi ameliyatunin veya Tonnis tip 1
ve 2 kalgalarda yapilacak sadece Tonnis ase-
tabuloplastisi ameliyatmin etkili bir tedavi
oldugu gortsiindeyiz.

S089 - Asil tendon
kopmasinda primer tamirin
fonksiyonel sonuclar
tizerine etkili parametreleri

Ebru Kaya Mutlu*’, Derya Celik’,

Onder Kilicoglu?

'Istanbul Universitesi, Saglk Bilinmleri Fakiilte-
siy Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Boliinnii; Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabiline Dalr

Amag: Asil tendon riiptiirleri orta yagh er-
keklerde sik gorilen yaralanmalardir ve te-
davinin temel amact hastanin normal hayata
ve varalanma 6ncesi sahip olduklart sportif
diizeylerine dondiiriilebilmesidir. Bu ¢alig-
mada amacimiz Asil tendon riiptiirlerinde
cerrahi tedavi uygulamasinin orta dénem
fonksiyonel sonuclarmi ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamizda Asil tendon riiptiri
tanist ile primer acik tamir uygulanan 46
hastanin 46 ayag1 geriye doniik olarak deger-
lendirildi. 46 hastanin ameliyat sirasindaki
ortalama vyagi; 42.1+8.1, ortalama beden-kit-
le indeksi; 28.2+3.8 kg/m’ olarak hesaplandi.
Hastalar ~ ameliyat  sonrast  ortalama
42.3+27.8 ayda kontrol edildiler. Fonksiyon
durumlari ayak-ayakbilegi sonug skoru (FA-
OS) ile, genel saghk durumu Short Form 12
(SF-12) ile, ayak-bilegi eklem hareket agikhi-
g1 (EHA) gonyometre ile, antropometrik 61-
ciimler mezura ile ve tbialis anterior kas gii-
cii ise el dinamometresi (Lafayette Instru-
ments, IN, ABD) ile degerlendirildi. Spora
déniis, agri ve hasta memnuniyet ise sozel
olarak sorgulandi. Sonuglar Student’in esles-
tirilmis t-test, ki-kare testi ve Pearson kore-
lasyon ile analiz edildi ve p<0.05 diizeyi an-

lamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular: FAOS skorlamasinda; agri ortala-
mast 93.2+11.3 (42-100 arasinda), semptom
ortalamasi 90.9£14.3 (32-100 arasinda), gtin-
lik akdvite ortalamasi 95.0=10.4 (44-100
arasinda),  sportif  aktivite ortalamasi
81.8+22.2 (5-100 arasinda), yasam kalitesi
ortalamasi 67.8+26.7 (6-100 arasinda) olarak
bulundu. SF-12 6l¢eginin fiziksel parametre-
si 50.1£7.2, mental parametresi ise 51.8£9.6
idi. Opere olan ayagin saglam ayaga gore
EHA (sirastyla 14.6£2.7, 15.4£2.9) ve tibialis
anterior kas giictinde (sirasiyla 24.2+6.0,
24.1+5.7) istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0.05). Ayak-bilegi ve gastro-knemius an-
tropometrik 6lciimlerinde saglam (26.6+1.8,
39.8+2.8) ve opere taraf (27.121.9, 39.3+2.9)

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulun-
du (p=0.006 ve p=0.04). 15 hasta (%32.6)
spora geri dondugint belirtirken, 30 hasta
(%065.2) tekrar ruptir olma korkusu ile spo-
ra geri doniis yapamadigini bildirdi. Hastala-
rm %23.9’u (n=11) fizyoterapi programina
kaulmig, %76.1'i ise hi¢ fizyoterapi gorme-
misti, Yirmi dort hasta (%52.2) hi¢ agrisi ol-
madigint, 11 hasta (%37) agir, 5 hasta
(%10.8) hafif egzersizde agrisi oldugunu be-
lireti. Hasta memnuniyeti sorgulamasinda 18
hasta (%39.1) aymi oldugunu, 3 hasta (%6.9)
daha iyi oldugunu, 18 hasta ise (%39.1) ise
memnun olmadiklarini belirtti. Hasta yag ile
memnuniyet arasinda pozitif ve anlamli bir
iligki saptandi (r=0.5 p=0.001). Fizyoterapi
programuina kaulmast ile spora geri donts
arasinda (p=0.72) ve fizyoterapi programina
katilmas ile hasta memnuniyeti arasinda an-

lamli bir iligki bulunmadi (p=0.38).

Cikarimlar: Sonuclarimuz Asil tendon riip-
tirtinde cerrahi tedavinin her zaman tatmin-
kar sonuc¢ vermeyebilecegini ve ozellikle
geng hastalarin beklentilerinin tam olarak
kargilanmadigini gostermektedir. Hastalarm
biiytik bir kismi spora yaralanma oncesi dii-
zeyde dénememektedir.

S090 - Talus ostekondral
lezyonlarinda eklem ici
trombosit zengin plazma
(PRP) ile hyaluronik asit
uygulamasinin klinik ve
radyolojik karsilastirilmasi:
Randomize kontrolli
prospektif bir calisma

Celal Alp Vural*', Hakan Sesen?, ismail
Demirkale®, Mert Karaduman®, Ozkan
Oztirk®, Murat Altay®

'S.B. Ankara Kecivren Egitim ve Avastirma
Huastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
‘Kecitren Egitim Aragtirma  Hastanesi; °S.B.
Ankara Kegioren Egitim ve Arastrrma Hastane-
si; “Kegivren Egitim ve Arastirma Hastanesi;
'S.B. Ankara Keciiren Egitim ve Arasturma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Talus osteokondral lezyonlarinda kor
dekompresyon, nonvaskiilarize otogreft, vas-
kilarize kemik grefti, artrodez gibi bircok
cerrahi tedavi alternatifi olmasina ragmen,
cerrahi dig1 tedavi secenekleri azdir. Bu ¢alig-
manin amact erken-orta evre talar osteokon-
dral lezyonlarinin tedavisinde Trombositten
zengin plazma (PRP) ile hyaluronik asit en-
jeksiyonunun radyolojik ve klinik olarak kar-
silagtirmaktir.

Yontem: Calismaya 2010-2012 yillar ara-
sinda hastanemize bagvurmus 20 ile 55 yas
arast (ortalama 39.8 yas) 17 hasta dahil edil-
di. Hepple MRG simiflama sistemine gore
Fvre T ve Evre II hastalar calismaya dahil
edildi. Osteokondral defekt miktar: OsiriX®
Goriintiileme Yazihmu adi verilen bir bilgi-




