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Degerli Meslektaslarimiz,

ikinci Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi'ni 16 - 18 Mart 2018 tarihlerinde Swissotel, izmir'de
dizenlenecegini duyurmak ve sizleri kongremize davet etmekten bliylik onur duymaktayiz.

Arzumuz, sizlerin de katkisi ile Glkemizde ¢ocuk ortopedisine gonil veren tim meslektaslarimizin
katilacagi, bilimsel dlizeyi ylksek bir kongre diizenlenmesidir. Yurt icinden ve yurt disindan deneyimli
konuklar bilimsel birikimlerini sunarak bizlere yeni ufuklar acarken, gen¢ meslektaslarimiz dinamik ve
glncel bilimsel aktivitelerini paylasacaklari bir ortam bulabilecekler.

Cocuk Ortopedisi Dernegi tarafindan dizenlenen ikinci kongrenin sizlerin ilgisi ve katilimlari ile
zenginlesecegine ve geleneksel bir sélene dénisecegine inaniyoruz.

Kongremizin giiclii bilimsel icerigini izmir’in tarihi ve dogal giizellikleri icinde sevgi ve dostlukla
paylasmak dilegi ile...

COD Yonetim Kurulu ve Kongre Diizenleme Kurulu adina,

Prof. Dr. Gazi Zorer Prof. Dr. Emre Cullu
Kongre Baskani Dernek Baskani
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KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
GAZi ZORER

KONGRE SEKRETERI
M. MUFIT ORAK

UYELER
HUSEYiIN ARSLAN
EMRE CULLU
HUSEYIN GUNAY

BiLIMSEL KURUL
(soyadi alfabetik olarak siralanmistir)

MEHMET FETHIi CEYLAN
AHMET DOGAN

MITHAT ONER

OKTAY ADANIR
M. BARTU SARISOZEN

HALUK AGUS
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SEREF AKTAS HUSEYIN GUNAY HAKAN SENARAN
ONDER KALENDERER MEHMET FIRAT YAGMURLU
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HAKAN ATALAR ALI FUAT KARATAS
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EMRE CULLU

BASKAN YARDIMCISI
HAKAN SENARAN

ONCEKi BASKAN
BARTU SARISOZEN

GENEL SEKRETER
TIMUR YILDIRIM

SAYMAN
HUSEYIN ARSLAN

UYELER
FUAT BILGILI
M. MUFIT ORAK
GUNEY YILMAZ
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Bilimsel Program
16 MART 2018, CUMA

SAAT PROGRAM
13.00 Kayit
14.00-14.05 Baslangig

Skolyoz Tarama Projesi ve GKD Tarama Programinda Son Nokta
Oturum Baskani: Emre Cullu

1. GKD Taramasi
Konusmaci: Basak Tezel

Bildiri Sunumu:

Tolga Onay “Gelisimsel Kalga Displazisinde Kalga Ultrasonografisinin Glvenilirligi: Farkh Ellerde Ne Kadar
Glvenilir?”

Hasan Hiiseyin Ceylan “Kuzeybati istanbul Bélgesinde Yenidogan Gelisimsel Kalga Displazisi Gériilme Siklig1”
Mehmet Fethi Ceylan “Malatya llinde Uygulanan “Gelisimsel Kalga Displazisi Erken Tarama Programi” Cerrahi
Tedavi Ihtiyacini Azalth mi?”

14.05-15.50

2. Skolyoz
Konusmaci: Basak Tezel

Bildiri Sunumu: )
Hurriyet Giirsel Yilmaz “Epidemiyolojik Bir Calisma: Tirkiye Addlosan Idiyopatik Skolyoz Prevalansi”

15.50-16.15 Kahve Arasi

Egitim Planlama Konseyi “Cocuk Ortopedisi Egitiminde Neredeyiz?
Oturum Baskani: Gazi Zorer

1. Cocuk ortopedisi egitimi ulusal kurumlardaki durum
a. Universite klinikleri 6rnegi Muharrem Yazici
b. Egitim arastirma klinikleri 6rnegi Firat Yagmurlu

16.15-18.00 2. GCocuk ortopedisi egitimi ve yurt disi kurumlarindaki 6rnekler Nusret Kése
3. Cocuk ortopedisi egitiminde kurslar

a. Cocuk ortopedisi dernek ve diger kurslar Bartu Sari6zen

b. Yurtdisi kurslar Muharrem Yazici

4. Sinavlarda gocuk ortopedisi
a. UEGS sinav ve TOTEK uzmanlik yeterlik sinavi (board) Emre Cullu
b. EBOT sinavi Haluk Berk

17 MART 2018, CUMARTESI

SAAT PROGRAM
07.45-08.00 Acilis
Oturum 1

Erken Baslangigh Skolyoz
Oturum Baskanlari: Muharrem Yazici, Nurullah Ermis

Konservatif Tedavi

08.00-09.00 Haluk Berk
Cerrahi Tedavi

Mutlu Cobanoglu

Serebral Palside Skolyoz
Freeman Miller

Oturum 2

Alt Ekstremitenin Zor Sorunlari
Oturum Baskanlari: Mithat Oner, Haci Bayram Tosun

09.00-09.45 Konjenital Vertikal Talus
Ahmet Dogan

Fibular Hemimelide Ayak Bilegi
Rudolf Ganger
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17 MART 2018, CUMARTESI

SAAT PROGRAM

Oturum 3
Serebral Palsi ~
Oturum Baskani: Serhan Unlii

09.45-10.30 Spastisite Kontroli
Freeman Miller

Botulinum Toksin A Uygulama Teknigi
Hiiseyin Glinay
10.30-11.00 Kahve Arasi

Oturum 4 (Konferans)
Oturum Baskanlari: Cemil Yildiz, Kubilay Beng

11.00-11.45
Crouch Gait
Freeman Miller
Oturum 5
Sozlii Bildiriler
11.45-12.30 Gelisimsel Kalga Displazisi, GKD Digi Kalga Sorunlari

Oturum Bagkanlari: Safa Kapicioglu, Ahmet Hamdi Akgiille

Ogle Yemegi

A2 0 Konferans (Akilci ila¢ Kullanimi-Tolga Onay)

Oturum 6
Sekonder Pes Ekinovarus
Oturum Bagskanlari: Cemalettin Aksoy, Volkan Kilingoglu

Artrogripotik PEV

14.00-15.00 Gliney Yilmaz

Serebral Palside PEV
Freeman Miller

Meningomyelosel PEV
Timur Yildirim

Oturum 7
Sazlii Bildiriler
15.00-16.00 Norolojik Hastaliklar, Diger Hastaliklar ve Arastirma
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Talmag, Mehmet Miifit Orak

16.00-16.20 Kahve Arasi

Oturum 8
Sozli Bildiriler
Ayak, Spinal
Oturum Bagskanlari: Hasan Hilmi Muratli, Oktay Adanir
Oturum 9
Alt Ekstremite Uzunluk Esitsizlikleri ve Deformiteler
Oturum Bagkani: Burak Kaymaz

16.20-17.00

Epifizyodezler

17.00-18.00 Emre Cullu

Eksternal Fiksat6r
Salih Marangoz

Manyetik Civi ile Deformite Diizeltme
Rudolf Ganger
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18 MART 2018, PAZAR
SAAT PROGRAM

Oturum 10 (Konferans)
Oturum Baskanlari: Serkan Uludag, Giiney Yilmaz

08.00-08.30
Konjenital Deformitelerde instabil Kalga, Diz ve Ayak Bilegi
Rudolf Ganger
Oturum 11 (Tartismali)
GKD 6-12 Ay
Oturum Baskanlari: Tuncay Centel, Mehmet Serhan Er

Pavlik Tedavisi
Gazi Zorer

08.30-09.30 Rijit Ortez
Fuat Bilgili

GAA KR+Pelvipedal Algi
Mehmet Miifit Orak

Acik Rediiksiyon
Haluk Agus
Oturum 12 (Tartismali)
Suprakondiler Humerus Kiriklari
Oturum Baskanlari: Firat Yagmurlu, Ali Seker

Medial Girigsim
09.30-10.15 Abdullah Eren
_Lateral Girigsim

Onder Kalenderer

Anterior Girisim
Bartu Sarisézen

10.15-10.30 Kahve Arasi

Oturum 13
Sozli Bildiriler
10.30-11.10 Travma
Oturum Baskanlari: Serhan Unlii, Ahmet imerci

Oturum 14
Cocuk Ortopedisinin Acilleri
Oturum Baskanlari: Giiven Bulut, Gékhan Ozkazanli

Septik Artrit
11.10-11.50 Fatih Siirenkék
Akut Osteomiyelit
Mehmet Akif Altay

Kollum Femoris Kirigi
Avni ilhan Bayhan

-6-
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18 MART 2018, PAZAR
SAAT PROGRAM
Oturum 15
Sozlu Bildiriler
Karma
Oturum Baskanlari: Cemalettin Aksoy, Ahmet Nadir Aydemir
) _ Ogle Yemegi / Workshop
13.00-14.00 ON KOL TITANYUM ELASTIK CIVISI UYGULAMA
KALCA OSTEOTOMI PLAGI UYGULAMA
Oturum 16
Pes Ekinovarus’ta Rezidiiel ve Niiks Deformiteler
Oturum Baskanlari: Emel G6nen, Murat Oto

11.50-13.00

Niiks Nedenleri
Hiiseyin Arslan

14.00-15.00 Niikslerde Tekrar Ponseti
Aysegiil Bursali

Niikslerde Cerrahi
Nusret Kose

Dinamik Supinasyon
Hasan Hilmi Murath
Oturum 17
Cocuk Kiriklari Kabul Sinirlari
Oturum Baskanlari: Hakan Senaran, Murat Songiir

Ust Ekstremite

15.00-15.45 Ali Turgut

Alt Ekstremite
Mehmet Fethi Ceylan
Cerrahi Tercihi Artiyor mu?
Hakan Omeroglu

15.45-16.00 Kapanis ve Odiil Toreni

16.00-18.00 COD Genel Kurul Toplantisi

-7-
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17 MART 2018, CUMARTESI - OTURUM 5 - SOZLU BILDIRILER - SAAT: 11.45-12.30

16-18 Mart 2018

Oturum Bagskanlari: Safa Kapicioglu, Ahmet Hamdi Akgiille

S-05 | Gelisimsel Kalga Displazisinde Agik Rediiksiyon Sonrasi Asetabuler Gelisim: Yaklasim Tipi Onemli midir?

Murat Songiir

$-06 | Daha Once Kalca Ultrasonu Normal Olarak Raporlanmis Bir Cocuga Kontrol Amagli Kalga X-Ray de isteyelim mi?
Mehmet Fethi Ceylan

S-07 | Medial Agik Reduksiyon Sonrasi Femoral Uzama
Murat Giirger

S-08 | Yiriime Cagindaki Gelisimsel Kalga Displazisi Olgularinda Salter ve Pemberton Osteotomilerinin Karsilastirilmasi
Ozgiir Cigekli

S-09 | Perthes Hastalig’'nda Laredo Artrografik Siniflamasinin Gézlemci ici ve Arasi Giivenilirligi
Serkan Erkus

S-10 | Noérolojik Problemi Olmayan Bireylerde Artmis Femoral Anteversiyonun Biyomekanik Sonuglari
Nazif Ekin Akalan

S-11 | Perthes Hastalarinda Cerrahi Deneyimin Tedavi Secimine Etkisi ve Gézlemciler i¢i Giivenilirlik; Onder Kalenderer
Serkan Erkus

17 MART 2018, CUMARTESI - OTURUM 7 - SOZLU BILDIRILER - SAAT: 15.00-16.00
Oturum Bagkanlar: Mehmet Ali Talmag, Mehmet Miifit Orak

S-12 | Akut Septik Artrit Tanisiyla Opere Cocuk Hastalarin Takip Sonuglari
Fuat Bilgili

S-13 | Ekstremite Yerlesimli Kemik Sarkomlarinda Biyolojik Rekonstriiksiyonun Orta-Donem Radyolojik ve Fonksiyonel
Sonuglar
Biilent Erol

S-14 | Blount Hastalarinda Cerrahi Deneyimin Tedavi Secimine Etkisi ve Gézlemciler ici ve Arasi Giivenilirlik
Serkan Erkus

S-15 | Dogumsal Radioulnar Sinostoz Tedavisinde Rotasyon Osteotomisinin Fiksasyonu: External Fiksator mii, K-Teli & Algilama
mi?
Kaan Glirbiiz

S-16 | Cocuk Hastalarda Aktif ya da Agresif Anevrizmal Kemik Kistlerinin Cerrahi Tedavisi
Bulent Erol

S-17 | Yalnizca Biyopsi Yapilan Aksiyel ve Apendikiiler iskelet Yapilardaki Eosinofilik Graniilomlarin Uzun Dénem Takibi
Biilent Erol

S-18 | Pediatrik Yas Grubunda Gegici Epifizyodez Uygulamalari Sonrasinda Tibial Slope Degisimi
Vahit Yildiz

S-19 | Manyetik Kontrollii Rodlar ve Azalmis Cerrahi Stres, Hasta Psikolojisini lyilestiriyor mu?
Gékhan Ayik

$-20 | Serebral Palsili Hastalarda Reimers Migrasyon indeksinin Ol¢iimiiniin Giivenilirligi
Necdet Demir

S-43 | Tibial Hemimeliada Fibula Tibializasyonu Sonugclarimiz
Cengiz Cabukoglu

8-
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17 MART 2018, CUMARTESI - OTURUM 8 - SOzZLU BILDIRILER - SAAT: 16.20-17.00

16-18 Mart 2018

Oturum Baskanlarni: Hasan Hilmi Muratli, Oktay Adanir
S-21 | Pes Ekinovarusta Asilotomi Gerekliliginin Belirlenmesinde Radyolojik Olglimiin Yeri

Umit Tuhanioglu

S-22 | Ponseti Yontemi lle Tedavi Edilen Yenidogan Ebeveynlerinde Gérsel ve Sézel Bilgilendirmenin Kaygi Uzerine Etkileri
Ali Eray Giinay

S-23 | Sag Turnikesi Sendromu
Okan Aslantiirk

S-24 | Asil Tendon Uzatma Ameliyatlarinda Tendon Uzatma Miktarinin Ameliyat Oncesi Hesaplanmasi

Osman Nuri Ozyalvag

S-25 | Geleneksel Buyiiyen Rod (Gbr) Tedavisinin Erken Baslangigli Skolyoz(Ebs) Hastalarinin Akciger Fonksiyonlarina Olan Etkisi
Alper Hiiseyin Yataganbaba

$-26 | Lenke Tip 1 AiS Hastalarinda Postoperatif Dénemde Sagital Spinopelvik Parametrelerin Degisimi

Deniz Kargin

S-01 | Epidemiyolojik Bir Calisma: Tiirkiye Addlosan idiyopatik Skolyoz Prevalansi

Hiirriyet Giirsel Yilmaz

18 MART 2018, PAZAR - OTURUM 13 - SOZLU BILDIRILER - SAAT: 10.30- 11.10

Oturum Bagskanlan: Serhan iinlii, Ahmet imerci

S-27 | Distal Onkol Cift Kiriklari: Her iki Kemigi de Tespit Etmek Gerekli mi?

Mahmut Kalem

S-28 | Pediyatrik Suprakondiler Humerus Kirigi Insidansinin Mevsimsel Dagihmi

Hakan Ozbay

S-29 | 12-15 Yas Arasi Pediatrik Ayak Bilegi Kiriklarinda Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz

Serdar Turgut

S-30 |Pediatrik Travma Degerlendirilmesinde Kullanilan Radyografilerin Akilli Telefonlarla Konsiilte Edilmesinin Guvenilirligi
Oguz Eroglu

S-31 | Cocuklarda Suprakondiler Kiriklarda Perkiitan Lateral Capraz Telleme

Nusret Kése

S-32 | Capraz Pin Agisinin Cocukluk Cagi Tip 3 Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Stabiliteye Etkisi Var mi?
Firat Seyfettinoglu

18 MART 2018, PAZAR - OTURUM 15 - SOZLU BILDIRILER - SAAT: 11.50-13.00

Oturum Baskanlari: Cemallettin Aksoy, Ahmet Nadir Aydem

S-33 | Erken Baslangich Skolyozda Manyetik Kontrolll Biylyen Rod Uygulamasi Sayesinde Oyunun Kurallari Degisti mi?
Senol Bekmez

S-34 | Gelisimsel Kalga Displazisi Tedavisi Sonrasi Femoroasetabular Sikisma Sendromu Sikligi ve Sonuglari

Murad Pepe

S-35 | Farkli Evrelerde Olan Perthes Hastalarinda Cerrahi Deneyimin Tedavi Segimine Etkisi

Serkan Erkus

S-36 | Risser Siniflamasinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tekniklerin Gliven Analizi

Onur Kocadal

$-37 | Asil Tendonu Z Plasti isleminde iki Farkli Yéntemin Biyomekanik ve Histopatolojik Karsilastiriimasi

Evren Akpinar

S-38 | Pediatrik Olgularda Tibial Tuberkil-Troklear Oluk Mesafesinin ve Agisinin Degerlendirilmesi

Ilhan Avni Bayhan

$-39 | Blount Hastaliginin Tanisinda Langenskiéld Siniflandirma Sisteminin Gézlemciler Arasi ve Gézlemciler ici Givenilirligi
Serkan Erkus

S-40 |Prematiirite Gelisimsel Kalca Displazisi igin Risk Faktdrii Midiir?: Prospektif Calisma

Tolga Onay

S-41 | Cocuk Radius Alt Ug Kiriklarinin Tedavisinde Algi Sikmasi Olusmasinda Algi indeksi icin Bir Alt Esik Deger Var mi?
Ali Turgut

S-42 | Cocuk Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Kompartman Basinci Takibi
Cenk Ermutlu

-9-
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S-01
Epidemiyolojik Bir Arastirma: Tiirkiye Addlosan
idiyopatik Skolyoz Prevelansi

Hurriyet Gursel Yilmaz*Goskun Zateri?, Aslihan Kusvuran
Ozkan3,Giilseren Kayalar®,Haluk Berk®

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Ftr
3Adana Oziilki Tip Merkezi

4Ankara Memorial Hastanesi Fizik Tedavi Departmani
5Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi

Amag: Adodlesan idiyopatik skolyoz (AlS), geng eriskinlerde ortaya gikan
ve bu yas grubunda en sik goriilen omurga deformitesidir. Tirkiye'de
skolyoz prevelansini belirleme amagli yapilmis ¢alismalarin sonuglari
literattrdeki diger llke sonuglarindan oldukga dusuktir. Bu nedenle
Saglik Bakanhgi ile birlikte Turk toplumundaki AIS prevelansini belirle-
mek amaciyla epidemiyolojik bir ¢alisma planlanmistir. Ayrica skolyoz
icin hazirlanmis veli bilgilendirme formlari ve broslrlerle skolyoz far-
kindaliginin arttirilmasi da amaglanmigtir.

Yontem: Prospektif kesitsel epidemiyolojik bir calisma olarak tasarla-
nan bu arastirmanin evrenini 10-15 yas araliginda Tirkiye’de yasayan
ve ortadgrenim kurumlarina devam eden cocuklar olusturdu. Ornek-
lem buyukligu 2016-2017 6gretim yilinda ortadgrenim kurumlarina
devam eden 10-15 yas araliginda 17,570 addlosan olarak belirlendi.
Tarama yontemi olarak omurganin inspeksiyonu, Adams 6ne egilme
testi (AFT) ve skolyometre ile gévde rotasyon agisinin (ATR) 6l¢imi kul-
lanildi. ATR >5° veya AFT pozitif olan olgularda radyolojik dogrulama
icin omurganin PA grafisi alindi. Grafiler omurga konusunda deneyimli
bir ortopedik cerrah (HB) tarafindan ¢alisma sonrasinda degerlendirildi
ve saptanan omurga egriliklerinin Cobb agilari 6l¢tildi. Omurgada her-
hangi bir segmentte >10° Cobb agisi olan olgular skolyoz pozitif kabul
edildi. Grafilerde sekonder skolyoz nedenleri ve konjenital anomaliler
saptanan olgular dislandi. Skolyoz yerlesim yerleri, Risser evresi ve
skolyozla iliskili diger veriler kaydedildi.

Bulgular: Aile onami alinan ve tarama gliniinde okulda bulunan 16,045
Ogrencide skolyoz taramasi gercgeklestirildi. (toplam &rneklemin
%93'01). 8162 (50.9%) kiz ve 7 8 8 3 (49.1%) erkek 6grencide tarama
yapildi. Yas ortalamasi 12 idi. Skolyoz stipheli 2545 olgudan 2515’ inde
XR alindi. = 10° olan Cobb agisi skolyoz kabul edildi. Bu galismada 10-
15 yas Turk okul gocugunda AIS prevelansi 2.3% (Kiz: 3.07%, Erkek :
1.49%) olarak saptandi. Skolyoz yerlesim yerine gore %69,3’linde tekli
egrilik,%29,3’tinde iftli egrilik saptandi. (Tablo 1)

Skolyoz paterni Yerlesim yeri
Sng Sol Toplam Y
Tek Egrilik 102 154 256 693
Servikal 0 1 1 03
Servikotorasik 0 9 9 24
Torasik 41 20 6l 16,5
Torakolomber 35 30 B3 23
Lumbar 26 74 100 271
Cife Egrilik 108 293
Dl Egrilik 5 1,4
Total 369 100

Tablo1-Skolyoz yerlesim yeri

-13-

Sonug: Turkiye'de ilk kez yapilan 10-15 yas okul gocuklarinda skolyoz
tarama sonuglarina gore AlS prevelansi % 2, 3 ‘diir. Bu oran, Tiirkiye'de
yapilmis daha énceki bolgesel skolyoz prevelans oranlarindan yiksek
ve diger Ulkelerden bildirilen oranlara yakindir. Ailelerden elde edilen
bilgilere gore skolyoz ile ilgili farkindalik oldukga diistuktar.

Bu arastirma, Saghk Bakanligi tarafindan desteklenen ve ¢ok sayida
arastirmacinin katildigi ilk Tiirkiye skolyoz okul tarama programi olma-
sinin yaninda, aninda radyolojik inceleme yapilabilmesi ile radyolojik
dogrulama orani da ytiiksek bir ¢calismadir.

Keywords: Addlosan idiyopatik skolyoz, prevelans, skolyoz, okul tara-
masi

S-02
Kuzeybati istanbul Bélgesinde Yenidogan Gelisimsel
Kalga Displazisi Goriilme Sikhgi

Hasan Huseyin Ceylan!
!Latfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi

Amag: Turkiye'de gelisimsel kalga displazisi (GKD) konusunda biling
dizeyi 6zellikle tarama muayenesi 2012’de Saghk Bakanhgi tarafindan
zorunlu tutuldugundan beri artmaktadir. Daha 6nce yapilan birgok ¢a-
lismaya ragmen (lke diizeyinde GKD insidansi halen bilinmemektedir.
Calismamizda bu literatiire katki saglamak amagli istanbul bélgesinden
lokal insidansi bildirmeyi amagladik.

Yontemler: Calismamizda bir yillik stire iginde (2 Ocak 2016- 30 Aralik
2016) hastanemize rutin tarama amagli basvuran ve kalga ultrasonu
(USG) vyapilan 1491 bebegin kayitlarini inceledik. Sonuglar GKD
agisindan Graf metoduyla siniflandinidi. Elde edilen verilerle GKD
insidansi hesaplandi. Bulgular: Olgu serimizde 6 Tip 2a (%0.40) ve 1 Tip
2b (%0.06) olgusu tespit edilirken, hi¢ Tip 2c, 2d, 3 yada 4 olgu tespit
edilemedi. GKD insidansi %0,46 olarak tespit edildi. GKD saptanan yedi
bebegin besi erkek digerleri kizdi. ilk USG sonrasi iki haftalik periyodda
hicbir olguda kotlilesme olmamakla birlikte birgok immatir kalganin
normale dondigi goralda

Sonug: Calismamizda Kuzeybati istanbul bélgesi GKD insidansinin,
Tirkiye ve istanbul’'un farkli yerlerinden rapor edilen sonuglardan
daha disik oldugu gorildi. Ulusal diizeyde GKD insidansinin daha
net sekilde elde edilebilmesi igin prospektif cok merkezli galismalar
organize edilmelidir.

Keywords: gelisimsel kalga dispazisi, insidans, istanbul
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S-03

Gelisimsel Kalga Displazisinde Kalga
Ultrasonografisinin Giivenilirligi: Farkl Ellerde Ne
Kadar Giivenilir?

Mehmet Miifit Orak?,Tolga Onay?Talat Cagirmaz3,Cenk Elibol*,Funda
Ding Elibol*,Tuncay Centel®

1Goztepe Medical Park Hastanesi

?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Kocaeli Devlet Hastanesi

*Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Amerikan Hastanesi

Amag: Gelisimsel kalca displazisi erken tanisinda siklikla kullanilan
kalga ultrasonografisinin gtivenilirliginin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: 50 bebegin 100 kalgasi 4 farkli doktor (2 ortopedi uzmani,
2 radyoloji uzmani) tarafindan ultrasonografik olarak degerlendirildi.
Degerlendirmeler graf teknigine uygun olarak yapildi. Her bir doktor
birbirinden bagimsiz ve kor olarak ultrasonografi degerlendirmesini,
dlcimlerinin ve tiplendirmesini yapti. Olgiimlerde a ve B agilari 8lgiil-
du, graf ‘a gore kalga tiplendirmesi yapild.

Bulgular: Alfa ve beta acilari dlglimlerinde, kalga tiplendirmeleri so-
nucu uygulayicilar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu.
(p<0.01, p<0.01, p=0.002). Cikarimlar: Gelisimsel kalga displazisi tani-
sinda kalga ultrasonografisi ile degerlendirme sonuglari uygulayiciya
bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

Keywords: kalga ultrasonografisi, gelisimsel kalga displazisi
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S-04

Malatya ili’'nde Uygulanan “Gelisimsel Kalga
Displazisi Erken Tarama Programi” Cerrahi Tedavi
ihtiyacini Azaltti mi?

Mehmet Fethi Ceylan*Mustafa Karakaplan',Ramazan Kaya?,
Serdar Karaman'
1indni Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Erken tarama programi dncesinde ilimiz’ de yasayan geg tani
konmus yiizlerce gelisimsel kalga displazili (GKD) hastalara klinigimizde
cerrahi olarak muidahale edilmis ve birgok komplikasyonla karsilasil-
migtir. Tarama programindan sonraki donemde cerrahi olarak tedavi
ettigimiz GKD li hasta sayisindaki azalma dikkatimizi ¢ekmistir. Bu yazi-
da tarama programi sonrasindaki donemde cerrahi tedavi igin klinigi-
mize bagvuran GKD li hastalar degerlendirilmistir.

YONTEM: Bu galismada klinigimize Ocak 2012 ile Aralik 2017 arasi
donemde basvuran GKD li hastalardan cerrahi tedavi ihtiyaci olanlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Saghk Bakanligimiz ve TOTBID/COS
isbirligi ile, 2011-2013 yillari arasinda ilimizde calisan ilgili saglk ekibi-
ne gerekli egitimler verilmisti. GKD tanisi konmus bir ¢ocuga cerrahi
tedavi ihtiyacinin bir yil sonra olacagi dikkate alinarak; 2012-2014 yil-
lari arasi; 1. dénem ve 2015-2017 yillari arasi; 2. donem olarak 2 grup
olusturuldu. Bu dénemlerde yapilan cerrahi islem sayilari arasindaki
fark Chi-Square testine gore degerlendirildi. Cerrahi tedavi uygulanan
GKD lilerden; peri asetabliler osteotomi yapilanlar, néromuskiler ya
da sendromik hastaligi olanlar, teratojenik olanlar ve Suriye milteci
kampindan gelen hastalar ¢alisma digi birakildi. Yanhzca agik rediksi-
yon ve/veya Salter iliak osteotomisi yapilanlar galismamiza alindi. Aile
hekimlerinin tarama programina katilim oranlari belirlenirken Malat-
va Halk Saghgi Mudirliginin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi verileri esas
alind.

BULGULAR: Aile hekimlerinin programa katilim oranlari 2012 ve 2013
yillarinda % 10 un altinda iken 2014 yili ve sonrasinda % 80 ve Uzerine
¢ikmis idi. Birinci donemde 14 hastaya acik rediksiyon uygulanmis iken
2. donemde yanlizca 1 hastaya agik rediiksiyon uygulanmis idi. Yine
Salter iliak osteotomisi; 1. donem’e 19 hastaya yapilmig iken 2. dénem-
de 9 hastaya uygulandi. Her iki cerrahi igslem igin donemler arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli bulundu.

CIKARIMLAR: Erken tani kondugu zaman GKD li gocuklarin baytk bir
kismi konservatif olarak basariyla tedavi edilebilmektedir. Erken tani
icin 3-4. haftalarda klinik olarak ve ultrason ile ideal bir tarama yapil-
masi esastir. Her ne kadar ideal bir tarama programi olmasa da; Malat-
ya’da uygulanan GKD erken tarama programinin cerrahi tedavi ihtiyaci-
ni 6nemli 6lglide azalttigl saptanmistir.

Keywords: kalga displazisi, erken tarama programi, cerrahi tedavi
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S-05

Gelisimsel Kalga Displazisinde Agik Rediiksiyon
Sonrasi Asetabuler Gelisim: Yaklasim Tipi Onemli
midir?

Murat SongiirErcan Sahin',Engin Cetin?, Yasar Gozde Guglii Songur?,
Mahmut Kalem?3, Ahmet Bayar!

1Biilent Ecevit Universitesi

2S.B. Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

3Ankara Universitesi

Amag: Kapal rediksiyon ile basarili olunamayan gelisimsel kalga
displazisi (GKD)'li olgularda agik rediksiyon kaginilmazdir. Yiriime
¢agl baslangici déneminde acik rediiksiyon medial ve anteriordan ger-
ceklestiriimektedir. Yaklasim esnasinda yapilan doku diseksiyonunun
farkli olmasi nedeniyle teorik olarak bu olgularda asetabuler gelisim/
yeniden sekillenme farklilik gésterebilir. Redlksiyon sonrasi asetabuler
displazi zamanla diizelme gostermektedir. Bu retrospektif ¢alismada
farkh yaklasim (medial ve anterior) tiplerinin asetabuler gelisim lzerin-
deki etkisini gbzlemlemeyi amagladik.

Yontem: 2009-2013 yillari arasinda cerrahi tedavi uygulanmis ve en az
4 yasina kadar radyolojik takibi olan olgular tarandi. 20 medial [GRUP
1] ve 20 anterior [GRUP 2] agik rediksiyon ve pelvipedal algi uygu-
lanan olgunun radyolojik takibine ulasildi. Olgularin basvuru aninda,
ikinci yas, Uglincli yas ve dordiinci yas radyolojik tetkiklerinde aseta-
buler indeks (Al) degerleri 6lgulerek gruplar arasindaki farklar analiz
edildi.

Bulgular: Olgularin cinsiyet dagilimlari birbirlerine benzerdi ve anlamli
fark gézlenmedi (E/K orani; Grup 1: 2/18 — Grup 2: 3/17). Olgularin
yaslarina bakildiginda Grup1 olgularinin Grup 2 olgularindan bir miktar
kiglk oldugu gozlense de fark anlamh degildi (sirasiyla 10,9+2,1 ay ve
11,942,9 ay). Grup 1 olgularinin bagvuru- 2 yas-3 yas- 4 yas Al agilari
siraslyla 36,1°+3,4 - 29°+1,7 — 25,3°+1 - 21,5°+1,3 olarak 6lguldl. Grup
2 olgularinda ise benzer sekilde basvuru- 2 yas-3 yas- 4 yas Al agilari
siraslyla 35,7°+2,6 — 29,4°+2,2 — 25,7°+1,3 — 21,8+1 derece olarak 6l-
clldl. Bagvuru ve takip sonunda Al agilarindaki azalma degerleri ise
Grup 1'de 14,5°+2,5, Grup2'de 13,9°+1,7 derece olarak bulundu. Grup
ici ve gruplar arasinda istatistiksel fark gézlenmedi.

Cikarimlar: Calismada medial ve anterior yaklasim ile agik rediksiyon
uygulanan hastalarin asetabuler indeks degerlerindeki azalma (aseta-
buler displazideki diizelme)'nin her ne kadar medial agik rediiksiyon
uygulanan olgularda bir miktar daha fazla oldugu gozlense de bu fark
istatistiksel anlam tasimamaktadir. Medial ve anterior yaklasimla uy-
gulanan agik rediiksiyon sonrasi asetabuler gelisim benzer 6zellikler
gostermektedir.

Keywords: kalga displazisi, asetabuler displazi, medial yaklagim, ante-
rior yaklagim
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S-06

Daha Once Kalga Ultrasonu Normal Olarak
Raporlanmis Bir Cocuga Kontrol Amagh Kalga X-Ray
de isteyelim mi?

Mehmet Fethi Ceylan'Serdar Karaman?,Mustafa Karakaplan?,

Emrah Yildirim*
1indni Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Gelisimsel kalga displazisi (GKD) erken taramasinda Graf yonte-
mine gore kalga ultrasonu bakilmasi diinya genelinde kabul gormistir.
ilk bakida ya da tedaviyi takiben kalga ultrasonu normal olan bebekle-
rin sonrasinda X-ray ile de takip edilmesi 6nerilmemektedir. Bu yazida
bilateral kalga ultrasonu normal olarak raporlanmis, sonrasinda gekilen
X-ray de ise gelisimsel kalga displazisi (GKD) tanisi almis hastalar retros-
pektif olarak incelenmistir.

YONTEM: Klinigimizde Haziran 2014- Haziran 2017 arasinda konserva-
tif veya cerrahi yontemlerle tedavi edilen 292 GKD hastasina gekilen
kalgca ultrasonlari incelendi. Tekrarlanan ultrasonlardan herhangi biri
normal olarak raporlanan fakat risk faktori oldugu igin takipte gekilen
X-ray da 30 derece ve Ulzerinde asetabular indekse sahip 33 (% 11.3)
hasta galismaya alindi. Displazinin derecesi, ultrason bakilarinin uygun-
lugu, risk faktorleri ve uygulanan tedaviler incelendi.

BULGULAR: Ortalama yas 30 ay (8-48), takip sliresi 23 ay (6-42), ilk ba-
kilan asetabiler indeks 34 derece (30-47) idi. Sekiz sag, 11 sol ve 14
bilateral; toplam 47 asetabulum displazik idi. Kalgalarin 4 G ¢ikik 8 i
ise yari ¢ikik idi. Hastalarin 10 si artrografi sonrasi kapali rediksiyon
ve pelvipedal algi, 19 u ise abduksiyon cihazi ile tedavi edildi. ilk GKD
tanisi 1.5 yas civarinda konan 4 hastanin 2 si izole Salter osteotomisi,
2 si ise agik rediiksiyon ve Salter osteotomisi ile tedavi edildi. Bunlarin
2 sinde avaskiler nekroz gelisti. Hastalarin 7 sinde herhangi bir risk
faktori yoktu fakat kalga ultrason bakilari standart degildi. Kalga ultra-
sonlarinin 11 inde gorintl yoktu ve 17 si Graf yontemine gbre uygun
bakilmamisti yanlizca 5 (%15) tanesi uygun olarak degerlendirilmisti.

CIKARIMLAR: Kalga ultrason bakisinin biyiik oranda Graf yontemine
uygun yapilmadigi gériilmektedir. Tedaviyi listlenen hekim mutlaka ult-
rason goruntlsini okumayi bilmeli ve uygun goriinti igin 1srarci olma-
lidir. Uygun olmayan ultrason bakisi ile beraber herhangi bir risk fakto-
rl olan fakat kalga ultrasonu normal olarak raporlanan hastalarin takip
eden donemde X-ray ile de degerlendirilmesi ge¢ tanilari azaltacaktr.

Keywords: kalga displazisi, graf yontemi, ultrason goriintusi, kalga
X-ray
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S-07
Medial Agik Rediiksiyon Sonrasi Femoral Uzama

Murat Girger!
Firat Univ., Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D

Amag: Biz bu calismada GKD nedeni ile medial agik rediksiyon yaptigi-
miz hastalarda tespit ettig§imiz ekstremite uzunluk farkinin nedenlerini
ve bu farkin anlamhhgini aragtirmayi amagladik.

Yontem: Gelisimsel kalga displazisi nedeni ile medial agik rediksiyon
yaptigimiz toplam 195 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
calismaya; a) unilateral dislokasyonu olan, b) en az 24 ay takip siresi
olan, c) pelvik veya femoral osteotomi yapilmayan ve d) iyi / mikem-
mel klinik ve radyolojik sonug elde edilen toplam 41 hasta dahil edildi.
Radyolojik goriintileme bilgisayarli radyografi (CR) ile hasta ayakta du-
rurken pelvis ve her iki alt ekstremiteyi igerecek sekilde yapildi. Eks-
tremite uzunluk farklari ile ilgili yapilan calismalar incelendikten sonra
5 mm esik deger olarak belirlendi ve saglam ekstremite ile kiyaslan-
diginda 5 mm ve Uzeride tespit edilen farklar “uzama” olarak deger-
lendirildi. Bulgular: Kontrole gagrilan hastalarin ekstremite uzunluklari
radyolojik olarak 6lglildl. Hastalarin 29’unda (70.7%) 5 mm ve Uzeri
ekstremite uzamasi oldugu tespit edildi. Yapilan 6lgimlerde ameliyat
edilen tarafta ortalama 7.3+4.7 mm (range 0-15 mm) uzama oldugu
ve bu uzamanin femurdan kaynaklandigi tespit edildi. Ameliyat edil-
meyen taraf ile kiyaslandiginda bu ekstremite uzunluk farki istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.001).

Cikarimlar: Bu galismada tespit ettigimiz femoral uzama tek basina
klinik olarak anlamli degildir fakat pelvik ve femoral osteotomiler gibi
ekstremite uzunlugunu degistiren cerrahiler yapilirken bu uzunluk farki
6nem arz edebilir.

Keywords: gelisimsel kaga displazisi; medial agik rediksiyon; femoral
uzama

S-08

Yiiriime Cagindaki Gelisimsel Kalga Displazisi
Olgularinda Salter ve Pemberton Osteotomilerinin
Karsilagtirlimasi

Ozgiir Cicekli*Erhan Sikir?

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi

Giris: Femur basinin asetabulum iginde rediksiyonunun yeterli olma-
digi asetabuler displazi olgularinda, pelvik osteotomiler ile kalga ekle-
minin asiri yiklenmesi ve ileride artroz gelisimi 6nlenebilir. Asetabuler
displaziyi diizeltmenin ideal yolu pelvik osteotomilerdir. Calismamizin
amaci siklikla uygulanan Salter (SPO) ve Pemberton (PPO) pelvik os-
teotomi sonuglarinin klinik ve radyolojik olarak karsilastiriimasidir.
Yontem: Kasim 2011 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda gelisimsel kalga
displazisi (GKD) tanisi ile ameliyat edilmis 68 hastanin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Yeterli dokiimentasyonu olan ve kriterleri
karsilayan 50 hastanin 59 kalgasi ¢calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; Tonnis evre 3 ve 4, ve hastanin yiriime ¢aginda (2-6
yas) olmasi idi. Toplam 50 hastanin 440 kiz, 6 ‘si erkekti. GKD 9 hastada
bilateral, 27 hastada sol ve 14 hastada sag kalgcada idi. Ameliyat sirasin-
da ortalama yas 46,5 ay (24-72) ve ameliyat sonrasi takip sliresi 32 ay
(24-36) idi. Hastalara acik rediiksiyonu takiben asetabuler értinimi
arttirmak ve reduiksiyonun devamhiligini saglamak igin SPO veya PPO
osteotomilerinden birisi uygulandi. Ameliyat sonrasi en erken 2 yil so-
nunda hastalar klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Fonksiyonel
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degerlendirmede Modifiye MacKay klinik degerlendirme skalasi kulla-
nildi. Avaskiler nekroz gelisimi Kalamchi-MacEwen siniflamasina gore
yapildi. Bulgular: 21 hastanin 26 kalgasina SPO, 29 hastanin 33 kalgasi-
na PPO uygulandi. Hastalarin ortalama yasi SPO grubunda 23 ay, PPO
grubunda 24 ay idi. SPO grubunda 6 kalgada ve PPO grubunda 4 kalga-
da ayni seansta femur kisaltma ve varizasyon-derotasyon osteotomisi
uygulandi. Ameliyat sonrasi tiim hastalarda konsantrik rediksiyonun
saglandigi gozlendi. SPO yapilan hastalarin ameliyat sonrasi asetabuler
indeks ortalamasi 38,5 dereceden 23,2 dereceye, PPO yapilan grupta
ise 36,8 dereceden 23,8 dereceye geriledi. Ameliyat sonrasi son kont-
rollerde avaskiiler nekroz orani SPO uygulanan grupta %7,6 (2 kalga)
ve PPO uygulanan grupta %6 (2 kalga) idi. Cikarimlar: Ylriime ¢agin-
daki GKD hastalarinda asetabuler displazinin tedavisinde SPO ve PPO
yeterli asetabuler 6rtiinmeyi saglamaktadir. Her iki osteotomi teknigi
arasinda fonksiyonel ve radyolojik agidan anlamli fark bulunmamustir.

Keywords: salter, pemberton, GKD, yiiriime gag|

S-09
Perthes Hastaligi’'nda Laredo Artrografik
Siniflamasinin Gézlemci ici ve Arasi Giivenilirligi

Serkan Erkus'Onder Kalenderer?,Ali Turgut®,Burak Fikri ipgi?,
Kivang Yuksel?

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Halk Saglig1 Merkezi

Amag: Laredo siniflandirma sistemi, Perthes hastaliginin degerlendi-
rilmesinde kullanilan bir artrografi siniflamasidir. Perthes hastaliginin
cerrahi planlamasinda artrografik inceleme 6nemlidir. Bu ¢alismanin
amaci, Laredo siniflamasinin gézlemciler igi ve arasi glvenilirligini de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul izni olan bu prospektif ¢alismaya, hem
konvansiyonel radyografileri hem de ameliyat igi artrografi gérintileri
olan 47 Perthes hastasi alindi ve grafilerin kura ¢ekilerek yerlestirildigi
iki power point sunum (ppt) hazirlandi. Sunumlarin basina Laredo si-
niflamasinin teorik bilgileri yazildi ve gozlemcilere degerlendirmeleri
bu bilgilerden faydalanarak yapmalari gerektigi belirtildi. Yirmi sekiz
gbzlemci (9 asistan, 10 uzman, 9 ¢ocuk ortopedisti) ¢alismaya alindi.
SPSS v21 istatistik programi kullanildi. Laredo siniflamasinin uyumu-
nu ve gozlemciler igi ve arasi glvenilirligini saptamak igin Percentage
Agreement (PA) ve Intraclass Correlation Coefficient (ICC) degerleri
hesaplandi.

Bulgular: PA orani tim gozlemcilerde % 51,8 idi. Asistan, uzman ve go-
cuk ortopedisti gruplarinda ise sirasiyla, % 54,8; 54,3 ve 46,1 idi. ICC
ile yapilan tim gozlemciler igi gtivenilirlik 0.749 olarak bulundu. Asis-
tan, uzman ve ¢ocuk ortopedisti gruplarinda ise sirasiyla, 0,774; 0,792
ve 0,672 idi. Yine ICC ile degerlendirilen tiim gozlemciler arasindaki
givenilirlik 0,551 idi. Asistan-Uzman, Asistan-Cocuk Ortopedisti ve Uz-
man-Cocuk Ortopedisti arasi glivenilirlik ise sirasiyla, 0,461; 0,501 ve
0,388 idi.

Cikarim: Laredo siniflamasi Perthes hastalarinin artrografik degerlen-
dirmelerinde 6nemli fakat uyum oranlari yiizde elliler civarinda olan
bir siniflamadir. Bu siniflamanin gozlemciler igi glivenilirligi oldukca
iyidir ve istatistiksel olarak yeterlidir. Fakat milkemmel de degildir. An-
cak Ug grup arasi givenilirlige bakildiginda sonuglar oldukga kotidir
ve ne yazik ki en kotl sonuglar ¢cocuk ortopedisi ile ilgilenen grupta
ortaya ¢tkmistir. Bunun sebebi ise, Perthes hastalarinda artrografik de-
gerlendirme hala daha ¢ocuk ortopedisi ile ilgilenen hekimlerde rutin
bir uygulama degildir. Laredo siniflamasina karsi bir yabancilik vardir
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ve en onemlisi de belki cocuk ortopedisi ile ilgilenen gozlemciler bu ga-
lismada verilen siniflama bilgilerine ve ¢alismaya yeteri kadar 6nem ve
zaman ayirmamislardir. Ayrica verilen artrografiler statik gorintulerdir,
dinamik degillerdir ve hastalarin réntgenleri ile birlikte verilmemistir.
Sadece Laredo siniflmasinin etkinligi 6l¢liimeye calisiimistir. Bu da ¢a-
lismanin eksik yoni olabilir.

Keywords: perthes hastaligi; laredo siniflamasi; guvenilirlik; cerrahi
deneyim

S-10
Norolojik Problemi Olmayan Bireylerde Artmis
Femoral Anteversiyonun Biyomekanik Sonuglari

Nazif Ekin Akalan*Adnan Aptit,Shavkat Kuchimov?,Gokce
Leblebici?,Kubra Onerge? ismail Bacak3Yener Temellis,

Onder ismet Kiligoglu®,Fuat Bilgili*,Aslihan Kurt®,Freeman Miller’
listanbul Kiiltiir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi

?Bogazici Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi, Enstitisii
3istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

4istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisi

Sistanbul Universitesi, Tip Fakdltesi

%Biruni Univeristesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

’Nemours-duPont Cocuk Hastanesi, Wilmington, ABD

AMAC Bu arastirmanin amaci femoral anteveriyon artisinin (FAA) tek
basinaneden oldugu biyomekanik ve klinik sonuglari belirlemektir. YON-
TEM Calismaya, kalga internal-rotasyon agilari(IR) 265° (ort:72.1+6.0°),
eksternal-rotasyon agilari (ER)<20°(ort:45.54+8.5°) ve trochante-
ric-prominence-angle-test(TPAT) >35°(45.5417.8°) olan FAA'l 76 kisi
(ort.yas:8.313.1) ve 50 saglikli katilimci alindi (ort.yas9.97+3.1,ort.
IR:43.26+12.13°,0rt.ER:30.4618.6°,0rt.TPAT:23.68+12.27°). Tum-viicut
postirl ve posterior-govde-simetri-indeksi(POTSI), postlr-analizi sis-
temi ile, ayak postilri, ayak-postir-indeksi-6 (FPI-6) ile, taban basing
analizi elektronik pedobarogram ile ve ayak-basing-indeksi (MMFMe-
dial-Midfoot+MFFMedial-Forefoot)-(LMFLateral-Midfoot+LFFLate-
ral-Forefoot)/(MMF+ MFF+LFF+LMF) formuli kullanilarak hesaplandi
(Sekil-1)(1,2,3). Hipermobilite, Beighton testi ile, yliriime parametrele-
ri, bilgisayarli-li¢boyutlu yiriime-analizi ile, fonksiyonel analiz, glinliik
dusme sikligi(Likert Glgegi) ve alt-ekstremite fonksiyon testi ile deger-
lendirildi(4). Karsilastirma icin Mann-Whitney-U testi (p>0.05) ve kore-
lasyon igin spearman korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR Yilrime esnasinda, FAA grubunda tepe plantarfleksiyon
acisi (p=0.01) ve diz eklem hareket agiligi (EHA) kontrol grubuna ki-
yasla daha distikti (p<0.001). FAA grubunda tepe dorsifleksiyon agisi
(p<0.001), ayak-bilegi EHA (p=0.04), tepe diz ekstansiyonu (p<0.001),
diz (EHA)(p<0.001), kalga IR (p<0.001), pelvik rotasyon (p<0.001) ve
basma zamani daha yiiksekti (Sekil 2a-c). Ayak postiiriinde gruplar ara-
sinda anlamh bir fark bulunmadi. MMF’deki ortalama tepe plantar ba-
sing (FAA:0,27%0,25, kontrol:0,15+0,15) ve FPI-6 skoru (FAA:8.79+1.96,
kontrol:6.95+3.33) FAA grubunda anlamli olarak dusukti. Hipermobi-
lite skoru FAA grubunda ylksekti(p=0.03). POTSI skoru FAA grubunda
yuksekti(p<0.001). Frontal-planda omuz, scapular, pelvik, spina iliaca
anterior superior ve posterior-superior, diz ve malleolar asimetrileri,
FAA grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak farkhydi.

CIKARIMLAR FAA yiirimede ¢omelme postiiriine benzer, basma fazin-
da diz fleksiyon ve dorsifleksiyon artisina, diz EHA azalmasina ve bas-
ma fazi siiresini azalmasina neden olmaktadir. FAA'nin ayak pronasyon
postiiri Uzerinde dogrudan etkisi bulunmamistir. Bu ¢ocuklar omuz,
malleolar ve pelvis asimetrisine sahiptirler ve skolyoz potansiyeli oldu-
gu gorulmastir 24 (%36) katilimcinin POTSI skorlari %27,5in Gizerinde

bulunmustur. FAA'li gocuklar alt ekstremite fonksiyon kaybi ve diisme
sikhgi fazladir. Bu gocuklar giinlik yasamlarinda zorluk ¢ekme, ve spor
aktivitelerinde sakatlanma olasiliklari yiiksek olabilir. Bu ¢alisma TUBI-
TAK tarafindan desteklenmistir (Proje N0:2145049). KAYNAKLAR 1. Su-
zuki et.al.Stud Health Technol Inform,1999,9,81-84, 2. Redmond et.al.
Foot &amp; Ankle International, 1998.19(3),144-148. 3. Chang et.al.
Journal of Pediatric Orthopaedics,22.6(2002):813-818., 4. Engelsman
et.al.The Journal of pediatrics,158.1(2011):119-123.,

Keywords: femoral anteversiyon, biyomekanik, postir, ylirime analizi,
skolyoz,

Sekil-1:Tepe plantar-basing indexi
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S-11
Perthes Hastalarinda Cerrahi Deneyimin Tedavi
Segimine Etkisi ve Gézlemciler igi Giivenilirlik

Onder Kalenderer',Serkan Erkus'Ali Turgut!,Tayfun Bacaksiz?,
Kivang Yiksel®

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2Akgakale Devlet Hastanesi

3Argefar

Amag: Perthes hastalarinda standart kalga radyografi ve artrografi go-
rintllerine bakilarak tedavi segeneklerinin asistan, uzman ve gocuk
ortopedistleri arasindaki uyumu arastirildi, gézlemciler arasi ve igi gu-
venilirlik istatistiksel olarak belirlenmeye ¢alisildi. Hastalar ve Yontem:
Etik kurul izni olan bu kesitsel tanimlayici galismaya 47 Perthes has-
tasi alindi. Hastalarin kalga grafilerine, artrografi ve klinik bulgularina
hastane kayitlarindan ulasildi. Ayni hastalarin standart grafilerinin ve
artrografilerinin yer aldig1 ancak gorintilemelerin kura gekilerek su-
num siralarinin degistirildigi dért adet sunum hazirlandi. ilk sunumda
hastalarin sadece kalga grafileri, 2. sunumda hastalarin artrografi go-
rintdleri, 3.sunumda hastalarin artrografi gériintileriyle birlikte klinik
bulgulari ve 4. sunumda hastalarin klinik bulgulan, kalga grafileri ve
artrografi goruntuleri vardi. Gézlemcilere birer ay arayla dort sunum
gonderildi. Gozlemci olarak 3 grup olusturuldu. 1.grupta 9 asistan,
2.grupta 10 uzman ve 3.grupta 9 gocuk ortopedisti vardi. Gozlemden
femur bas boyun rekonstriiksiyonuna kadar uzanan 16 tedavi segene-
gi vardi ve gozlemcilere hangi tedavi segeneginin kalgalar igin uygun
oldugu soruldu. Hasta bilgilerinin ve klinik bulgularinin tedaviyi belir-
lemede etkinligi arastirildi. Artan inceleme ve klinik bilgilerin tedavi
seklini nasil etkiledigi ve Ui grupta goézlemciler igi glivenilirlik incelendi.
Bu amagla Uyum Yizdeleri (UY) ve Intraclass Correlation Coefficients
(ICC) testleri kullanildi. SPSS v21 programi istatistiksel degerlendirme
icin kullanildi.

Sonuglar: Bu galismaya ait 6zet veriler Tablo 1 ve 2 de verilmistir. Tar-
tisma: Perthes hastaliginin tedavisi halen oldukga tartismalidir. Bu ¢a-
lismadaki g¢ikarimlar; 1. Cerrahi deneyim arttikca tedavi uyum oranla-
ri artmaktadir. 2. Hastaya ait veriler arttikca cerrahi olarak deneyimli
grupta tedavi uyumu daha yiksektir. 3. Her ne kadar ¢ocuk ortope-
distlerinde tedavi uyum oranlari yiiksek olsa da iki gézlemden birinde
farkh bir tedaviye yonelmektedirler. 4. Cocuk ortopedistleri klinik bulgu
bilgisi arthik¢a safe dislokasyon ve femur bas boyun rekonstriiksiyonu
gibi daha ileri cerrahi tedavilere yonelmektedir. 5. Tekrarlayan deger-
lendirmelerde tedavi segimlerinin gruplar igi glvenilirliginde cerrahi
deneyim belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Hasta klinik bulgusunun
ve bilgisinin artmasi bu glivenilirligi daha da arttirmaktadir. 6. Klinik
bulgular olmadan artrografi ve kalga grafilerine gore tedavi segimleri
ile tiim klinik bulgular birlikte degerlendirildiginde bulgulara gore teda-
vi secimleri karsilastirildiginda; gocuk ortopedistlerinin tedavi segim-
lerindeki degisim oldukga az saptandi. Buna karsilik, asistan ve uzman
hekimlerin sectigi tedavi segeneklerinin degisiminde klinik bulgular
oldukga 6nemli bir faktér olmustur.

Keywords: perthes hastaligi; tedavi; cerrahi deneyim; givenilirlik
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S-12
Akut Septik Artrit Tanisiyla Opere Cocuk Hastalarin
Takip Sonuglari

Serkan Bayram?,Fuat Bilgili'Dogan Kiral*,Mehmet Demirel?,
Omer Naci Ergin?
tistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Girig: Akut septik artrit gocuk hastalarda 6nemli bir saglik sorunudur.
Ozellikle geg tani konulmasi sonucu epifiz hasari gibi ciddi sekellere se-
bep olmaktadir. Calismamizin amaci akut septik artrit tanisiyla opere
ettigimiz pediatrik hastalarin klinik sonuglarini sunmakt.

Materyal-Metod 2004-2017 yillari arasinda akut septik mono artrit 6n
tanisiyla opere edilen 59 pediatrik hasta retrospektif olarak incelendi.
Kanama diyatezi, timor hastaligi ve metabolik hastaligi olanlar ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin yasi ortalama 7 (18 glin-17 yil) yildi. Hastalarin
35'i (%60) diz eklemi, 16’s1 (%27) kalga eklemi, 3'G( %5) omuz eklemi,
3'i( %5)dirsek eklemi ve 2’si(%3) ayak bilegi tutulumu vardi. Hastalarin
klinik muayenesinde etkilenen eklemde agri, sislik ve hareket kisitlili-
g1 mevcuttu. Hastalarin klinik(eklem hareket agiklig), radyolojik(direk
grafide deformite ve kisalik) ve laboratuvar(ESH, CRP, eklem ponksiyon
kaltara) degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin sikayet baslangici ve cer-
rahi arasi gegen sire ortalama 8,8 (1-45) gtin olarak saptandi. Sonuglar
Hastalarin takip siresi ortalama 56 (6-140) ay idi. Hastalardan sadece
2 tanesinin eklem hareketlerinde anlamili kisithlk tespit edildi. Bun-
lardan omuz septik artriti tanisiyla opere edilen yenidogan hastanin 6
yillik takibi sonrasi hem omuz hareketlerinin kisitli oldugu hem de hu-
merusta 2cm kisalik oldugu saptandi. Hastalarin birinde genu valgum,
birinde ileri artroz, birinde ise radyolojik olarak kisalik tespit edildi.
Hastalarin preoperatif laboratuvar degerleri C reaktif protein degeri
ortalama 109(9-353), sedimentasyon degeri ortalama 82(21-135), 16-
kosit degeri ortalama: 13700(6300-34000) olarak saptandi. Hastalar-
dan perop alinan 6rneklerin %42 sinde Greme saptandi, en sik tireyen
mikroorganizma %24 ile MSSA( Metisilin duyarl Stafilokok Aureus)
olarak saptandi. Hastalarin akut septik artritleri irrigasyon+antibiyotik
ile kontrol altina alindi, sadece 1 hasta taburculuk sonrasi antibiyotigin
birakilmasi nedeniyle 14 giin sonra redebridman yapildi.

Sonug: Bizim serimizde hastalarimizin en ¢ok etkilenen eklemi diz ekle-
mi saptanirken, laboratuar degerlerinde CRP diger parametrelere gére
daha yiiksek oldugu saptandi. Septik artrit 6n tanisi olan hastalar kiil-
tirde tireme beklenmenden, klinik muayene ile degerlendirerek opere
edilmesinin o6zellikle pediatrik yas grubunda eklem saghgi icin 6nemli
oldugu unutulmamalidir.

Keywords: septik artrit; pediatrik; MSSA; kalga
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S-13

Ekstremite Yerlesimli Kemik Sarkomlarinda
Biyolojik Rekonstriiksiyonun Orta-Dénem
Radyolojik ve Fonksiyonel Sonuglari

Bulent Erol*Ahmet Hamdi Akgiille!,Said Erkam Baykan?,Tolga Onay?,
Ozgiir Baysal'
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi

Amag: Biyolojik rekonstriiksiyon ¢ocuklarda kemik sarkomu rezeksiyo-
nu sonrasi kullanilabilir bir segcenektir. Bu ¢calismada, gocuklarda kemik
rezeksiyonu sonrasi biyolojik rekonstriiksiyonun orta-dénem radyolo-
jik ve fonksiyonel sonuglari sunulmustur.

Yontem: Uzun kemik ve pelviste primer sarkomu olan kirk sekiz hastaya
[ortalama yas 12,5 (4-22 yas)] genis cerrahi rezeksiyon ve biyolojik re-
konstriksiyon uygulandi. Kemik defektleri; damarli fibula grefti (DFG)
ile interkalar (32), osteoartikiler (12) rekonstriksiyonlar ve artrodez(4)
seklinde tedavi edildi. DFG, 19 alt ekstremite rekonstriiksiyonunda ya-
pisal allogreft veya geri kazanilmis kemik ile kombine edildi. Hastalar
ortalama 43 ay (25-105 ay) sre ile takip edildiler.

Bulgular: 12 ay sonunda hastalarin 45’inde (%93,7) greft kaynama-
si ve greft hipertrofisi gdzlendi. 24 ay sonunda DFM ile allogreft/geri
kazanilmis otogreft osteointegrasyonu %100 olarak gozlendi. Proksi-
mal humeral osteoartikiler rekonstriksiyon yapilmis olan 7 gocukta,
fibula basi ve gleonid arasindaki morfoloji ve gap uyumsuzlugu devam
etti. Proksimal femoral rekonstriiksiyon yapilan 3 hastada fibula ba-
sinin giderek remodele oldugu gozlendi. Distal radial osteoartikiler
rekonstriiksiyon yapilan 2 hastada baslangigtan itibaren karpal ke-
miklerle anatomik uyumu olan fibular epifiz eklem yiiziiniin giderek
daha konkavlastigi gorildi. Boy esitsizligi osteoartikiiler rekonstrik-
siyon yapilan higbir hastada klinik fonksiyon bozuklugu olusturmadi.
Son takipte ortalama MSTS skorlari Ust ekstremite rekonstriksiyon-
larinda %78 (%66,6-90), alt ekstremite rekonstriksiyonlarinda %82
(%56,6-100) olarak degerlendirildi [Sekil 1B]. Dokuz (%18,75) hastada
yeniden cerrahi gerektiren, gecikmis kaynama (3), implant yetmezligi
(2), enfeksiyon (1) ve yara problemi (3) komplikasyonlari goralda. Bu-
yime plagi/epifiz bolgesinden interkalar rezeksiyon yapilmis olan g
hastada (%6,25) ileride uzatma cerrahisi gerektirebilecek bacak boyu
esitsizligi olustu. Donodr saha komplikasyonlari [6 (%12,5); gegici sinir
hasari (3), enfeksiyon (1), yara problemi (2)] konservatif olarak teda-
vi edildi. 14 (%29) hastada uzak metastaz ve/veya lokal niks seklinde
hastaligin tekrarladigi géruldi. Defekt bliyUkligi ve DFG uzunlugu ile
MSTS skorlari ve radyolojik parametreler arasinda korelasyon saptan-
madi (p>0,05). Cikarimlar: DFG transferinin basarisi; mikrovaskiler
tecrlbenin yaninda, stabil internal fiksasyon, maksimum kemik-kemik
birlesimi gibi temel ortopedik prensiplere baglilik, eklem mobilizasyo-
nu ve agirlik vermeye iliskin uygun yaklasimlari gerektirir. Bu seride,
buyik kemik defektleri DFG’nin gesitli sekillerde uygulanmasi ile tedavi
edilmis ve kalici stabilite ile asamali olarak iyilesen radyolojik ve fonk-
siyonel sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar, kemik sarkomlarinin teda-
visinde biyolojik rekonstriksiyonun etkinligini gésteren dnceki serileri
kuvvetle desteklemektedir.

Keywords: kemik sarkomu; biyolojik rekonstriiksiyon; ekstremite
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Blount Hastalarinda Cerrahi Deneyimin Tedavi
Secimine Etkisi ve Gozlemciler igi ve Arasi
Givenilirlik

Serkan Erkus'Onder Kalenderer®, Ali Turgut®,Fikri Burak ipgi,
Kivang Yiksel?

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2Argefar

Amag: Blount hastalarinda standart diz radyografi gérintilerini deger-
lendiren asistan, uzman ve ¢ocuk ortopedistlerinin karar verdigi tedavi
segenekleri arasi uyum arastirildi; gézlemciler arasi ve igi guvenilirlik
istatistiksel olarak belirlenmeye galisildi.

Hastalar ve Yontem: Lokal etik kurul izni olan bu kesitsel tanimlayici ¢a-
lismada 34 Blount hastasinin diz grafilerine hastane kayitlarindan ula-
sildi. Ayni hastalarin standart diz 6n-arka grafilerinin yer aldigi ancak
grafilerin kura g¢ekilerek sunum siralarinin degistirildigi iki adet sunum
hazirlandi. Her iki sunumda da hastalarin standart diz 6n-arka grafileri
vardi. Gézlemden ilizarov yéntemine kadar uzanan 11 tedavi secenegi
olusturuldu. Degerlendiricilere bir ay arayla iki sunum gonderildi ve bu
hastalar icin hangi tedavi segeneginin en uygun oldugu soruldu. De-
gerlendirici olarak 3 grup olusturuldu. 1.grupta 10 asistan, 2.grupta 10
uzman ve 3.grupta 10 gocuk ortopedisti hekim vardi. Ug grupta uyum
yuzdeleri (UY), Intraclass Correlation Coefficients (ICC) ile gbzlemciler
ici ve gozlemciler arasi giivenilirlige bakildi. SPSS v21 programi istatis-
tiksel degerlendirme igin kullanildi.

Sonuglar: Tim gozlemcilerde uyum % 52,3 idi. Asistan, uzman ve gocuk
ortopedisti gruplarinda ise sirasiyla, % 48,5; 52,1 ve 56,2 idi. ICC ile
yapilan tiim gozlemciler igi guvenilirlik 0.750 olarak bulundu. Asistan,
uzman ve gocuk ortopedisti gruplarinda ise sirasiyla, 0,747; 0,770 ve
0,732 idi. Yine ICC ile degerlendirilen tiim gozlemciler arasindaki gu-
venilirlik 0,648 idi. Asistan-Uzman, Asistan-Cocuk Ortopedisti ve Uz-
man-Cocuk Ortopedisti arasi glvenilirlik ise sirasiyla, 0,562; 0,499 ve
0,584 idi. Tartisma: Tiim grup degerlendirildiginde Blount hastalarinda
tedavi uyumu %50 civarinda bulundu. Cerrahi deneyim ve gocuk orto-
pedisi ile ilgilenen grupta tedavi uyumu diger gruplara gore daha yuk-
sekti. Gozlemcilerin kendi iglerindeki tedavi uyumu ise tiim gruplarda
iyi diizeydeydi. Ancak gruplar arasi giivenilirlige bakildiginda asistanlar
ile gocuk ortopedisiyle ilgilenen ortopedistler arasinda uyumun disik
oldugu goruldi. Her ne kadar bu ¢alismada hangi tedavi yonteminin
Blount hastalari igin en dogru oldugu saptanmamis olsa bile gruplar
arasi farkliligin cerrahi deneyimden kaynaklandigi diistinilmektedir.

Keywords: blount hastaligi; tedavi; cerrahi deneyim; uyum; gtivenilirlik
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S-15

Dogumsal Radioulnar Sinostoz Tedavisinde
Rotasyon Osteotomisinin Fiksasyonu: External
Fiksator mii, K-Teli & Algilama mi?

Kaan Girbiiz*Yakup Ekinci?
Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi
2Develi Devlet Hastanesi

Amag: Bu galismanin amaci dogumsal proksimal radioulnar sinostosis
(DPRUS) cerrahisinde kullanilan rotasyon osteeotomisinin fiksasyo-
nunda, external fiksator kullanimi (Grup 1) ile K-teli &amp; algilama
uygulamasi (Grup 2)'nin klinik olarak karsilagtiriimasidir.

Yontem: Calismada toplam 20 DPRUS vakasi; Grup 1: 11( 3 bilateral , 5
unilateral), Grup 2: ( 2 bilateral , 5 unilateral) Ocak 2014- Aralik 2017
tarihleri arasinda objektif ve subjektif degerlendirmeler kullanilarak
prospektif olarak takip edilmistir. Grup 1 vakalarinda mini-tup fiksator
ile tespit yapildi, ulna orta-proksimal’den radius orta-distal’den osteo-
tomize edildi. 7 glin sonra sedasyon altinda pronasyon deformitesine
skopi altinda diizeltme yapildi. Grup 2 vakalarinda ise ulna orta-prok-
simal’den radius orta-distal’den osteotomize edildi. Skopi altinda ayni
seansda diizeltme yapildiktan sonra osteotomi hatti K-teli ile pekiitan
fikse edildip uzun kol aeline alindi.Subjektif degerlendirmede; basit
gundelik aktiviteleri igeren 12 soru ile anket, operasyon éncesi ve ta-
kiplerde fizik tedavi sonrasi uygulanmistir. Objektif degerlendirmede
ise Jebsen-Taylor el fonksiyon testi, radyolojik ve klinik dirsek eklemi
hareket agikliklari operasyon dncesi ve takiplerde fizik tedavi sonrasi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyat sirasinda ortalama yas Grupl igin 9.6 + 2.7 yil ve
Grup 2 igin 8.4 +3.2 idi. Postoperatif ortalama takip siresi Grup 1 igin
34 + 8 ay, Grup 2 igin 3216 ay idi. Ameliyat edilen tiim 6nkollar, sub-
jektif ve objektif degerlendirmelere gore cerrahiden sonra fonksiyonel
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir iyilesme gosterdi. Cerrahiden
once tum etkinliklerin gergeklestiriimesi igin Jebsen-Taylor el-fonk-
siyon testi sonuglarina gére gecen siire Grup 1 igin: 67.7 + 9.5 sani-
yeydi ve cerrahiden sonra 43.3 + 5.6 saniye (P = 0.0001), Grup 2 igin:
57.618.4 saniyeydi ve cerrahiden sonra 34.7+7.6 saniye (P = 0.0001)
idi. Her iki grupta da anlamli derecede azaldi. Her iki gruptada cerrahi
sonrasl norovaskuler komplikasyon gézlenmedi. Grup 1’de bir vakada
bir 6nkolda sanz dibi mindr enfeksiyon, Grup 2’de bir vakada iki 6n-
kolda radiusda gegikmis kaynama gozlendi. Cerrahi 6ncesi ve ameli-
yat sonrasi puanlardaki farkhhklar, eslestirilmis bir t testi ve Wilcoxon
eslestirilmis ciftli siralama testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenler
icin oranlar arasindaki farklar Pearson x2 testi kullanilarak analiz edildi.

GCikarimlar: DPRUS’u olan hastalarin fonksiyon ve yasam kalitesini bo-
zan hastalarda rotasyon osteotomisi iyi bir alternatif prosedirdir. Ro-
tasyon osteotomisinin fiksasyonu igin segilecek yontemlerin arasinda
external fiksatoriin erken fizik tedaviye baslamada, agisal olarak pro-
nasyonu dizeltiimesinde, operasyon sonrasi dirsek ve el bilegi hareket
acikhklarinda, 6nkol &amp; el fonksiyonlarina etkisinde K-teli &amp;al-
¢llamaya Ustlinliikleri mevcuttur. Ayrica kirk kaynama siirelerinde

Keywords: dogumsal proksimal radioulnar sinostoz, rotasyon
osteotomi, Jebsen-Taylor
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S-16
Cocuk Hastalarda Aktif Ya Da Agresif Anevrizmal
Kemik Kistlerinin Cerrahi Tedavisi

Bulent Erol*Said Erkam Baykan,Ahmet Hamdi Akgulle!,Mert Osman
Topkar?,Oytun Derya Tung!
"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Anevrizmal kemik kistlerleri genellikle cerrahi olarak yapilir. Bu
calismada, ¢ocuklarda anevrizmal kemik kistlerinin mekanik burr ve
koterizasyon ile genisletilmis kiretaj, greftleme ve internal fiksasyon
ile gerceklestirilen cerrahi tedavisinin fonksiyonel ve radyolojik sonug-
lari, timor kontroli ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

Yontem: Aktif ya da agresif anevrizmal kemik kisti bulunan 110 hasta
[68 erkek, 42 kadin; ortalama yas 10 (5-18 araliginda)] cerrahi teda-
vi sonrasi ortalama 62 ay (26-160 araliginda) takip edildi. Lezyonlarin
agirlikli olarak uzun kemiklerin (%76.5), daha az olarak pelvis (%14.5)
ve diger kemiklerin meta-diafizer boélgelerinde yerlestigi gozlendi. Pa-
tolojik kirik orani %72 olarak hesaplandi. Standart protokol, frozen
biyopsi sonrasi yliksek hizl burr yardimi ile genisletilmis klretaj ve ko-
terizasyonun ardindan greftleme ve gerektiginde (%48.5) internal fik-
sasyon 105 hastada (%95.4) uygulandi. Fiksasyon igin kalga vidasi, diiz
plak, k-teli ve retrograd titanyum elastik givi kullanildi. Higcbir vakada lo-
kal adjuvan kullaniimadi. Kemik disina tagmis veya niiks agresif lezyonu
bulunan 5 gocuga (%4.6) en-blok rezeksiyon uygulandi. Pelvis ve eks-
tremite proksimalinde yerlesmis olan 14 lezyonda (%12.7) pre-operatif
embolizasyon uygulandi. Hastalarin yasina, lezyonun lokalizasyonuna
ve cerrahi tedavinin tipine gore gereklilik halinde operasyon sonrasi
immobilizasyon uygulandi. Kiretaj ve greftleme yapilan grupta has-
talarin yasi (>10 ya da <10), blyime plagindaki radyolusensi seviyesi
(fiz acik ya da kapali) biytime plagina olan uzaklik (timor uzaniminin
fizden <0.5 cm ya da >0.5 cm olmasi) ve anatomik bolge (ekstremite ya
da pelvis) istatistiksel olarak radyolojik sonuglar ve rekiirrens orani dik-
kate alinarak analiz edildi. Elde edilen data SPSS (17.0) paket programi
kullanilarak incelendi. istatistiksel analiz i¢in Pearson ki-kare ve Fisher
testleri kullanildi.

Bulgular: Patolojik kiriklarin 8-12 hafta icinde basaril bir sekilde iyi-
lestigi gorildl. Ortalama MSTS skoru son kontrolde %95 (%55-100
araliginda) olarak hesaplandi. Hastalarin biyik ¢ogunlugunda (102
hasta=%92.8) radyolojik olarak tam veya tama yakin iyilesme gozlendi.
Ayrica bu gocuklarin sikayetlerinin tamamen gegtigi ve korteks kalin-
lagmasi ile kistin %80-100 oraninda kayboldugu gozlendi. Sekiz (%7.2)
hastada agisal deformite, kirik, enfeksiyon ve yara yeri problemi gibi
komplikasyonlar gelisti. Hastalarin 6 (%5.4) tanesinde kismi iyilesme,
niiks ve komplikasyonlar nedeniyle revizyon gerekli oldu. istatistiksel
olarak, kismi iyilesme ve lokal niksi etkileyen tek degiskenin lezyonun
fiz hattina olan mesafesi oldugu gozlendi (p=0.011).

Cikarimlar: Anevrizmal kemik kisti vakalarinin bir ¢ogunda frozen bi-
yopsi, mekanik burr ve koterizasyon ile genisletilmis kiretaj, greftleme
ve internal fiksasyonu iceren standart tedavi bazi 6zel boélgelerde lez-
yonu duslk niks ve komplikasyon oranlari ile basaril sekilde iyilesti-
rebilmektedir.

Keywords: anevrizmal kemik kisti; cerrahi tedavi; genisletilmis kiiretaj;
greftleme
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S-17

Yalnizca Biyopsi Yapilan Aksiyel ve Apendikiiler
iskelet Yapilardaki Eosinofilik Graniilomlarin Uzun
Do6nem Takibi

Bulent Erol'Said Erkam Baykan?!,Mert Osman Topkar?,Evrim Sirin?,
Ahmet Hamdi Akgiille*
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi

Amag: Eosinofilik grantlomlarin soliter lezyon olarak varliginda kendini
sinirlamasi ve spontan iyilesme gostermesine karsin gesitli aragtirma-
lar ve tedaviler halen kullaniimaktadir (1,2,3). Bu ¢alismada yalnizca
biyopsi ile tedavi edilen aksiyel ve apendikiler iskeletteki eosinofilik
granilomlarin uzun dénem klinik ve radyolojik takip sonuglari deger-
lendirildi.

Yontem: Aksiyel ve apendikiler iskelet yapilarinda eosinofilik grani-
lom bulunan 42 ¢ocuk (26 erkek, 16 kadin; ortalama yas 8.5 (3.5-16
araliginda)) biyopsi sonrasi takip edildi. Yalnizca soliter eosinofilik gra-
nilom lezyonu bulunan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Degerlendir-
mede réntgen ve gerektiginde manyetik rezonans gorintileme (MRG)
ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanildi. Tutulan kemiklerin dagilimi
Femur (12), tibia (4), humerus (6), ulna (1), radius (1), pelvis (9), ska-
pula (2), klavikula (2) ve vertebra (5) seklindedir. Kapali tru-cut biyopsi
ile dogrulanan tani sonrasi herhangi bir cerrahi miidahale yapilmadi.
Klinik takip pre-operatif ve post-operatif olarak MSTS ve VAS skorlari
kullanilarak yapild. iyilesme siireci periyodik réntgen gériintiilemeler
ile takip edildi. Ekstremitede kisalik, deformite, lezyonun progresyon
ya da rekirrensi gibi komplikasyonlar arastirildi. Ortalama takip siresi
65 ay (28-125 ay araliginda) olarak gergeklesti.

Sonuglar: Ortalama pre-operatif MSTS skoru %45 (%30-56.6 araligin-
da), post-operatif 6., 12. ve 24. aydaki skorlar sirasiyla %76 (%70-93.3
araliginda), %88 (%86.6-%100 araliginda) ve %94 (%86.6-%100 arali-
ginda) olarak hesaplandi. Ortalama VAS skoru ise pre-operatif donem-
de 8.4 (6-10 araliginda) iken post-operatif donemde diisme egilimi
gosterdi ve sirasiyla 3., 6., 12. aylarda 3.5 (2-5 araliginda), 2.2 (1-3.5
araliginda), 1.1 (0-2 arahiginda) olarak hesaplandi. Lezyonlarin biyik
bir kismi 24 ay iginde radyolojik olarak spontan iyilesme géstermesine
ragmen yassi kemiklerde iyilesme slreci 36 aya kadar uzadi. Vertebral
lezyonlarin tamaminda vertebra korpus yuksekligi 5 yil iginde tekrar
saglandigl gozlendi. Hastalarin higbirinde kisalik veya deformite gelis-
medi. Lezyonlarin tamami biyopsi sonrasinda kiiglldi ve hig rekiirrens
gorilmedi.

GCikarim: Soliter eosinofilik granilomlar kendiliginde iyilesme potan-
siyeline sahiptir. Biyopsi ile tani konulduktan sonra herhangi ileri bir
tedaviye gerek kalmadan iyi fonksiyonel ve radyolojik sonuglar elde
edilebilmektedir.

Keywords: soliter eosinofilik grantilom; biyopsi
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S-18
Pediatrik Yag Grubunda Gegici Epifizyodez
Uygulamalari Sonrasinda Tibial Slope Degisimi

Vahit Yildiz*Huseyin Emre Karacal,Emre Cullu?
1Adnan Menderes Universite Hastanesi

Amag: Pediatrik yas grubunda alt ekstremite uzunluk esitsizligi ve fron-
tal plan agisal deformiteleri sik gorilen problemlerdendir. Deformite-
lerin dlzeltilmesinde gegici epifizyodez uygulamalari son yillarda tercih
edilen yontemlerin basinda gelmektedir. Tarihsel yontemler gegerliligi-
ni stirdiirmekle birlikte glinimiizde 8 plak uygulamalarinin popilerligi
artmaktadir. Ancak 8 plak uygulamalarinin uzun dénem sonuglariyla
ilgili yeterli bilgiye heniiz sahip degiliz. Biz bu ¢alismada gegici epifiz-
yodez uyguladigimiz hastalarin uzun dénem takiplerinde sagital plan-
da medial ve lateral platonun tibial slope degisimlerini karsilagtirmayi
amagladik. Yéntem : Alt ekstremite uzunluk esitsizligi ve agisal defor-
miteler nedeniyle 2008-2017 yillari arasinda 39 medial ve 23 lateral
gecici epifizyodez uygulanan, toplam 32 (12 kadin, 20 erkek ) hasta
¢alismaya alindi. Ortalama takip siiresi 33 (12-96) ay olan hastalarin
tibial slope dlgiimleri posterior tibial korteks agisi kullanilarak deger-
lendirildi. Arastirma verileri SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Preoperatif ve postoperatif tibial slope degisimi Pa-
ired Sample T test kullanilarak karsilastirildi.

Bulgu: Hastalara uygulanan gegici epifizyodez ile medial tibial slope
derecesi preop 4.7 derece iken postop dlciimlerde 1.7 derece azalarak
ortalama 3 derece , lateral tibial slope derecesi preop 6lgiimlerde 4.7
derece iken postop 6lglimlerde 2 derece azalarak ortalama 2.7 derece
olarak o6lgildi. Takip siresi sonunda tek dizden opere edilen hastalar
saglam taraf ile karsilastirildiginda medial tibial slope ta ortalama 3.8
derece ,lateral tibial slope ta ortalama 4.3 derece azalma saptandi.

Cikarim: Bizim galismamiza gore pediatrik yas grubunda gegici epi-
fizyodez uygulamasi sonrasinda hastalarin sagital plan (tibial slope)
degerlerinde minimal diizeyde azalmakla birlikte anlamh bir degisim
saptanamadi. Tek dizden opere edilen hastalarda operasyon ile saglam
tarafa gore medial tibial slope degerlerinde anlamli bir degsiklik sap-
tanmazken ,lateral tibial slope azalisi istatistiksel olarak anlaml bulun-
mustur (p=0,020). Gelecekte daha ¢ok sayida hasta ve daha uzun takip
sureleri ile yapilacak galismalar ile daha detayli sonuglar elde edilebilir.

Keywords: gegici epifizyodez, tibial slope degisimi, 8 plak
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S-19
Manyetik Kontrollii Rodlar ve Azalmis Cerrahi Stres,
Hasta Psikolojisini lyilestiriyor mu ?

Cihan Aslan?,Deniz Zeynep Olgun?,Gdkhan Ayik'Remzi Karaokur',Seniz
Ozusta?,Gokhan Halil Demirkiran?,Fatih Unal®,Muharrem Yazici*
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

2University Of Pittsburgh

Amag: Manyetik kontrollii rodlarin (MCGR), geleneksel biiylyen rod-
lara (TGR) gbre en biyik avantaji cerrahi sayisini azaltmasidir. Bunun
yanisira gerek klinik gerek radyolojik olarak iki sistemin de benzer
sonuglar oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma ile MCGR’nin cerrahi sayi
avantajinin, erken baslangich skolyoz (EOS) hastalarinin psikolojik du-
rumlari izerine etkisini, TGR uygulanmis hastalar ile karsilastirarak or-
taya ¢ikarmak hedeflenmistir.

Yontem; Calismaya herhangi bir nérolojik bozuklugu olmayan, dnce-
sinde herhangi bir psikolojik tani almamis, normal mental nitelikte,
cerrahi uygulanmig EOS hastalari dahil edilmistir. Manyetik ya da ge-
leneksel, sistemler arasinda degisim yapilmis hastalar diglanmistir.
Giicler Guglikler Olgegi (Strengths and Difficulties Questionnaire-SDQ)
ve Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (Peds Quality of Life-PedsQL) ile
hastalar degerlendirilmistir. Veriler, klinisyen esliginde hasta ve hasta-
nin yakamlGlagana alan kisi ile yapilandiriimis bir gérisme ve yazil an-
ketler kullanilarak toplanmistir. Bulgular; 27 hasta (17 TGR, 10 MCGR)
calismaya dahil edilmistir. ilk cerrahi yasi, egrilik etiyolojisi, pre-postop
egrilik dereceleri agisindan her iki grup benzer 6zellikler géstermekte-
dir. Psikiyatrik degerlendirme yasi (13.3 ve 9.1 yas) ve takip slresi (82.8
ve 45.6 ay) gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermekteydi. Psikiyatrik
hastaliklar agisindan anlamli fark yoktu. MCGR grubunda; davranissal
glgclukler, hiperaktivite, konsantrasyon guglikleri ve SDQ total giigliik
ve etki skorlari yiksek bulundu. TGR grubunda ise duygusal islevler,
okul islevi, psikolojik saglik 6zeti ve PedsQL total skoru anlamli olarak
yuksek bulundu. (Tablo)

Cikarimlar: Bu galisma sonucunda MCGR’larin cerrahi sayi avantajini,
psikolojik durum Uzerine beklendigi gibi yansitamadigi gorilmekte-
dir. Yapilan testler sonucunda MCGR grubu, TGR grubuna gore ginlik
yasamlarinda daha fazla sorunla karsilasmaktadir. Bu durum, énceki
calismalarda gosterilen TGR hastalarinin basa ¢ikma becerisi ile ya da
MCGR hastalarinin basa ¢ikabimek icin henlz yeterli zamani bulama-
mis olmalariyla agiklanabilir. Fakat eldeki sonuglar ile MCGR’nin anlam-
I bir psikolojik Gsttinliik saglamadigi gosterilmistir.

Keywords: MCGR, TGR, skolyoz, psikoloji

yatrik Araglar TGR MCGR P degeri
500-Hasta Davramgsal Giglikleri 1 2 0.044

| 5D0-Hasta Hiperaktivite ve Konsantrasyon Guglikleri 207 4.2 .003
SDO- Hastay Etkileyen Herhangi Bir Zorlugun Cocufun 11 146 032

| Yagamina Etkisi
5D0- Hasta Total Gliglitk Skoru 57 10.1 .oo1
PedsQl-Hasta Duygusal Fonkslyonu 24.6 68.% 04

| PedsOl- Hasta Okul Fonksivonu a0 70 031
PedsQl- Hasta Psikososyal Saghk Ozet Skoru a7.4 63.9 021
PedsGL- Hasta Total Skory 81.2 §9.5 045
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S-20
Serebral Palsili Hastalarda Reimers Migrasyon
indeksinin Olgiimiiniin Giivenilirligi

Necdet Demir'Yavuz Saglam?,Onder Turna?,Derya Yildizlar?,
Onder Demirbas?,Cengiz Sen!
Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Serebral Palsi(CP) cocukluk cagindaki fiziksel engelliligin sen
stk sebeplerindendir. Hastaligin yol agtigi bir takim kas ve bag doku-
su problemleri nedeniyle hastalarin yaklasik %50’sinde ilerleyici kalga
eklemi problemleri gérilmektedir. Hastalarin kalga problemleri kaba
motor fonksiyon seviyeleri ile paralellik gostermektedir. Subluksasyon,
dislokasyon hatta dejenerasyona kadar degisebilen kalga problemle-
rini bazen sadece fizik muayene ile tanimlayabilmek oldukga glctiir.
Bu sebeple fizik muayeneyi destekleyici radyolojik bulgulara da ihtiyag
vardir. 1980 yilinda Reimers kalganin laterale migrasyonunu degerlen-
diren bir 6lgiim gelistirmistir ve bu 6l¢im halen CP’li hastalarda kalga
eklemini degerlendirmede ve tedavi belirlemede en yaygin faydalani-
lan yéntemdir. Calismamizda CP tanili hastalarda kalga instabilitesinin
radyografi takibinde kullanilan bir yéntem olan Reimers Migrasyon in-
deksin(RMI) farkli gézlemciler tarafindan hesaplanmasinin giivenilirli-
gini karsilagtirmayi amagladik.

Yontem Galismamiz etik kurul onayh retrospektif, randomize, gift kor
bir calismadir. Standart gekilen direk antero-posterior pelvis grafisi
Uzerinde Y kikirdaklarindan gegen ve yere paralel olan bir gizgiye(Hil-
genreiner gizgisi) dik olarak gizilen femur basi lateralinden, femur basi
medialinden ve asetabulumun en lateral kdsesinden gegen cizgilerin
arasindaki mesafelerin birbirine yizdelik olarak oranlanmasiyla RMI
hesaplanir (resim 1). Ayni Giglincii basamak saglik kurulusunda tedavisi
ve takibi yapilan serebral palsi tanili 2-10 yas arasi 25 gocuk hastanin
poliklinik takipleri slresince gekilen standart pelvis antero-posterior
direkt grafileri Gzerinde 5 ayri gézlemci (bir ortopedi travmatoloji uz-
mani, bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, iki radyoloji uzmani, bir
ortopedi hemsiresi) tarafinca, hastanenin radyolojik gériintiileme sis-
temi kullanilarak RMI iki hafta arayla 6lglllp kaydedildi, ayni dlglimler
2 hafta sonrasinda tekrarlandi. Qlgiilen degerler Intraclass Correlation
Coefficent Test(ICC) (SPSS Inc,Chicago,IL,USA) ile karsilagtirilip 6lgimiin
interobserver ve intraobserver giivenilirligi degerlendirildi. Glvenilirlik
ICC>0.80 mikemmel, 0.70-0.80 ¢ok iyi, 0.60-0.70 iyi, 0.40-0.60 orta,
<0.40 kotl olarak kabul edildi. Bulgular RMI igin interobserver gliveni-
lirlik ICC 0.976 ile mikemmeldi(tablo 1), intraobserver giivenilirlik her
bir degerlendirici icin mikemmeldi (ICC; ortopedist: 0.988, radyolog-1:
0.974, radyolog-2: 0.986,fizik tedavi uzmani: 0.977, hemsire: 0.977)
(tablo 2).

Cikarimlar: RMI CP’li hastalarda kalga sorunlarinin seyrini izlemek ve
tedavi protokoliine karar vermek igin 6nemlidir. Bu ¢alisma RMI’nin
CP’li gocuklarla bes farkh gézlemcinin yaptigi 6lgtimlerin gtvenilirligi-
ni karsilastirmak igin yratilmustdar. Cesitli tecriibe diizeylerine sahip
gbzlemcilerin dlgimlerinin RMI sonuglarini istatistiksel anlamli olarak
etkilemedigi ve 6lgiimler arasindaki aradaki farkliliklarin hasta takibi ile
ilgili sorunlara neden olmadigi géralmustar.

Keywords: serebral palsi, reimers, gtivenilirlik
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S-21
Pes Ekinovarusta Asilotomi Gerekliliginin
Belirlenmesinde Radyolojik Olgiimiin Yeri

Umit Tuhanioglu®
15.B.U Adana Sehir Hastanesi

Amag: Pes ekinovarus (PEV) 6n ayagin kavus ve adduktusu, arka ayagin
varus ve ekin deformitesiyle karakterize olan Ug boyutlu bir ayak defor-
mitesidir.Ponseti metodu PEV tedavisinde yaygin kabul géren ve kulla-
nilan bir metodtur.Ponseti metodunda sirasiyla ayagin kavus ,adduk-
tus ve topuk varusu dlzeltilir ve son olarak gerekiyorsa perkutan asil
tenotomisi (PAT) uygulanir. Olgularda yaklasik %85-90 arasi bir oranda
PAT uygulamasi gerekli olmaktadir.Calismamizin amaci PAT ‘in gerekli-
liginin belirlenmesinde ayak dorsifleksiyon agisinin (ADF) glvenilirligi-
nin ortaya konmasi ve elde edilen verinin daha objektif bir veri olan
lateral tibiokalkaneal aginin (LTiC) ile uyumunun degerlendirilmesidir.

Materyal metod: Mayis 2016-Eylil 2017 tarihinden itibaren primer
idiopatik pesekinovarus tanisiyla algilama yapilmis olan 46 hasta calis-
maya dahil edildi. Niiks ve eslik eden néromuskular hastaligi bulunan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.Hastalara seri algilama sonrasinda
ayaklardaki kavus adduktus ve topuk varusu diizeldikten sonra asilo-
tomi gerekliligi agisindan ayak tam dorsifleksiyonda yan grafi ¢ektirildi.
LTiC agis1 80 derece Uzerinde olan hastalar igin PAT endikasyonu uygun
bulundu.Diger taraftan klinik olarak ADF agisi 6l¢lldi.ADF agisi 15 de-
recenin altinda olan hastalara PAT yapilmasi gerektigi degerlendirmesi
yapildi.Ardindan tiim hastalarda bu 2 6lgim karsilastirilarak klinik ve
radyolojik olarak yapilan iki degerlendirmenin uyumlulugu degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin PAT asamasinda ortalama yasi 18.3 hafta (5- 61)
idi..Takip slresi 10.2 ay(3-16) idi.hastanin 36 tanesinde LTiC agisi 80 de-
recenin Uzerinde , ADF agisi 15 derecenin altinda tespit edildi.Bu has-
talara perkutan asilotomi uygulandi.8 hastada ADF agisi 15 derecenin
tUzerinde bulundu ancak bunlarin 5 tanesinde LTiC <80 derece 3 tane-
sinde > 80 derece idi. Bu 3 hastada LTiC agisi dikkate alinarak PAT uygu-
landi.46 hastanin kalan 2 tanesinde LTC agisi <80 derece iken ADF agisi
15 derecenin altinda idi. Bu hastalarda da endikasyon belirlenirken LTC
acisi dikkate alindi ve PAT uygulanmadi.Takip siiresi boyunca 4 hastada
niks saptandi.Ancak niikslerin ortez uyumsuzlugu sonrasi gelistigi tes-
pit edildi ve PAT gerekliligi ve uygulanmasi ile iliskilendirilmedi.

Sonug: ADF agisi pes ekinovarus tedavisinde asilotomi karari agamasin-
da dnemli yeri olan ve yaygin kullanilan bir testtir.Buna ek olarak LTiC
acisinin kullaniminin daha objektif bir veri sunacagi ve asilotomi kara-
rinin glvenilirligini artiracagl kanaatindeyiz.Ancak bu gikarimin daha
genis serili,uzun takipli ve karsilastirmali calismalarla daha gegerli ve
gl¢lu olacagini distinliyoruz.

Keywords: pes ekinovarus, asilotomi, ponseti

-23-

S-22

Ponseti Yontemi lle Tedavi Edilen Yenidogan
Ebeveynlerinde Gorsel ve S6zel Bilgilendirmenin
Kaygi Uzerine Etkileri

ibrahim Karaman',Mithat Oner?,ibrahim Halil Kafadar®,Ali Eray Giinay®
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Ponseti yontemi ile yenidogan déneminde tedavi edilen yeni
tani konmus pes equinovarus’lu (PEV) yenidogan ebeveynlerinin du-
rum ve surekli kaygilarina yazili ve gorsel bilgilendirmenin etkilerini
degerlendirmek.

Yontem: Eylll 2014 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda Ponseti Yontemi
uygulanan yenidogan PEV hastalarinin 80 ebeveyni ¢alismaya alindi.
Katihmcilar 2 gruba ayrildi. Bitiin katiimcilardan prosediir 6ncesi Du-
rum ve Surekli Kaygi Anketlerini doldurmalari istendi. Ardindan Grup
1'deki katilimcilara yazili ve Grup 2’dekilere gorsel brifing verilmistir.
Bilgilendirmenin ardindan bitiin katilimcilar durum ve strekli kaygi
degisikliklerini degerlendirmek icin anketi tekrarladilar.

Bulgular: Gorsel ve yazil brifingin ardindan ebeveynlerin yaniti deger-
lendirildi. Her iki grupta da, hem yazili hem de gorsel bilgilendirme son-
rasinda durum ve stirekli kaygi agisindan belirgin bir diisiis gdzlenmistir
(p <0.05). Ancak, yazili ve gorsel brifingin durumluk kaygisi Gzerine et-
kileri bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Sonuglar: Hastaligin ve tedavi yonteminin komplikasyon riski hakkinda
detayli yazili ve gorsel bilgi saglanmasi ebeveynlerin hastalik Gzerindeki
bilgi diizeyini artirdi. Ancak muhtemel komplikasyonlari 6grenmek kay-
gl diizeylerini arttirmadi.

Keywords: pes ekinovarus, kaygi, durum anksiyetesi, siirekli anksiyete

S-23
Sag Turnikesi Sendromu

Okan Aslantiirk'Rafet Ozbey?, Ozgiir Yilmaz?

IMalatya EAH Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
’Malatya EAH Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Klinigi
3Mus Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Sag turnikesi sendromu, nadir gorllen ancak tedavisi atlanirsa
ekstremite ya da organ kaybina neden olabilecek bir durumdur. Biz bu
¢alismamizda sag turnikesi sendromu nedeniyle tedavi edilen klinik se-
rimizi bildirmeyi amagladik.

Yontem: Sag turnike sendromu nedeniyle tedavi edilen hastalarin dos-
yalar geriye dogru tarandi. Etkilenen ekstremiteler, sikayet siireleri,
tedaviler kaydedildi. Bulgular: Dokuz hastanin 14 el veya ayak parmagi
etkilenmisti. Yas ortalamasi 85,8 (20-188 giin araliginda) giindi. Has-
talarin 5’inde(%55,5) birden fazla parmak etkilenmisti. Sekiz hastada
ayak parmaklari 1 hastada el parmaklar etkilenmisti. Bagvuru oncesi
¢ocugun huzurluk stresi ortalama 1,55(1-2 gilin) glindi. Sekiz hastada
bagvuru aninda sag teli hala parmakta iken,1 hastada basvuru énce-
si aile tarafindan fark edilerek ¢ikarilmisti. Sag teli ¢ikarilmasi sonrasi
tiim hastalar sorunsuz iyilesti. Cikarimlar: Sag turnike sendromu nadir
gorilen bir durum olup, literatiirde genellikle olgu sunumlari seklinde
bildirilmistir. Claudet ve ark. tarafindan yillik insidansi %0,02 olarak bil-
dirilmistir. Hastalarin el ve ayak parmaklarini, erkek ¢ocuklarda penisi,
kiz gocuklarinda clitoris ve labium majusu etkileyebildigi bildirilmistir.
Tedavi edilmedigi ya da tedavide geg kalindigi durumlarda amputasyo-
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na neden olabilecegi bildirilmistir. Sag turnikesi olan olgularda mutlaka
cocuk istismarida akilda tutulmalidir. Ozellikle kil Gizerinde diigiim olan
olgularda istismar daha g¢ok akla gelmelidir. Calismamizda hasta sayisi-
nin az olmasi ve retrospektif olmasi ¢alismamizin zayif yonleridir. An-
cak calismaiz Glkemizden bildirilen en genis vaka serisidir. Sonug olarak
sag turnikesi sendromu nadir gorilen, zamaninda tedavi edildiginde
komplikasyonsuz iyilesen bir klinik durumdur. Onlemesi igin aileler bu
konu hakkinda bildirilmeli, cocuklarin goraplarini ters gevirerek yika-
malari ve ¢ocuga giydirmeden 6nce kontrol etmeleri 6nerilmelidir. ve

Keywords: sag turnikesi, amputasyon, ¢cocuk istismari

S-24

Asil Tendon Uzatma Ameliyatlarinda Tendon
Uzatma Miktarinin Ameliyat Oncesi Hesaplanmasi

Osman Nuri Ozyalvac'Evren Akpinarl,Avni [lhan Bayhan!
!Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi

GIRIS: Asil tendon uzatmalari oldukga sik yapilan ameliyatlar olmasi-
na ragmen cerrahlar tendonun uzatma miktarini ameliyat esnasinda
objektif bir veri olmaksizin gdz karari ayarlamaktadirlar. Ozellikle se-
rebral palsi gibi noromuskuler dengenin bozuk oldugu hastalarda asil
tendonun boyunun gerekenden uzun ya da kisa olmasi ek morbiditeler
yaratacagindan oldukga hassas ayarlanmasi gerekmektedir. Ancak lite-
ratlirde asil tendon uzatma miktarinin ameliyat oncesi hesaplanmasi-
na ile ilgili bir yontem bulunmamaktadir. Calismamizin amaci ikizkenar
Uggenlerdeki cosiniis teoreminden faydalanarak asil tendon uzatma
miktarinin ameliyat 6ncesi hesaplanmasidir. Bu sayede asil tendon
uzatma miktari daha objektif ayalanabilecek hem de minimal invazif
asil uzatma teknikleri daha giivenli hale getirilebilinecektir.

YONTEM: Asil tendon uzatmasi yapilan serebral palsi tanili 14 hastanin
16 ayak bilegi radyografisi Uzerinden yapilan dlgiim ile asil tendonu in-
sersiyosu ile ayak bilegi rotasyon merkezi arasindaki kaldirag kolunun
uzunlugu (a) ve gonyometre ve radyografi ile ayak bilegi fleksiyon kont-
raktlrinin derecesi belirlendikten sonra ikizkenar liggenlerde cosinis
teoremi kullanilarak olusturulan asagidaki formiil ile asil tendonunun
uzatilmak istenen miktari hesaplandi (c). c=v2a2(1-cos(a)). Hastalara
Z plasti teknigi ile asil tendon uzatmasi uygulamasi sorasinda yapilan
tendon uzatilma miktarlari ile hesaplanan tendon uzatma miktarlari
arasindaki kolerasyon degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama Asil tendon uzatma miktari 23.67 (+ 8.7) mm,
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hesaplanan uzatma miktari ise 22.49 (+8.6) mm idi. Hesaplanan uzat-
ma miktarlari ile yapilan uzatma miktarlari arasinda istatiksel olarak
miikemmel uyum. gézlemlendi TARTISMA: Asil tendon uzatmasi plan-
lanan hastalarda uzatma miktari matematiksel olarak ameliyat dncesi
hesaplanabilir. Boylece daha az kesi ile ya da minimal invazif asil uzat-
ma teknikleri ile gerekli tendon uzatmasi glivenle uygulanabilir.

Keywords: asiloplasti, asil tendon uzatma, ekin kontraktiri

S-25

Geleneksel Biiyliyen Rod (Gbr) Tedavisinin Erken
Baslangigh Skolyoz(Ebs) Hastalarinin Akciger
Fonksiyonlarina Olan Etkisi

Ebru Celebioglu®,Alper Hiiseyin Yataganbaba?Asli Oncel',Ceren De-
girmenci!,Senol Bekmez? Fatih Tekin',Halil Gokhan Demirkiran? Elmas
Ebru Yalgin®, Ahmet Ugur Demir',Muharrem Yazici?

Hacettepe Universitesi Gdgiis Hastaliklari Abd

’Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Abd

3(zel Cankaya Hastanesi Ankara

“Hacettepe Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

Amag: GBR tedavisi uzun ve zahmetli bir tedavi olmasina ragmen EBS
hastalarinin egriliklerinin kontrol altinda tutulmasini saglar. Ancak GBR
tedavisinin akciger gelisimi Gzerine olan etkisini gosteren, bu hastala-
rin akciger fonksiyonlarinin saglikh bireyler ile ve addlesan idiopatik
skolyoz (AIS) hastalari ile karsilastirildigi calisma yoktur. Bu ¢alisma-
daki amacimiz GBR yontemi ile tedavi edilen EBS hastalarinin akciger
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, saglikli bireyler ve opere edilmis
AIS hastalari ile karsilastiriimasi, GBR yénteminin pulmoner fonksiyon-
lar ve dolayisi ile akciger gelisimi tzerine olan etkisinin gosterilmesi-
dir. Yontem: Hastalar 3 gruba ayrildi; 1.grup; skolyoz disinda hastahgi
olmayan 8 EBS hastasl, 2.grup; ayni yas grubundaki opere edilmis ve
operasyon sonrasi en az 1 sene izlenmis 8 AIS hastasi, 3.grup; ayni yas
grubundaki 10 saglikh katilimci olarak belirlendi. Tim hastalarin tora-
sik skolyozlari 6lgtldi. Tim hastalara CPET (cardiopulmonary exercise
testing) ve solunum fonksiyon testi yapildi ve sonuglar gruplar arasinda
karsilastirildi.

Bulgular: EBS ve AIS hastalari arasinda boy, kilo ve rezidiiel deformite
acgisindan anlamh fark yoktur. Pulmoner testlerle ilgili veriler tablo-1 ve
tablo-2'de 6zetlenmistir. Degerlendirilen parametrelerden hig birisinde
AIS ve EBS gruplari arasinda anlamli fark yoktur ancak saglikh grup ile
bu iki grup arasinda anlamli fark mevcuttur.

Cikarimlar: GBR tedavisi gibi uzun ve zahmetli bir slire¢ sonrasi akciger
kapasitelerinin daha kot olmasi beklenen EBS hastalarinin, akciger
fonksiyonlari agisindan -gcok daha iyi prognozlu olan- AiS hastalari ile
aralarinda anlamh fark olmamasi 6nemli bir sonugtur. Bu bize GBR te-
davisinin hastanin egriligini kontrol altina almanin ve radyolojik agidan
katki saglamanin yani sira hastanin akciger gelisimine de anlamh katki
sagladigini gostermektedir. GBR tedavisinin EBS hastalarinin prognozu-
nu AIS hastalarininkine yaklastirdigini sdylemek yerinde olacaktr.

Keywords: skolyoz, erken baslangi¢h skolyoz, geleneksel uzayan rod

tedavisi
Tablo-2;
ra VA(kg) | Boy(cm) | Cobb | FEVL(l) | FvC(i) | vozkg  [ve  |HR | FEF25-75 |
Agist (mifkg/di) | (It/dk) | (bpm) | {It/sn)
1vs2 [1.000 | 1,000 |0603|0799 |0667 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000
1vs3 | 0,005 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,033 | 0,000 | 0,001 | 0,005
2vs3 0003 0002 0008|0008 |0008 |0055 | 0,008 | 0,004 | 0,011
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Tahlo-1;

Gruplar |4 T vaikg) | Boylcm) | Cobb | FEVA(It) | FVC(lt) | vOZKg | Ve | HR | FEF25-75

e Ll Ape ) | (mi/kg/dk) | (it/dk) | {bpm] | (it/sn}

1(EBS) |8 |49 |15312 438 (190 209 |2223 (3280 [162 | 257

ZCAIS) | a | 45 | 155,11 | 26,2 _2,2":| | Z,_SEV 23,70 | 38,26 | 17&4,4 | 2!9_2

3(KONTROL} | 10| 631 | 1736 |NA [376 [427 |3051 | 58,73 | 1563 | 425

Tablo-2;

[p ['vaike) | Boy(cm) | Cobb | FEVI(It) | FVCilt) | vO2Ke Ve |HR | FEF25-75
Agisi (mifkg/dk) | (It/dk) | (bpm] | (It/sn)

[1ws2 | 1000 | 1,000 |0,603|0,798 | 0,667 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000

[1vs3 | 0005 | 0,000 | 0000 0000 |0000 |0,033 0,000 | 0,001 | 0,005

|2vs3 | 0,003 (0,002 | 0008|0008 | 0008 |0,055 0,008 | 0,004 0,011

Lenke Tip 1 AiS Hastalarinda Postoperatif Donemde
Sagital Spinopelvik Parametrelerin Degisimi

Deniz Kargin®
1SBU Baltalimani Kemik Hstaliklari Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Lenke tip 1, ana torasik egri modeli, adolesan idiyopatik skol-
yozda (AIS) en sik goriilen omurga egriligidir. Genellikle selektif flizyon
cerrahisi ile tedavi edilir. Koronal planda; egriligin korreksiyonu ile
birlikte sagital planda da omurganin etkilenmesi kaginilmazdir. Bu ne-
denle cerrahi olarak tedavi edilen Lenke tip 1 egriligi olan hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi sagital spinal ve 6zellikle spinopelvik para-
metrelerini karsilastirmayi amacladik.

YONTEM: Merkezimiz de 2006-2012 yillari arasinda diizeltici skolyoz
cerrahisi yapilmis tiim AiS hastalarina geriye déniik olarak arsiv tara-
masi yapildi. inceleme sonucu 204 Lenke Tip1 AiS hastasinin kayitlarina
ulasildi. Bu hastalardan dosyalari eksiksiz olan, preop ve postop ayak-
ta sagital ortorontgenografileri ¢cekilmis olanlar ve en az 24 ay yeterli
takibi olanlar belirlendi. Ayrica diger dahil edilme kriterleri olarakta;
daha 6ncesinde spinal cerrahi gegirmemis olanlar ve sadece posterior
vida enstrumantasyonu yapilan hastalar ¢alismaya alindi. Bu kriterlere
uyan 53 hasta ¢alismaya dahil edildi. Pre op ve post op sagital spinal
ve spinopelvik parametreler olan Torakal Kifoz(TK); Lomber Lordoz(LL);
Pelvik Tilt(PT);Pelvik insidans(Pi) ve Sakral Slop(SS) ayakta lateral or-
toréntgenogramlar (izerinden SURGIMAP &l¢iim sistemi kullanilarak
Olguldl. Gruplar arasi degerlendirmede independent sample t-test
kullanildi. P<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

SONUCLAR: Hastalarin 40 1 kadin(%75,4), 13(%24,6) U erkek cinsiyetine
sahipti. ortalama yaslari 15,3 2,8 idi. Ortalama Takip Siiresi 78,5 ay.
Preop Ortalama (LL:55,9), (TK:21,2), (PT:10,35), (Pi:49,18), (55:38,98)
iken bu sonuglar postoperatif donemde (LL:52,07), (TK:20,6),
(PT:10,13), (Pi:45,54), (SS:36,24) olarak dl¢iildii. Hasta grubumuz pre-
op-postop karsilastirildigin da PT ve Pi da postop dénem de anlaml
fark gorilmezken, SS da hafif olarak azalma gorildi. (p=0,04). TK ve
LL da anlaml bir degisiklik gériilmedi. CIKARIMLAR: Lenke Tip 1 AiS
hastalarda cerrahi tedavi ile sakral slop preop doneme gére anlamli
olarak azalabilir. Bu da sagital denge de preoperatif doneme gore pelvi-
sin daha retrovert olmasi demektir ve kompansesyon mekanizmalarin
da degisiklige yol acabilir.

Keywords: lenke tip 1, spinopelvik parametreler, sakral slop
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Distal Onkol Cift Kiriklari: Her iki Kemigi de Tespit
Etmek Gerekli mi?

Mahmut Kalem?
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Distal 6nkol ¢ift kiriklarinin tedavisinde, tespiti anatomik 6zellik-
leri nedeni ile zor olan ulnanin fiksasyonu yapilmadan, sadece radiusun
tespiti yapilarak tedavi edilen hastalar ile hem ulna hem de radius tes-
piti yapilan hastalarin sonuglarini degerlendirmek.

Materyal-metod: 1 Ocak 2011-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda distal
onkol cift kingi nedeniyle kapali redliksiyon ve perkiitan K-teli ile fiksas-
yon yapilan hastalarin verileri hastane arsivinden retrospektif olarak
tarandi. Calismaya akut deplase distal dnkol gift kirigi olan biylime pla-
g1 acik(<16 yas) hastalar dahil edildi. Agik kirigi patolojik kirigi, fizis ha-
sari, daha 6énce gegirilmis el bilegi yaralanmasi ve takip siiresi 1 yildan
az olan hastalar galismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik bil-
gileri, cerrahiye kadar gegen siire, ameliyat siresi, tellerin alinmasina
kadar gegen siire, ameliyata ait veriler (ameliyat siresi, floroskopi su-
resi), radyolojik ve fonksiyonel degerlendirme ve komplikasyonlar not
edildi. Hastalar fonksiyonel ve radyolojik degerlendirme igin ¢agrildi.
Tum fonksiyonel ve degerlendirmeler ve 6lgiimler yazarlardan biri tara-
findan yapildi. Kirik fragmanlarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi angulas-
yonu, deviasyonu ve deplasmani digital radyografiler tGizerinden bilgi-
sayar yardimi ile 6lglldi(Centricity PACS-IW software, General Electric
Healthcare). Son degerlendirmede, dirsek ve el bilegi eklem agiklig1 bir
gonyometre ile Olglildii ve kontralateral dirsek ve el bilegi fonksiyonu
Mayo El Bile1k Skoru (MWS) kullanilarak degerlendirildi. Onkol gérii-
nlimu ve hasta memnuniyeti Gorsel Analog Skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: 1 Ocak 2011-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda distal 6nkol gift
kirigi nedeniile toplam 98 ¢ocuk hastanemizde tedavi edildi. Toplamda
distal onkol cift kingi nedeni ile kapah rediiksiyon ve perkitan K-teli
ile tespit yapilan 46 hasta ¢alismaya alindi. Bunlardan tekrar kirik olan
1 hasta, agik kingi olan 2 hasta, fizis kirigi olan 4 hasta ve takipleri ye-
tersiz olan 6 hasta galismadan cikarildi. Dahil edilme kriterlerini karsi-
layan toplam 33 hastanin verileri degerlendirmeye alindi. Bunlardan
18 hastanin hem radius hem ulnasi, 15 hastanin sadece radiusu tespit
edilmisti.

Sonug: Sadece radius tespit edilen ve hem ulna hem radius tespit edi-
len hastalarda tedavi sonrasi kirik angulasyonu, deviasyonu ve deplas-
mani agisindan istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Sadece ra-
dius tespiti yapilan hastalarda cerrahi stire anlamli olarak kisaydi. Distal
onkol cift kirigi olan hastalarda sadece radiustaki kiriga yonelik tespit
yapmak tedavi sonucunda belirgin bir farka neden olmamakla birlikte
islem siresini kisaltmaktadir.

Keywords: pediatrik, 6nkol ¢ift kirigi, pinleme
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S-28
Pediyatrik Suprakondiler Humerus Kirigi
insidansinin Mevsimsel Dagilimi

Hakan Ozbay'Oktay Adanir!
1SBU istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Suprakondiler humerus kiriklari; cocuklarda en sik gérilen dir-
sek gevresi kiriklardir. Birgok gevresel faktor bu kiriklarin gelisimi igin
risk olusturmaktadir. Bu g¢alismanin amaci ise bu kiriklarin riskini ve
tedavi yonetimini etkilemesi agisindan mevsimsel hava durumuiile ilis-
kisini analiz etmektir.

Yontem: Ekim 2016-Kasim 2017 tarihleri arasinda klinigimize basvu-
ran toplam 480 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Konservatif
veya cerrahi tedavi edilmis 16 yas alti tim suprakondiler humerus ki-
rngn vakalar galismaya dahil edildi. iskelet matiiritesini tamamlamis
hastalar galismaya dahil edilmedi. Okul 6ncesi(<6 yas) ve okul ¢agi(>6
yas) dénem; yaralanmanin mekanizmasi, giinii, Gartland siniflamasina
gore kirik tipi, yaralanma zamanindaki mevsim ve hava durumu, tedavi
metodu analiz edildi. Glnlik meteorolojik veriler i¢cin Meteoroloji Ge-
nel Muduirligi internet veritabani kullanildi. Verilerin analizi igin SPSS
22.0 programi kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 312’si(%64.7) erkek, 168’i(%35.3) kiz
hastada; 95(%19) Gartland tip 1, 208(%43) Gartland tip 2, 177(%36)
Gartland tip 3 kirtk mevcuttu. Okul 6ncesi 186, okul ¢agl 294 vaka mev-
cuttu. Hastalarin 224'(%46.6) cerrahi fiksasyonla, 256's1/%53.4) kon-
servatif metodlarla tedavi edilmistir. Kirik insidansi 6zellikle okullarin
tatil oldugu ve ev disi aktivitelerin arthgl yaz(%44,5) ve ilkbahar(%28)
mevsimlerinde artig gosterirken, tim kiriklarin 324’1(%67.5) agik(<1
mm yagis) havada, 156s1(%32.5) yagisli(>1mm yagis) havada meydana
gelmistir. Agik havada olugan kiriklarin ise 194'(%59.8) ilik(15-25 °C);
130'u(%40.2) ise sicak(>25 °C) ve soguk(<15 °C) hava sicakliklarinda
olusmustur.

Gikarimlar: Cocuklarda gérilen kiriklar epidemiyolojik olarak eriskinler-
dekine gore onemli farkliliklar gdstermektedir. Meteorolojik paramet-
relerdeki degisikliklerin; infeksiydz veya kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskili bilinmektedir. Literatiirde pediyatrik kirik insidansinin mevsimsel
iliskisi ve pin dibi enfeksiyonu gibi gesitli komplikasyonlarin hava sicak-
g ile iliskisi gosterilmistir. Calismamizda ise pediyatrik suprakondiler
humerus kiriklarinin insidansinda 6zellikle yaz aylarinda, agik ve ilik
hava sartlarindaki artig gosterilmistir. Bu kiriklarda risk faktori olarak
cevresel nedenler arasinda mevsim ve hava sicakhginin 6nemli bir yeri
oldugu kanaatindeyiz.

Keywords: suprakondiler humerus kirigi, mevsim, pediyatrik

S-29
12-15 Yas Arasi Pediatrik Ayak Bilegi Kiriklarinda
Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz

Mehmet Ali Talmag?,Serdar Turgut'Yunus Oc¢?,
Osman Tugrul Eren?,Haci Mustafa Ozdemir?
1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ciddi deformite ve sakatliklara sebep olan addlesan ¢ocuk ayak
bilegi kiriklarinda cerrahi tedavi etkinligi , orta dénem sonuglarini in-
celedik.

Yontem: 2013-2017 yillari arasinda acil poliklinigine ayak bilegi kirigi
ile bagvurup cerrahi tedavi uygulanan 12-15 yas arasi hastalari deger-
lendirdik. Hastalar demografik bilgileri, travma mekanizmasi incelen-
di. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonraki takiplerinde g yonli rontgen
ile degerlendirildi.Salter Harris siniflamasina (SH) gére siniflandiriidi.
Fonksiyonel olarak ayak bilegi The American Orthopaedic Foot &amp;
Ankle Society (AOFAS) skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: 2013-2017 yillari arasinda opere edilen 45 pediadrik ayak bi-
legi kirigi incelendi. Bunlarin % 46’s1 erkek % 54’0 kizdi. Hastalarin orta-
lama yasi 13,6 bulundu. Travmalarin %40 1 ylksek enerjili %60 1 dlistk
enerjili travmaydi. Hastalarin %13’ agik kirik ile bagvurdu. Hastalarin
%40°ina K teli ile % 26’sina kandle vida ile % 33’lne plak vida ile osteo-
sentez uygulandi. Opere edilen hastalarin %46’si SH tip 3, % 40 1 SH tip
4, %6 s1 SH tip 2 ve %6 sida SH tip 2 kiriklardi. SH tip 3 kiriklarda AOFAS
ortalama 91, SH tip 4 kiriklarda 90, SH tip 5 kiriklarda 81 bulunmustur .
SH siniflamasindan bagimsiz olarak yiiksek enerjili travmalar ile olugan
kiriklarda AOFAS 84 iken dusuk enerjili travmalar ile olusan kiriklarda
AOFAS 98 dir. Higbir hastada bacak uzunluk farki ve angiler deformite
gorilmemistir.

Cikarimlar: Pediadrik ayak bilegi kiriklarinda amag angller deformiteyi
ve bacak uzunluk farkini en aza indirmek, postravmatik artrit gelisimini
engellemek ve normal bir ayak bilegi fonksiyonu elde etmektir. Daha
geng hastalarda fizis hasarina bagh deformite gelisme riski fazla iken,
12-15 yas grubu hastalarda distal tibianin biylime potansiyeli azaldigi
icin fizis hatlarinin korunmasindan ziyade anatomik eklem restorasyo-
nun saglanmasi olusabilecek artrit ve eklem sertligi gelismemesi agi-
sindan daha 6nemlidir. Prognozu belirleyen travmatik kuvvetin siddeti
ve baslangigta olusan fizis hasaridir.

Keywords: 12-15 yas arasi ayak bilegi kirigi, cerrahi tedavi

-26-



ULUSAL COCUK

ORTOPEDISI

o KONGRESI

16-18 Mart 2018
Swissotel Biiyiik Efes, izmir

S-30

Pediatrik Travma Degerlendirilmesinde Kullanilan
Radyografilerin Akilli Telefonlarla Konsiilte
Edilmesinin Giivenilirligi

Oguz Eroglu*Sancar Serbest? Figen Coskun?

IKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Cocukluk ¢agi travmalarinin degerlendirilmesi ve kirik
tanisinin konulmasi ¢ok daha fazla dikkat ve ugras gerektirir. Tanida
kullanilan ilk yéntem radyografidir. Glinimuzde konslltasyon amagli
fotograf ve video paylasiminin 6zellikle ortopedi, kardiyoloji, gogis has-
taliklari ve norosirurji dallarinda sikga yapildigi bildirilmistir. Bu ¢alisma-
da, akilli cep telefon kullanilarak yapilan radyografik konsiiltasyonlarin
glvenilirligi ile elde ettigimiz ilk sonuglari paylasmayi amagladik.

-27-

Yontem: Daha 6nce travma nedeniyle acil servise basvuran, kesin tani
ve tedavisi yapilmis kirigi olan ve olmayan pediatrik olgularin radyog-
rafileri bilgisayar otomasyon sisteminden bulundu. Bu grafilerde, kirik
olup olmadigini bilmeyen acil uzmani tarafindan akilli cep telefonuyla
fotograflan gekilerek kisa bir klinik bilgiyle ortopedi uzmanina gonde-
rildi. Ortopedi uzmanindan, kendisine yollanan tim grafileri deger-
lendirerek kirik olup olmadigini belirtmesi ve uygun tedavi onerisini
yapmasi istendi. Tum radyografilerle ilgili tani ve tedavi onerileri ta-
mamlandiktan sonra, ayni hastalarin daha 6nceden kesinlestirilmis
tani ve tedavi kayitlari ile karsilastirildi. Verilerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya pediatrik travma olgularina ait 58 (30 alt ekstremi-
te, 28 Uist ekstremite) adet grafi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi:
8.1+ 4.5 yil (aralik: 0.5-16) olup, % 65.5 (n=38)’i erkekti. Kirik taninma-
si bakimindan; kesinlestirilmis gegmis tanilar ile akilli cep telefonuyla
konulan tanilar arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05). Uygun tedavi
onerisi bakimindan, kesinlestirilmis ge¢cmis tedaviler ile akilli telefon
kullanilarak dnerilen tedaviler arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05).
Akilli cep telefonu kullanimi ile ayak travmasi olan 2 (% 3.4) ve el trav-
masi olan 1 (%1.7) olguda kirik tanisi konulamamis olup, istatistiksel
farklihk saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Pediatrik travma olgularina ait radyografilerinin akilli cep
telefonu kullanilarak konsilte edilmesi glivenilirdir. Ancak, el ve ayak
gibi 6zellikle kiiglik kemikleri iceren veya epifiz hattina yakin kiriklarin
degerlendirilmesinde daha dikkatli olunmalidir.

Keywords: akilli telefon, kirik, konsiiltasyon, radyografi

S-31
Cocuklarda Suprakondiler Kiriklarda Perkiitan
Lateral Capraz Telleme

Nusret Kése'Huseyin Celiksoz!
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakdltesi

Giris: Suprakondiler humerus kiriklari gocuklarda sik gorilen kirik-
lardandir. Glinimuzde bu kirngin segkin tedavisi kapali rediiksiyon ve
perkitan fiksasyon yontemidir. Bu teknikte uygulama siklikla medial ve
lateral kondilden birer K-teli yollama seklinde yapilir. iyatrojenik ulnar
sinir yaralanmasi bu teknigin sik komplikasyonlarindandir. Bu galisma-
da ayni tel konfigurasyonunun sadece lateralden uygulanmasindaki
sonuglari degerlendirilmistir.

Metod: ileriye dogru yapilan bu ¢alismada suprakondiler humerus
kirigi nedeniyle 36 saat iginde perkitan telleme uygulanan humerus
suprakondiler kirikh 204 ¢ocuk degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklardan 52
sine lateral gapraz telleme uygulanmistir. Skopi yardimi ile kapal re-
diikte edilen olgularda ilk tel lateral kondilden yollanip kirik hatti gegi-
lip medial korteks tutturuldu. ikinci tel lateral korteksten yollandi, kirik
hatt gegilip medial kondil penetre edilmemeye ¢alisildi. Kirik iyilesme
sireleri tespit edilen hastalarda 4 haftada tellerin ¢ikarilip 6.haftada
harekete baslanmasi planlandi. Uzun kol ateli uygulanan tim olgularda
girisim Oncesi ve sonrasi standart dirsek grafileri ¢ekilip Baumann agisi
ve tasima agisi degerlendirildi.

Sonuglar: Tim hastalar 12-36 saat arasinda operasyona alindi. Hasta-
lar 2 ay - 4 yil arasinda takip edildi. Tim olgularda ameliyat sonrasi
ortalama 4 haftada kallus dokusu gozlendi ve teller gekildi. Ortalama
6. haftada harekete baslandi. Erken postoperatif ve son kontrol ront-
gen grafilerinde Baumann agisindaki degisimin anlamli olmadigi tespit
edildi. 6 hastada tellerin konfiglirasyonunun optimum olmadigi goz-
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lenmekle beraber hicbir hastada rediiksiyon kaybi olmadi. Hastalarda
iyatrojenik sinir yaralanmasi gozlenmedi . Olgularda dirsek hareketleri
karsi dirsekle kiyaslandiginda tam bulundu. Tum kiriklarin iyilestigi rad-
yolojik olarak gozlendi.

Tartisma ve Cikarim : Cocuklarda humerus suprakondiler kiriklarinda
uygulanan standart ¢apraz telleme ile %8 oranlarina varan iyatrojenik
ulnar sinir yaralanmasi rapor edilmistir. Bundan kaginmak igin lateral-
den paralel telleme yontemi onerilmistir. Biyomekanik olarak Ustiin
olan (altin standart olan) ¢apraz tellemenin lateralden uygulanmasiyla
cok iyi sonuglar alindigi bu galismayla gosterilmistir.

Keywords: ¢apraz telleme, suprakondiler humerus kirig

S-32
CaprazPinAgisinin Cocukluk Cagi Tip 3 Suprakondiler
Humerus Kiriklarinda Stabiliteye Etkisi Var mi?

Emrah Kovalak?,Tolga Atay’,Firat Seyfettinoglu?
1SDU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ad
2SBU Adana Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ad

Amag: Suprakondiler humerus kiriklar en sik karsilasilan ¢ocukluk
donemi dirsek gevresi kiriklaridir. Kabul gormis tedavi yontemi ka-
pali veya acik yerlestirme sonrasi lateral ¢ift pin ya da medial ve la-
teral ¢apraz pin ile tespittir. Her tespit yonteminin stabilite agisin-
dan avantaj ve dezavantajlari bulunmakla beraber net olarak kabul
gormis bir pin konfiglirasyonu yoktur. Bu ¢alismada koronal planda
¢apraz pin konfigiirasyonunun stabilite (izerine etkisinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 3-10 yas arasi Gartland tip 3 ekstansiyon tipi
SHK tanisi ile ilk 24 saat icinde ameliyat edilen ve skopi kontroliinde
kapal rediksiyonu takiben capraz pin ile tespit yapilan hastalar
alindi. Ameliyat sonrasi 1. giin ve 6. haftada elde edilen 6n- arka ve
yan radyografilerde koronal plani degerlendirmek icin Baumann agisi
(BA), sagittal plani degerlendirmek igin humerocapitellar agilar (HA)
ve gapraz pin agisi 6lgldi. Literatiirde belirtildigi sekilde 6° Usti agisal
degisim BA igin ve 10° (istl agisal degisim HA igin gergek rediiksiyon
kaybi olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya dahil olan 45 hastanin
ortalamayasi 6 (2-10) ve 18’i (%40) kiz idi. BA ortalama degisim 6° (0,6°-
23,6°) ve HA ortalama degisim 5,5° (0,1°- 34,8°). Capraz pin agisi 71,2°
(42,4°-124°) idi. Hastalarin %51,1’inde koronal planda ve %35,6’sinda
sagittal planda reduiksiyon kaybi oldugu saptandi. Koronal ve sagittal
plan agisal degisimlerinin, pin agisi ile iliskilerine bakildiginda HA agi
ile pin agisi arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu ancak BA ile
bir iliskinin olmadigi gorildi (p=0.020; p=0.101). BA degisimi hastanin
yas! ile negatif yonde korele olarak saptandi (p=0.043). Cinsiyet ile
acisal degisimler arasinda bir iliski saptanmadi. Pin agisi ortalama
65.56+11,63 derece oldugunda sagittal planda rediksiyon kaybi
olustugu saptandi.

Cikarimlar: Suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde stabilite
kirik konfiglirasyonu, yumusak dokunun durumu, cerrahi teknik ve
zamanlama gibi bircok etkene bagl olmakla beraber koronal planda
pin agisinin 65° Ulzerinde olmasi durumunda rediksiyon kaybinin
azaltilabilinecegini disinmekteyiz.

Keywords: suprakondiler humerus; ¢ocuk; dirsek; kirik; capraz pin
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Erken Baslangigh Skolyozda Manyetik Kontrollii
Bilyilyen Rod Uygulamasi Sayesinde Oyunun
Kurallari Degisti mi?

Senol Bekmez'Ayaz Afandiyev?,Ozglir Dede?, Halil Gokhan
Demirkiran?,Mehmet Ayvaz?,Muharrem Yazici

1Cankaya Hastanesi

?Hacettepe Universitesi

3University Of Pittsburgh Medical Center,

Amag: Manyetik kontrolll biylyen rod (MKBR) uygulamasi ile erken
baslangigli skolyozun (EBS) tedavisinde tekrarlayan cerrahi uzatma
prosedirlerinden kaginilmasi amaglanmaktadir. MKBR ve geleneksel
bilyuyen rod (GBR) tedavilerini karsilastiran 6nceki ¢alismalar etiyoloji
ve deformite karakteristikleri agisindan heterojen hasta populasyonla-
rindan olugsmaktadir. Bu galismada, her iki yéntemin etiyoloji ve defor-
mite karakteristigi bakimindan benzer hasta gruplarindaki sonuglarinin
karsilagtiriimasi amaglanmaktadir.

Yontem: Uzun bir torakal/torakolomber segmenti iceren ardisik, ¢oklu
konjenital vertebra anomalisine bagli konjenital skolyozu olan ve pos-
terior konveks enstrumante hemiepifizyodez/konkav bilytyen rod ile
distraksiyon yontemi ile tedavi edilen 20 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Konkav distraksiyon igin 1. Grupta (10 hasta) GBR, 2. grupta ise (10
hasta) MKBR uygulandi. Hastalar ilk cerrahi yasi, takip slresi, uzatma
proseddirlerinin sayisi, radyolojik parametreler ve komplikasyonlar agi-
sindan incelendi. Kayit edilen radyolojik parametreler konveks enstru-
mante ve konkav distrakte segmentlerin deformite agilari, T1-12 yik-
sekligi, konveks enstrumante ve konkav distrakte segment yiksekligi
ile sagital parametreler olarak tanimlandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (5.9 ve 6.6 yil, p=0.388)) ve takip sU-
resi (44.9 ve 39.3 ay, p=0.971) agisindan anlamh fark yoktu. 1. grupta
ortalama 7.5 (4-13) kez cerrahi distraksiyon prosediri uygulanirken,
2. grupta ise ortalama 11.7 (8-15) kez cerrahisiz uzatma yapildi. Tim
hastalarda ilk operasyon sonrasi deformite agilarinda anlamli diizelme
kaydedilirken (enstrumantasyon etkisi), takip sliresi boyunca diizelme-
nin devam ettigi gorildi (modulasyon etkisi). Gruplar arasinda preo-
peratif, postoperatif ve takip siiresi sonunda deformite agilari, T1-12
yuksekligi, konveks enstrumante ve konkav distrakte segment yiksek-
ligi ile sagital parametreler ve komplikasyonlar agisindan anlamli fark
gorilmedi (Tablo). 1. grupta 5 (3 rod kirilmasi, 2 proksimal tespit yeter-
sizligi), 2. Grupta ise 3 (2 rod kirilmasi, 1 proksimal tespit yetersizligi)
hastada planlanmamig cerrahi uygulandi. Hasta basina ortalama cerra-
hi girisim sayisi 1. grupta 8.8, 2. grupta ise 1.3 idi (p=0.01).

Cikarimlar: Erken baslangigh skolyozun cerrahi tedavisinde MKBR uy-
gulamasi sayesinde tekrarlayan cerrahi uzatma prosedirlerinden ka-
¢inilarak GBR uygulamasi ile mukayese edilebilir klinik ve radyolojik
sonuglar elde etmek miimkiindir. Bu ¢alisma, homojen hasta popilas-
yonlarini igermesi bakimindan literatiirdeki ilk gergek karsilagtirmadir.

Keywords: erken baslangigli skolyoz; Buyuyen rod; manyetik kontrolli
biyuyen rod
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Parametre GBR MEKBR P
Enstrumante
konveks segment
COBE ()
Preop 60.5 62.6 0.606
Postop 39.9 442 0.478
Son takip 359 352 0.898
Distrakte segment
COBB (%)
Preop 333 36.6 0.401
Postop 15.2 23.1 0.088
Son takip 12.7 19.1 0.217
TI1-T12 yiikseklifi | 5 4.6 0.387
(mmy/yil}
Konveks yitkseklik | 2.8 25 0,796
|yl
Konkav yukseklik | 16.4 13.6 0.315
(mmy/yil)
S-34

Gelisimsel Kalga Displazisi Tedavisi Sonrasi
Femoroasetabular Sikisma Sendromu Sikhgi ve
Sonuglari

Murad Pepe!
TAmasya Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d.

Amag: Gelisimsel kalga displazisinde ¢ocukluk dénem cerrahisi sonrasi
femoro-asetabular sikisma sendromu (FAS) olusma riskini inceleyen
calisma literatiirde oldukga azdir. Ozellikle iyatrojenik FAS olusumuna,
asetabuler ¢atidaki asiri dizeltmenin sebep oldugu savunulmaktadir.
Bu ¢alismada gelisimsel kalga displazisi nedeniyle salter pelvik innomi-
nate osteotomisi (SPO) ve femoral derotasyon-varizasyon osteotomisi
(DVO) uygulanan hastalarin uzun dénem takiplerinde FAS olusumunu
ve bunun klinik sonuglara etkisi arastirmak amaglandi.

Yontem: Calismaya minimum 7 yil takipli ameliyat 6ncesi ve sonrasi
goriuntilemeleri olan hastalar katildi. Son kontrollerine ¢agirilan hasta-
lara pelvis 6n-arka, yan ve 90° Dunn grafileri ¢ekildi. Harris kalga skor-
lari (HKS) ve kalga sikisma testi sonuglari kaydedildi. Radyografilerde
ameliyat 6ncesi ve sonrasi asetabuler indekse (Al), Crossover isaretine,
CE(merkez-kose) agisina ve alfa agilarina bakildi. Tim 6lgiimler tek bir
arastirmaci tarafindan Horos programi ile yapildi. Pincer tipi FAS tanisi
icin CE agisinin 40° ve lizerinde olmasi ve positif crossover isareti varli-
g1, CAM tipi FAS tanisi igin ise alfa agisinin 50° ve lizerinde olmasi sinir
deger olarak kabul edildi. Verilerin karsilagtirilmasinda non-parametrik
Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Calismada 28 hastanin 33 kalgasi incelendi. Kalgalarin 17’si
sag (51.5%), 16'si sol kalga (48.5%)idi. Hastalarin 22’si kadin, 6’si erkek
cinsiyetteydi. Kalgalarin ortalama takip sureleri 13.9(8-27) yildi. Ame-
liyat 6ncesi Al’'leri ortalama 40.5°(23.8-56.2) iken ameliyat sonrasi or-
talama 22.6°(14.8-31.2) ye diismustir. Son kontrolde ortalama CE aglI-
lari 30.5°(8.8-54.1), alfa agilari 46.1° (31.7-79.9) ve ortalama HKS 76.0
(54.8-90.1) bulunmustur. 33 kalganin toplam 4’tinde (%12) femoroase-
tabuler sikisma saptandi. Hastalarin 4’U de kiz cinsiyetteydi. Bunlarin
da ikisinde Pincer, ikisinde de CAM tipi sikisma gorildi. FAS'i olan ve
olmayan hastalarda asetabuler indeks degisimi incelendiginde anlamli
fark goriilmedi (p<0.05). FAS'I olan ve olmayan hastalarda harris kalga
skorlarinda anlamli fark saptanmad:.

Cikarimlar: GKD tedavisi sonrasi uzun dénemde FAS ¢ok sik olmamakla
birlikte gelisebilmektedir. FAS gelisimi asetabuler indeksin dizeltiime
miktarindan bagimsizdir ve klinik sonuglari anlamli derecede degistir-
mez.
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Keywords: gelisimsel kalga displazisi, femoroasetabuler sikisma, alfa
acisi, CE agisi

S-35
Farkli Evrelerde Olan Perthes Hastalarinda Cerrahi
Deneyimin Tedavi Segimine Etkisi

Serkan Erkus'Onder Kalenderer?,Ali Turgut!,Tayfun Bacaksiz?,
Kivang Yuksel®

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Akcakale Devlet Hastanesi

3Argefar

Amag: Catterall 2-3-4 ve Herring B-C evrelerinde olan ve Catterall bas
risk faktorl tasiyan ve tagimayan hastalarda, tedavi segeneklerinin na-
sil degisim gosterdigi ve tedavi segimlerinin asistan, uzman ve gocuk
ortopedistleri arasindaki uyumu arastirildi, gézlemciler arasi ve igi gii-
venilirligi istatistiksel olarak belirlenmeye galisildi.

Hastalar ve Yontem: Etik kurul izni olan bu kesitsel tanimlayici galisma-
va 47 Perthes hastasi alindi. Hastalarin kalga grafilerine, artrografi ve
klinik bulgularina hastane kayitlarindan ulasildi. Ayni hastalarin stan-
dart grafilerinin ve artrografilerinin yer aldigi gorintilemelerin kura
cekilerek sunum siralarinin degistirildigi dort adet sunum hazirlandi.
1.sunumda hastalarin sadece kalga grafileri, 2. sunumda hastalarin
artrografi goriintileri, 3.sunumda hastalarin artrografi goriintileriyle
birlikte klinik bulgulari ve 4. sunumda hastalarin klinik bulgulari, kalga
grafileri ve artrografi gériintiileri vardi. Ug kisilik bir grup tarafindan
tim hastalarin Catterall ve Herring siniflamalarina gore evrelemeleri
yapildi. Ayrica hangi hastalarda Catterall'in belirledigi klinik ve rad-
yolojik bas risk faktorlerinin bulundugu belirlendi. Bu bilgiler deger-
lendiriciler ile paylasiimadi. Gozlemcilere birer ay arayla dort sunum
gonderildi. Degerlendirici olarak 3 grup olusturuldu. 1.grupta 9 asistan,
2.grupta 10 uzman ve 3.grupta 9 gocuk ortopedisti vardi. Gozlemden
femur bas boyun rekonstriiksiyonuna kadar uzanan 16 tedavi segenegi
vardi ve gozlemcilere hangi tedavi segeneginin en uygun oldugu sorul-
du. Catterall evresinin, Herring evresinin ve bas risk faktorlerinin tek
tek tedaviyi nasil etkiledigi ve varsa alt gruplar Gzerinde (6rnegin; Cat-
terall 3, Herring C, Bas risk faktort var vs) etkilesimleri belirlenmeye
cahsildi. Ayrica bu degerlerin 3 farkli grupta gozlemciler igi ve arasi
glvenilirligi arastirilarak cerrahi deneyimin tedavide ne kadar etkili ol-
dugu saptanmaya calisildi. Bu amagla Uyum Yiizdesi (UY) ve Intraclass
Correlation Coefficients (ICC) testleri kullanildi. SPSS v21 programi ista-
tistiksel degerlendirme igin kullanildi.

Sonuglar: Tablo 1 ve 2 de verilmistir.

Tartisma: Bu galismanin sonuglari sunlardir:

1. Tum gozlemcilerin tim gruplarda yaptiklari gozlemler sonucu tedavi
secimlerinde uyum ortalama % 45,3 idi.

2. Tim gozlemciler arasinda ve her (¢ grupta da, tedavi uyum oranlari
en ¢ok Catterall evre 2 ve sonra Herring B kalgalarda gorilmustir. Bunu
Catterall bas risk faktorii olmayan hastalarin tedavi se¢im uyumlari iz-
lemistir.

3. Catterall ve Herring evrelemesine ve Catterall bas risk faktérlerine
gbre tedavi secim uyumunda tim gapraz kombinasyonlarda cerrahi
deneyim etkili gérilmemektedir.

4. Grup igi glvenilirlige bakildiginda ICC degerleri asistanlar arasinda
en zayifken, ¢ocuk ortopedistleri arasinda orta-iyi degerleri arasinda-
dir. Uzman grubunda ise bu deger zayif-orta idi. Yani cerrahi deneyi-
min artmasi Perthes’in degisik evrelerinde tedavi se¢ciminde etkili bir
faktordar.
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Risser Siniflamasinin Degerlendiriimesinde
Kullanilan Tekniklerin Giiven Analizi

Tablo 1. Gruplasa piee sunumlar arxst tedavi uyum oranlatmn defigimi
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o 3 | 0T | G | 03 | o | 03ee | 037 | bels ve Fransiz evreleme sistemleri asarindaki uyum réntgenogramlarda iyi
P2 | 0382 | 0492 | 055 | 038 | 0573 | 0510 | 390 (x: 0,773) diizeyde, tomografik incelemelerde ise milkemmel (k: 0,837)
petl3 | 0270 | Oa7d | 0507 | 0362 | 0523 | 0493 | 04 o - B P
Coenk | pptiZt | 0493 | a2 | 0508 | 0526 | 0567 | 0519 | 0500 diizeyde olarak hesaplandi. Gozlemci-igi glivenilirlik diizeyi radyogra-
Drnpeiietar] pprs 1 0763 | 000 1 0Hs ] OSRR. SUees: 1 Qs L 000 fik 8lglimlerde iyi, tomografik dlgiimlerde miikemmel; gézlemciler-ara-
ppt 2-4 0265 1658 0,630 0,539 0,662 0al0 N e . R
ppt3d | 0013 | tede | 0728 | 03% | 0,720 0,567 st glivenilirlik ise tim parametrelerde iyi diizeyde hesaplandi.

Cikarimlar: Risser siniflamasinin Amerikan versiyonu, Fransiz versiyo-
nuna gore daha gilivenilir bir 6lgim metodudur. Evrelemenin tomog-
rafik inceleme ile yapilmasi rontgenomlara gére daha gilivenilir sonug
vermektedir. Buna karsin tomografik inceleme, radyasyon maruziyeti
gibi dezavantajlari nedeniyle Risser evrelemesinde ritin incelemede
kullanilmamali; sadece tedavi planlamasi igin tomografik incelemenin
gerekli oldugu olgularda ek bir 6l¢im metodu olarak kullaniimalidir.

Keywords: risser siniflamasi, adolesan skolyoz, glvenilirlik analizi
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S-37
Asil Tendonu Z Plasti isleminde iki Farkli Yontemin
Biyomekanik ve Histopatolojik Karsilagtiriimasi

Deniz Akbulut!,Evren Akpinar*Kutalmis Albayrak?,Akay Kirat?,
Baris Ozkul’,Mustafa Akif Asansu®
!Baltalimani Kemik Hastaliklari E.A.H.

Amag: Ekin deformitesinin diizeltilmesi igin uygulanan z plasti islemin-
de tendon uglari Gst Gste konulup sitire edildigi zaman iyilesme epi-
tenon-epitenon kiliflari arasinda olmakta iken, tendon uglari yan yana
konulup sitire edildigi zaman iyilesme endotenon-endotenon kiliflari
arasinda olmaktadir (sekil 1-2). Giincel literatliirde hangi teknigin daha
Gstin olduguna dair bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu galismanin
amaci, z plasti sirasinda dikilen iki farkh tendon ylizey modelinin, erken
ve iyilesme sonrasi donemi biyomekanik, histopatolojik ve genetik so-
nuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamizda 17 adet disi Sprague-Dawley tiiri sigan kullanil-
di. Siganlarin sol asil tendonlari z plasti islemini takiben Ust Uste (epite-
non-epitenon yiizleri temas etmekte) dikilirken, sag asil tendonlari yan
yana (endotenon-endotenon yiizleri temas etmekte) dikildi. iki farkl
dikis tekniginin erken dénem (asiloplasti isleminin hemen sonrasi) ve
iyilesme sonrasi donemi (ameliyat sonrasi 4. hafta) biyomekanik sonu-
clari, germe-test cihazi ile gerim kuvveti yetersizligi (GKY) hesaplanarak
karsilastirildi. Biyomekanik degerlendirme igin, 14 sicanin yarisi erken
donemde ve diger yarisi iyilesme sonrasi, dénemde sakrifiye edilip sol
ve sag asil tendon kuvvetleri karsilastirildi. Histopatolojik ve genetik
sonuglarin incelenmesi igin, iyilesme sonrasi ddnemde olan (g siganin
sag ve sol asil tendonlari kullanildi. Yara yerinde enfeksiyon gelisen,
tamir igin atilan sitlrin tendondan kaydigl, z plasti islemi sonrasi 4
haftayl tamamlayamayan siganlar ¢alismadan gikarildi. Bulgular: Erken
dénemde taraflarin biyomekanik degerlendirilmesinde, sol asil ten-
donlarinda ortalama GKY, 3.75 N * (1.19 SS) ve sag asil tendonlarin-
da ortalama GKY, 3.87 * (1.49 SS) olarak saptandi. iki tarafin ortalama
GKY’leri arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
iyilesme déneminin sonunda taraflarin biyomekanik karsilastirmasin-
da, sol asil tendonlarinda ortalama GKY, 33.74 + (11.81 SS), sag asil
tendonlarinda ortalama GKY, 19.25 + (7.85 SS) olarak saptandi. iki ta-
rafin ortalama GKY’leri arasinnda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Histopatalojik degerlendirme sonucu her iki tarafta da fibro-
zis, neovaskdlarizasyon ve inflamasyon hiicre oraninda artig goéralda.
Fakat, sol asil tendonlarinda, yabanci cisim reaksiyonu ile uyumlu daha
fazla inflamasyon goriildii. lyilesme alanindan alinan dokularin mole-
kiler arastirmasinda Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ¢alismasi ile
messenger Ribonikleik Asit (mRNA) proteinlerinin gen analizi yapildi.
Analiz sonucunda sag asil tendonlarinda, iyilesmeyi ve inflamasyonu
gosteren genlerin orani daha fazla bulundu.

Cikarimlar: Calismamiz gostermektedir ki iyilesme sonrasi donemde,
asil tendonun Ustiiste dikilmesi (endotenon-endotenon ylizey dikisi),
yanyana dikilmesine (epitenon-epitenon yiizey dikisi) gére daha yik-
sek gerim kuvvetine karsi direng saglamaktadir.

Keywords: epitenon, endotenon, Z plasti, tendon iyilesmesi,
biyomekanik
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Sekil 1z Z plasti islemni sonrusi: a: Tendon uglarmin st iiste goriniimi, b: Tendon uglarmmn ist iiste geldigini
pisteren kesitsel goriinti. Bu sekilde epitenon kihflarmn karsihkl peldifs girilmekte. (*endotenon yizlesi,

“epitenon yiizker)

Sekil 2: Z plasti iglemi sonrase: a: Tendon uglarmm yan yana griniimii, b: Tendon uglarinm yan yana geldigini
gdsteren kesitsel girinti. Bu sekilde endotenon kiflanmn karsihikh geldigi girilmekte. (*endotenan yiileri

*epitcnon yiizler)

S-38
Pediatrik Olgularda Tibial Tiiberkiil-Troklear Oluk
Mesafesinin ve Agisinin Degerlendirilmesi

ilhan Avni Bayhan'Akay Kirat!,Yakup Alpay’,Baris Ozkul?,Deniz Kargin®
1SBU Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari SUAM

Amag: Patella dislokasyonu, ¢ocuk ve addlesan yas grubunun sik gori-
len rahatsizliklarindan biridir. Kemik ve yumusak doku patolojileri bu
hastaligin gelisiminde rol oynamaktadir. Bu g¢alismanin amaci lateral
kuadriseps vektoriinin degerlendiriimesinde kullanilan tibial tuber-
kul-troklear oluk mesafesi (TT-TGm) ve agisinin (TT-TGa) saglam ve
pediatrik instabilitesi (PI) olan olgularda degerlendirilmesidir. Yontem
5-15 yas arasinda olan, 869 hastanin diz MR goérintuleri retrospektif
olarak incelenmistir. 77 (40 kiz, 37 erkek) hastada PI tespit edilmistir.
792 (340 kiz, 452 erkek) olgu kontrol kohort olarak kabul edilmistir.
MR goérintulerinden TT-TGm ve TT-TGa 6lgulmustiir. Kontrol ve PI gru-
bu arasinda yas, TT-TGm ve TT-TGa 6lgimi dagihmlari ,independent
samples t-test ile karsilastiriimistir. Yas ile TT-TGm ve TT-TGa arasinda ki
uyum, Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Pl nin tahmin
edilmesinde TT-TGm ve TT-TGa sinin hangisinin daha kuvvetli oldugu-
nun degerlendirilmesi igin lojistik regresyon analizi yapilmigtir. Tim 6l-
¢Uimler gézlemci ici ve gdzlemciler arasi guvenilirligin degerlendirilmesi
amaciyla iki farkli gézlemci tarafindan iki kez yapilmis ve ICC analizi ile
degerlendirilmistir. Alfa degeri istatistiksel anlamlilik igin P<.05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Ortalama yas Pl grubunda (13+2.1 yas) kontrol grubundan
(12+2.8 yas) yluksek bulunmustur (P=0.001). Her iki grup arasinda cin-
siyet dagilimi agisindan fark saptanmamistir (P=0.128). Ortalama TT-
TGm, Pl grubunda (17.2 £6.6 mm) kontrol grubunun ortalamasina gére
(10.443.8 mm) yiksek bulunmustur (P=0.001). Benzer sekilde ortala-
ma TT-TGa, Pl grubunda (20.80+8.30 ) kontrol grubunun ortalamasin-
dan (12.50 +4.60) yuiksek bulunmustur (P<0.001). Kontrol grubunda,
TT-TGm yasla beraber artarken (R=.243, P<0.001), TT-TGa ile korelas-
yon gostermemistir. (P=0.911). Lojistik regresyon analizine gore, TT-
TGm (odd orani 1.114) ve TT-TGa (odd orani 1.145) Pl yi benzer oranda
tahmin etmektedir.
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Cikarimlar: iki dl¢iim ydntemide PI nin degerlendirilmesinde etkin ve
glvenilir olarak kullanilabilir. TT-TGm ile degerlendirme yapilirken, yas-
la beraber mesafenin degisecegi géz ontinde bulundurulmaldir.

Keywords: patellar instabilite, TT-TG

S-39

Blount Hastaliginin Tanisinda Langenskiold
Siniflandirma Sisteminin Gézlemciler Arasi ve
Gozlemciler igi Giivenilirligi

Serkan Erkus?, Onder Kalenderer?, Ali Turgut?, Fikri Burak ipgi,
Kivang Yiksel?

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Ege Universitesi ilag Gelistirme ve Farmakokinetik Ar. Mer.

Amag: Blount Hastaligi ¢ocukluk doneminde rastlanan hastaliklardan
biridir. Bu hastaligin tedavisinde yol gosterici olarak kullanilan Langens-
kiold siniflandirma sisteminin givenirligi ile ilgili yeterli derecede veri
yoktur. Bu galismada Langenskiold siniflandirma sisteminin gozlemciler
ici ve arasi glivenirligi arastiriimistir.

Hastalar ve Yontem: Lokal etik kurul izni olan bu prospektif calismaya
34 Blount hastasi alindi. Hastalarin diz 6n-arka grafilerini iceren power
point (ppt) sunumu hazirlandi. ilk slaytta gézlemcilere Langenskidld
siniflamasi hakkinda bilgi verildi. 10 asistan, 10 uzman ve 10 ¢ocuk
ortopedisi ile ilgilenen ortopedi uzmanlarindan olusan g grup olus-
turuldu. Grafileri Langenskiold siniflamasina gore degerlendirmeleri
istendi. Bir ay sonra ayni hasta grafileri kura gekilerek yeni bir ppt sunu
tekrar degerlendiricilere génderildi. SPSS v21 programinda goézlemci
ici uyumun degerlendirilmesi icin percentage agreement (PA) ve Int-
raclass Correlation Coefficient (ICC) ve gozlemciler arasi uyum igin ICC
degerleri hesaplandi.

Sonuglar: PA orani tiim gozlemcilerde % 52 idi. Asistan, uzman ve ¢o-
cuk ortopedisti gruplarinda ise sirasiyla, % 51,2; 53,8 ve 50,9 idi. ICC
ile yapilan tim gozlemciler igi giivenilirlik 0.798 olarak bulundu. Asis-
tan, uzman ve ¢ocuk ortopedisti gruplarinda ise sirasiyla, 0,822; 0,804
ve 0,763 idi. Yine ICC ile degerlendirilen tiim gozlemciler arasindaki
glvenilirlik 0,774 idi. Asistan-Uzman, Asistan-Cocuk Ortopedisti ve Uz-
man-Cocuk Ortopedisti arasi glivenilirlik ise sirasiyla, 0,720; 0,700 ve
0,665 idi.

Tartisma: Galisma sonucu tiim gozlemciler arasinda Langenskiold si-
niflandirma sistemine uyum %50 civarindaydi. Tim gozlemciler ici ve
arasi guvenilirlik istatistiksel olarak iyi bulundu. Ancak asistan, uzman,
¢ocuk ortopedisti 6zelinde gbézlemci igi glivenilirlik iyi iken gézlemciler
arasi giivenilirlik orta olarak saptandi. ilging olansa, asistan hekimlerin
hem grup ici hem de gruplar arasi glvenilirlik oranlarinin hem uzman
hem de gocuk ortopedisi ile ilgilenen hekimlerden daha ylksek olma-
siydl. Bunun asistan hekimlerin Blount hastaligi ve Langenskiold sinif-
lama sistemini yeni 6grendikleri igin her hasta 6zelinde siniflandirmayi
incelemelerinden kaynaklandigini disliniiyoruz. Buna karsilik uzman
ve cocuk ortopedisi ile ilgilenen hekimlerin ¢alismaya gerekli 6zeni
gostermemesi ile ilgili oldugunu dislniyoruz.

Keywords: blount hastaligi; langenskiold siniflamasi; cerrahi deneyim;
glvenilirlik
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S-40
Prematiirite Gelisimsel Kalga Displazisi igin Risk
Faktorii Miidiir?: Prospektif Calisma

Mehmet Mifit Orak®,Tolga Onay?Seyit Ali Gimstas®,

Tugba Girsoy*,Hasan Hilmi Muratli?

Medical Park Goztepe Hastanesi

?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Kog Universitesi Hastanesi,

Amag: Prematuritenin gelisimsel kalga displazisi igin risk faktori olup
olmadigi arastirildi.

Yontem: Calismaya 34. gebelik haftasindan 6nce dogan 221 preterm
(88 kiz- 133 erkek, ortalama dogum yasi 31,11 hafta) ve 40. gebelik
haftasinda dogan 246 bebek (118 kiz, 128 erkek, ortalama dogum yasi
40,22 hafta) (toplam 467 bebek) dahil edildi. 35-39. gebelik haftasi
araligi dogan, ailede GKD (+)’ligi, makat prezentasyon, genetik anoma-
lisi, noral tlp defekti, konjenital ayak anomalisi, oligohidroamniyosu
olan bebekler ¢alisma disinda tutuldu. Term bebekler dogumu takiben
ilk haftasinda, preterm bebekler ise dizeltilmis 40. haftalarinda fizik
muayene ve kalga ultrasonografisi ile degerlendirildi. Fizik muayenede
Barlow ve Ortolani testi ile abduksiyon kisitliligi pozitif muayene bul-
gusu olarak degerlendirildi. Ultrasonografik degerlendirme graf ‘a gére
yapildi. Tip 1a-b matdr, tip 2A immatdr, tip 2C-D-3-4 ise patolojik grup
olarak kabul edildi. Butlin bebeklerin her iki kalgasi da degerlendirildi.

Bulgular: Term ve preterm gruplar arasinda matiir ve immatur kalga
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001).
Patolojik kalga oranlari arasinda fark bulunmadi (p=1.000).

Cikarimlar: Calismamiz prematuritenin gelisimsel kalga displazisi igin
risk faktori olmadigini géstermektedir.

Keywords: prematdrite, gelisimsel kalga displazisi, risk faktor

S-41

Cocuk Radius Alt Ug Kiriklarinin Tedavisinde Algi
Sikmasi Olusmasinda Algi indeksi igin Bir Alt Esik
Deger Var mi?

Ali Turgut'Serkan Erkus!,Anil Koca,Levent Payziner?,
Ali Osman Cicek?,Onder Kalenderer!
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Gunlik uygulamada, uzun veya kisa kol algili bir ¢ok gocuk hasta
sismis parmaklar ve agri ile acil servise veya polikliniklere bagvurmak-
tadir. Gozden kagirilmis bu algi sikmasi tablosu oldukga ciddi problem-
lere yol agabilecektir. Literatiire bakildiginda bu durumla ilgili hig¢ bir
makaleye ulasilamamistir. Bu galismanin amaci siki algi sendromunu
(SAS) olusturabilecek nedenleri ve bu nedenlerin 6nemli olanlarini
saptamaktr.

Yontem: Agustos 2015 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda radius alt ug
kirig1 tanisiyla konservatif olarak tedavi edilen, 15 yas altindaki has-
talar galismaya dahil edildi. Algi indeksi, rediiksiyon 6ncesi / sonrasi
translasyon miktari, rediiksiyon 6ncesi / sonrasi agilanma, kirik bélgesi,
deplasman, eslik eden ulna distal kirigi ve yeniden rediksiyon gereksi-
nimi olasi nedenler olarak irdelendi. Hastalar algisi sikan (n:54) ve algisi
stkmadan iyilesen (n:62) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplarda re-
diiksiyon kaybi olup olmadigina ayrica bakildi. istatistiksel analiz olarak
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iki grup arasindaki karsilastirma ki kare testi ile yapildi. Etkili faktorlerin
degerlendirilmesi icin logistik regresyon analizi yapildi. Esik deger olus-
turulmasi igin receiver operating characteristic (ROC) egrisi olusturul-
du. Bulgular: Deplase kirik, yeniden manipulasyon varhg, iliskili distal
ulna kirigi, 0,775’in altindaki alg1 indeksi ve rediiksiyon 6ncesi / sonrasi
translasyon (sirasiyla % 50 ve% 10) olmasi SAS olusumunda istatistiksel
olarak anlamli bulundu. En énemli faktorler, algi indeks degeri ve bas-
langicta yer degistirmis tip kingin varligi idi. Ayrica, rediiksiyon kaybi
icin alg1 indeksi esik degerinin 0.875 oldugu saptandi.

Sonug: Yeniden manipilasyona ihtiyag duyan, distal ulna kingi ile ilis-
kili, on arka diizlemde translasyon gosteren, distal radius kirikh gocuk
hastay! izlerken SAS agisindan ¢ok dikkatli olunmalidir. En 6nemli risk
faktori algr indeksinin 0.775’in altinda olmasidir. Hem algi sikmasi hem
de rediiksiyon kaybi ihtimali distnildiglinde algi indeksi degerinin
0.775 ve 0.875 arasinda tutulmasini 6nermekteyiz.

Keywords: algi indeksi; cocuk; algi sikmasi; radius alt ug kirig

S-42
Cocuk Suprakondiler Humerus Kiriklarinda
Kompartman Basinci Takibi

Cenk Ermutlu*Soner Togag? Bartu Sarisdzen?
listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Gartland tip 3 suprakondiler humerus kingi (SHK) olan gocuk-
larda dirsek kompartman igi basincinin rediiksiyon-perkutan pinleme
oncesi ve sonrasindaki degisimini ve agik rediiksiyon ihtiyaci ile olan
iliskisini incelemek.

Yontem: Gartland tip 3 SHK sebebi ile acil servise getirilen 31 ¢ocuk
prospektif olarak takip edildi. Yirmi ¢ocuk kapal rediksiyon (KR) ve
perkutan pinleme yontemi ile tedavi edilirken, 11 ¢ocuga acik rediksi-
yon (AR) uygulandi. Ameliyathanede rediiksiyonun hemen 6ncesinde
ve pinlemenin hemen sonrasinda olmak lzere hastalarin 6n kol kom-
partman basinglari dijital kompartman basing monitora ile 6lgildi.
Fleksor kompartmana yerlestirilen yarikli kalici kateter kullanilarak
ameliyat sonrasi 24 saatlik donemde her 4 saatte bir basing 6lgimi
yapildi. Kapali ve agik rediksiyon yapilan hastalarin 6n kol kompart-
man basinglarinin zaman igindeki degisimi incelendi ve gruplar arasi
karsilastirildi.

Bulgular: Agik rediiksiyon gereken hastalarda ameliyat oncesi kom-
partman basinci kapali rediksiyon yapilanlara kiyasla daha yiiksekti.
Cerrahi miidahale sonrasi her iki grupta da ortalama kompartman ba-
singlarinda anlamli yiikselme goérildi. (KR grubunda 13 mmHg’den
26 mmHg’a, p<0,05; AR grubunda 17 mmHg’den 31 mmHg’a, p<0,05).
Takip eden olglimlerde basinglar kateter sonlandirilana dek diizenli
olarak diismeye devam etti. Cerrahi sonrasi yapilan élgimlerde AR gru-
bunun ortalama degerleri KR grubundan daha yiiksekti ve bu ylkseklik
12. saatte en belirgindi. Hicbir hastada kompartman sendromu ya da
sinir arazi gelismedi.

GCikarimlar: Cerrahi oncesi 6n kol kompartman basincinin yiksekligi
hastalarin AR ihtiyaci ile iliskilidir. Bu durum ileri derece yumusak doku
yaralanmasinin 6demi arttirarak rediiksiyonu zorlastirmasi ile agiklana-
bilir. SHK’larina yapilan cerrahi miidahaleler de AR gereken hastalarda
daha belirgin olmak lizere 6n kol basincinda artisa yol agar. Erken pos-
toperatif dénem hastalarin yumusak dokuda 6dem ve kompartman
basing artisina en duyarh olduklari zamandir ve yakin takip edilmeleri
gerekir.
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Keywords: kompartman basinci; agik rediiksiyon; suprakondiler
humerus kirigi
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S-43
Tibial Hemimelia’da Fibula Tibializasyonu Sonuglarimiz

Cengiz Cabukoglu*Kaya Husnti Akant,Abdullah Bilge?,
Mustafa Cakir?
!Gebze Medical Park Hastanesi

Tibial hemimeliasi olan ve ayni cerrah tarafindan 2003-2016 yillari ara-
sinda cerrahi tedavisi yapilan toplam 24 olgunun 36 ekstremitesinin
kisa ve orta donem takip sonuglari retrospektif olarak literatir esligin-
de degerlendirildi . Hastalar Jones siniflamasi’na gore ayrildiklarinda
12 olgu tip 1a, 16 olgu Tip 2a, 5 olgu tip 3 ve 10 olgu tip 4’dii. Hastalara
muayene ve degerlendirmeler sonunda tedavi segenekleri ( amputas-
yon dabhil) ayrintilari ile ve karsilasilabilecek problemlerle ilgili olarak
aydinlatildi. 36 ekstremiteden 4 tanesinde proksimal tibia olmasi nede-
ni ile tibia distali ile fibular sinositoz operasyonu, 32 tanesine fibulanin
transpozisyonu operasyonu yapildi. Takip stresi 1-12 yil arasinda olup
hastalar fonksiyonel durumlari, hareket agikliklari ve kuadriseps kilit-
leme mekanizmalari (diz fleksiyonu) agisindan degerlendirildi. Sonug:
Literatlirde de gosterildigi gibi bu hastalarda 1 yas altinda cerrahi uygu-
lananlar da fonksiyonel sonuglarin daha iyi olduklari ve yas ilerledikge
repozisyon sonrasi remodeling yetersizligi, eklem hareket kisitliligi ge-
listigi saptandi. Bu sonuglar ve cerrahi deneyim ile literatiirde tanim-
lanmis olan Brown prosediiriinde fibulanin tibial notch ve talus orta
hattina olan transferinde yasanan problemler g6z 6niine alinarak ayak
bileginde daha iyi bir eklem olusturmak amaci ile talektomi yapilarak
fibula distali ile daha iyi bir eklem olugsmasi planlandi.

Cikarimlar: - Tibial hemimelia sakatlik birakan, nadir goriilen dogumsal
bir anomalidir. - 1 yas altinda yapilan miidahalelerde daha iyi fonksiyo-
nel sonuglar alinmaktadir. - Ayak bilek ve diz stabilizasyonu ¢ok 6nemli
bir sorundur. - Kuadriseps mekanizmasi fonksiyonel sonucu belirlen-
mesinde en 6nemli rolii oynar - Patellanin olmasi kuadriseps fonksiyo-
nu ve sonucu etkileyen ¢ok 6nemli bir unsurdur. - Ailelerle amputasyon
ve fibula repozisyon veya artrodez gibi tedavi segenekleri sadece anlk
degil ileriye ait de yasanabilecek sorunlarla anlatiimalidir. - Tibial hemi-
melia da fibula repozisyonu iyi fonksiyonel sonuglar alinmasi nedeni ile
ilk cerrahi girisimde akilda tutulmasi gereken bir islemdir.

Keywords: tibia hemimelia, tibial agenez, fibula tibializasyonu, fibular
sentralizasy
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P-01
Pediatrik Yumusak Doku Sarkomlari: infantil Ayak
Non-Rabdomyosarkom Vakasi

Cavad Mirzazade'Burgin Kegecit
Ege Uni Tip Fak Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Abd

GIRIS: Sarkomlar viicudun neresinde ortaya ¢ciktigindan bagimsiz ola-
rak agresif cerrahi tedaviye ihtiya¢c duyarlar. Yumsak doku sarkomla-
rinda ekstremite koruyucu girisimler kesin bir tedavi metodu olmayip
sadece tartismasiz bir segenek olarak glindeme gelse bile amputasyon
halen genis cerrahi sinir vadeden uygun bir segenek olarak kalmaya
devam etmektedir. (2)Malesef neoadjuvan tedaviler her hasta igin
yuzguldarict sonug vermeyebilirken bazi olgular igin de sagkalimi gok
ciddi oranda artira ve kitleyi kiigultebilir.

HASTALIK HIKAYESI : 13 aylik saglikli kiz NSVD,3 aylikken gece gelen ara-
likli rahatsizlik hissi baslamis 4 aylikken aile ayakta bir sislik farkederek
dis merkeze basvurmus ve hastaya semptomatik tedavi baglanmisfakat
tedaviye yanit alinamayinca ortopedi klinigine refere edilmis. Cekilen
MR (Resim 1)da 2.3.metatarslar arasindan plantara uzanan yumusak
doku kokenli kitlesel lezyon izlenerek olguya yapilan agik biyopsi neti-
cesinde malign mezankimal tiimar tanisi kondu. Bu yas grubu igin te-
davi protokoli non-rabdomyosarkom yumsak doku sarkomu (NRSTS)
olarak ele alinmaktadir.

AYRICI TANI : Yumusak doku sarkomlari (YDS) bu ve diger pediatrik yas
gruplari icin Rabdomyosarkom (RMS) olarak karsimiza giksada, bash
basina sarkom ¢ocuklarda sik gorilen bir malignite degildir. Non-rab-
domyosarkom ise daha ¢ok addlesan yas grubuna 6zgudir ve ¢ok na-
dir olarak gériilr. infantile fibrosarkom, hemanjioperisitom infantil yas
grubunda daha sik rastlanan antitelerdir. (1)

SONUG: YDS tedavisi glindeme geldiginde amputasyonun ekstremite
koruyucu cerrahiye stin geldigi belirli durumlarin haricinde vakalarin
ekstremitelerinin gogunlukla korundugunu bilmek ama yine de primer
onceligimizin hastayi, sadece bu mimkinse ekstremiteyi ve fonksiyon-
lari korumak gerektigini unutmamak gerekir.

Keywords: yumusak doku sarkom, pediatrik malignite, non
rabdomyosarkom

P-02

Obstetrik Brakiyel Pleksus Palsili (OBPP) Pediatrik
Hastalarda Ust Ekstremitedeki Somatotrofik
Sonuglarin Radyolojik Olarak Demonstrasyonu

Murat Danisman’,Ercan Hassa? ismail Aykut Kogyigit?,

Akin Uziimciigil*, Mahmut Nedim Doral*

1Giresun Universitesi I. Ozdemir Egitim Arastirma Hastanesi
2Hitit Universitesi E. Olgok Corum Egitim Arastirma Hastanesi
3Polatli Devlet Hastanesi

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bilindigi gibi OBPP etkilenen pediatrik hastalar grubu tizerinde
st ekstremitede fonksiyonel ve klinik 6nemli etkiler birakan klinik bir
tablodur. Bu klinik tablo etkilenen sinir ve innerve ettigi kas gruplar
ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkiler zaman igerisinde gelis-
mekte ve ortaya ¢ikan sonuglari bakimindan hem kemik-eklem, hem
de kas grubu lizerinde morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere neden
olmaktadir. Bu galismamizda OBPP de mevcut olan innervasyon bozuk-
lugunun neticesinde meydana gelen Ust ekstremitedeki somatotrofik
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gelisim geriliginin ortaya konulmasi oncelikli olarak hedeflenmistir.
Ayrica bu gelisim geriliginin innervasyon bozuklugu paterni (Narakas
siniflamasina gore), hasta yasi ve cinsiyeti, tutulum tarafi ve gegirilmis
cerrahi 6ykiisu (primer sinir onarimi ve sekonder tendon tamirleri) ile
iliskisinin ortaya konulmasi planlanmistir. Klinik olarak somatotrofik
degisimin ortaya konulmasi igin, etkilenen Ust ekstremitedeki hume-
rus, ulna, radius, ikinci ve besinci metakarp uzunluklarinin radyolojik
olgimlerdeki uzunluklar saglam taraflari ile radyografik olarak karsi-
lastirmali olarak incelenmistir. Yontem: 6 ay ile 18 yas arasi, tek taraf
tutulumlu, ortalama yaslari 5.5 olan, 45 adet (erkek/kiz: 23/22) OBPP’li
pediatrik hasta degerlendirmeye alinmistir. Radyolojik dlgiimlerin yapi-
labilmesi igin rontgenler tek bir x-ray cihazinda ayni teknisyen tarafin-
dan ve ayni ortopedi doktoru gézetiminde ¢ekilmistir. Boylece deger-
lendirmelerde yanilma payinin azaltilmasi hedeflenmistir. Grafiler PACS
sistemindeki 6lgiim kismindan incelenmis olup humerus, ulna, radius,
ikinci ve besinci metakarp uzunluk olgiimleri her iki st ekstremitede
santimetre (cm) cinsinden yapilmistir. Degiskenlerin normal olarak da-
gilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak tespit edilmistir,
t-testi (paired-t,independent-t), tek yonli varyans analizi gibi paramet-
rik yontemler ile istatiksel farklar degerlendirilmistir. Bulgular: Karsi-
lastirmali Olgiimlerde primer onarim yapilan hastalarda 2. metakarp
uzunluklarinda ve Narakas siniflamasina gére ise humerus harig diger
kemik yapilarda tutulum miktari agirlastikga artan miktarlarda anlamli
olarak saglam taraf uzuvlar ile uzunluk farki olustugu tesbit edilmistir.
Diger parametreler olan yas, cinsiyet, tutulum tarafi, sekonder cerrahi
oykisinin ise bu uzunluk farklari Gzerine herhangi anlamli bir fark ya-
ratmadigi gorilmastar.

Sonug: Calismamizin sonucu olarak OBPP’li hastalarda, takiplerde ,so-
matotrofik degisimlerin oldugu ve bu degisimlerin tutulum tarafinda
istatiksel olarak anlamh miktarda saglam taraf ile farkhhk yaratthigini
soylemek dogru olacaktir. Narakas siniflamasina gore yaptigimiz karsi-
lastirmamizda tutulumun artmasi ile bu farklarin humerus kemigi harig
diger Ust ekstremite kemiklerinde daha belirgin farklar yarattgini ifade
edebiliriz. Ayni zamanda yapilacak primer sinir onarimlari ile somatot-
rofik degisimlerde umut vadedici sonuglar olabilecegini belirtmemiz
de dogru olacaktir.

Keywords: obstetrik brakiyel pleksus palsi, somatotrofik degisiklik, tst
ekstremite

P-03
Olgu Sunumu: Artrogripozis Multipleks Konjenita
Tip 5D

Yakup Ekinci,Aslihan Kiraz!,Kaan Giirbiz!
Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi

1923’ de Stern, artrogripozis multiplex konjenita (AMK) terimini kul-
lanarak hastalig giiniimiizde bilinen haliyle tanimlamistir. Ozelligi do-
gumla birlikte var olan ilerleyici olmayan eklem kontrakturleridir(2,3).
Hastaligin otozomal resesif, otozomal dominant, X'e bagli ya da mito-
kondrial gegis gosteren tirleri tarif edilmistir(1).

Amag: Bu olgu sunumu ile dogumla birlikte tespit edilebilen AMK’nin
erken tanisinin ve tiplendirilmesinin yapilmasi amaglanmistir.

Olgu: 5 yasindaki erkek hasta klinigimize; her iki dizinde ve kalgasin-
da fleksiyon kontraktiiri, el parmaklarinda 6zellikle basparmaklarda
fiks felksiyon kontraktiird, fasiyal dismorfizm, mide ve sindirim sistemi
bozukluklari, ventrikiler septal defekt, mental gerilik ve konusamama
bulgulari ie konsulte edildi. Whole Exome Sequencing (CentoXome
GOLD®) ile ECEL1 geninde, c.2228 + 1G>C’de 6nceden bildiriimemis



ULUSAL COCUK

ORTOPEDISI

o KONGRESI

16-18 Mart 2018
Swissotel Biiyiik Efes, izmir

bir homozigot varyant tespit ettik; Chr2 (GRCh37): g.233345108C>G.
Bu alt katman, intron 17’nin yiiksek korunumlu donor ek yeri sitesin-
de bulunur ve yazilim analizleri (Alamut v.2.9), birlestirme tzerindeki
olasi bir etkiyi ngorir. Bu durum, bu varyantin ilk kez tespit edildigins
ve simdiye kadar CentoMD® 3.3’te listelenmis bir durum olmadigini
gostermistir. ECEL1 genindeki patojenik varyasyonlar otozomal resessif
distal artrogripozis tip 5D ile iliskilidir.

Cikarimlar: Dogustan tespit edilen ve zamanla ilerlemeyen eklem kont-
raktirlerinin varliginda AMK tanisinin akilda tutulmasi ve hastalarin re-
konstruktif pediatrik ortopedik cerrahi tedavileri ve sonrasindaki fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulmalari ile sagkalimlarini ve morbiditele-
rini olumlu yonde etkileyecegi diisiinliyoruz.

Keywords: artrogripozis multiplex konjenita tip 5D, fleksiyon
kontraktiirli, dogumsal
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P-04
Hyalonect® lle Kaynama Saglanan Konjenital Tibia
Psodoartrozlu Bir Olgu Sunumu

Yalcin Turhan'Zekeriya Okan Karaduman?!,Mehmet Arican?,
Ozan Turhal?,Micahit Osman Yicel*

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ad
2Cizre Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji B6lumu

Amag: Ekstraselliler matriksin dogal bir bileseni olan, hyaluronik asi-
din benzil esteri HYAFF'tan olusan ve orglli yapida bir malzeme olan
Hyalonect® ile basarili bir kaynama elde edilen konjenital tibia psédo-
artrozlu bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: ilk kez 1,5 yasinda iken sol tibia saft kirigi tanisiyla dis mer-
kezde konservatif olarak tedavi edilen ancak kaynamama nedeniyle
tarafimiza génderilen hastaya yapilan ayrintili inceleme ve tetkikler
sonucunda konjenital tibia psddoartrozu tanisi konuldu. 2 yasinda iken
ipsilateral fibuler otogreftleme+ilizarov eksternal fiksator ile tedavi
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uygulanan ve postoperatif 4. ayinda kaynama nedeniyle eksternal fik-
satori cikarilan hastada fiksator gikarimindan 4 ay kadar sonra tekrar
tibia kingi gelistigi gozlendi. Bir siire algi ile takip edilen hastanin tibia-
sinda kaynama gozlenmedi. 3 yasinda iken tekrar opere edilen hasta-
va; kirik hatti debridmani, hamartom eksizyonu, kontrlateral bacaktan
alinan fibuler otogreftin intramediiller yerlestirmesi ve Hyalonect®
uygulamasini takiben ilizarov eksternal fiksatori uygulandi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi 6. haftadan itibaren hastaya kismi yik ver-
dirildi. Hastanin eksternal fiksatori yaklasik 4. ay sonunda kaynama
gbzlenmesi nedeniyle gikarildi. 2 ay kadar da kisa bacak yiirime algisi
uygulanan hastanin kaynama dokusu yeterli gézlenmesi tizerine algisi
cikarildi ve postop 12. ay sonunda tekrar fraktlr gelismedigi gozlendi.
Greft alinan diger bacagina ait de herhangi bir problemi olmadi.

Cikarimlar: Konjenital tibia psdodoartrozu sik karsilasiimayan ancak bu
gline kadar birgok tedavi yontemi bildirilmesine ragmen halen tedavisi
zor ve uzun soluklu bir hastaliktir. Hyalonect®’in kemik kaynamamala-
rindaki basarisi daha 6nceki yayinlarda gosterilmistir. Tedavisi giig olan
bu hasta grubunda yapilacak olan ¢oklu vaka galismalari ile de; olgu-
muzda oldugu gibi basarili sonuglar alinacagi distinilebilir.

Keywords: konjenital tibia psddoartrozu, kaynamama, hyaluronik asit
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P-05

Erken ve Orta Adolesan Yas Grubu Onkol Gift
Kingi Bulunan Hastalardaki Konservatif Tedavi
Sonuglarimiz

Hakan Ozbay'Serdar Yiiksel
1SBU istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: GCocuk onkol kiriklari, genellikle agik el lizerine diisme sonu-
cunda olusurTedavi secimindeki zorluklar ve komplikasyonlarin sikhgi
nedeniyle ortopedik cerrahinin tartismali konularindan birisidir. Calis-
mamizda; onkol ¢ift kirigi sonrasi konservatif tedavi edilmis 10-16 yas
araligindaki populasyonun radyolojik ve fonksiyonel sonuglari deger-
lendirildi.

Yontem: Nisan 2013- Aralik 2016 arasinda bagvuran; 10-16 yas arali-
ginda 36s1(%72) erkek 14°i(%28) kiz; 50 komplet dnkol ift kapal kirik
vakasi degerlendirildi. 10 yas alti, torus ve yas agag kiriklari, monteg-
gia ve galeazzi kiriklari ve refraktiir calismaya dahil edilmedi. Hastalara
traksiyon sonrasi manipulasyon ve dirsek tstu silindirik algilama uygu-
lanarak; 7,14 ve 21. glinlerde 6n-arka ve lateral grafilerle radyografik
takibe alindu. ilk algilama sonrasi algi indeksi <0.8, {ic nokta indeksi<0.8
ve Canterbury indeksi <1.1 kabul edildi. Agilanma<10°, <5 mm trans-
lasyon ve <30° malrotasyon kabul edilebilir rediiksiyon olarak belir-
lendi. 7. glinde rediiksiyonun devamliligi icin grafi kontrolleri ve tim
hastalarin algi degisimi yapildi. Takip iki yonlu grafilerde kallus goériile-
ne kadar ortalama 8 - 12 hafta stirdirildi ve algi sonlandirildi. Fleksi-
yon- ekstansiyon,supinasyon- pronasyon kaybi; Price énkol fonksiyonel
skorlama sistemi degerlendirildi. Ortalama takip slresi 24 ay idi.

Bulgular:Tim kiriklarin 6’s1(%12) proksimal,27’si(%54) orta, 17’si(%34)
ise distal yerlesimli AO tip 22-D/4.1 kirikti. 36's1(%72) apeks radialken,
14’U(%28) ulnar; 41’i(%82) apeks volarken 9'u(%18) dorsaldi. Hasta-
larin 4’Uinde(%8) 7-14. ginler arasinda gelisen reduksiyon kaybi ne-
deniyle tekrar rediiksiyon uygulandi. Radyolojik agidan hastalarin hig-
birinde tedavi sonrasi agilanma,translasyon,rotasyon,kaynamama, geg
kaynama, kisalik, bowing izlenmedi. Price kriterlerine gore 42(%84)
hastada mikemmel, 8’inde(%16) iyi sonug alindi. 4’1(%8) proksimal,
3'0(%6) distal yerlesimli 7 hastada en fazla 20° olacak sekilde supinas-
yon kaybi izlendi. Fleksiyon-ekstansiyon kisithhgi,sinostoz,enfeksiyon
izlenmedi.

GCikarimlar: Pediatrik 6nkol kiriklarinda 8 yas altinda konservatif, 10 yas
lzeri cerrahi tedavi 6nerilirken, 8-10 yas araligindaki tedavi secimi tar-
tismalidir. Calismamizda 10-16 yas grubu 6nkol ¢ift kiriklarinin; uygun
teknikle algilama, radyolojik parametreler saglanarak ve yakin takiple
konservatif tedavisinin, cerrahi tedavinin komplikasyonlarindan kagin-
mak adina, radyolojik ve fonksiyonel sonuglarinin tatmin edici oldugu
kanaatindeyiz.

Keywords: adolesan, algilama, énkol
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P-06
ihmal Edilmis Kronik Radius Basi Cikig:: iki Olgu
Sunumu

Ozan Turhal,Zekeriya Okan Karaduman?Yalcin Turhan?
Mehmet Arican?,Mustafa Kinag*

ICizre Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ad

AMAG: Cocukluk ¢cagi doneminde izole Radius basi ¢ikigina nadir olarak
rastlanmaktadir. Bildirilen olgularin biyiik cogunlugunda Montegia ki-
rikh ¢ikigi sekeli tespit edilmektedir. Dis merkezde non-deplase Radius
distal kirngi sebebiyle konservatif olarak tedavi edilen ve takiplerinde
fark edilen kroniklesmis Radius basi ¢ikigi nedeniyle degerlendire-
rek tedavisini uyguladigimiz 2 olgunun literatiir esliginde tartisilmasi
amaglanmigstir.

GEREC YONTEM Olgu 1: Yedi yasinda erkek hasta; sag elinin {izerine
yuksekten disme sonrasi ayrilmamis (nondeplese) kirik var denilerek
dis merkezde uzun kol algi tedavisi uygulanmis. 1 ay sonra algi gikari-
larak hastaya hareket acgikligi icin egzersiz baglanmis. Hasta klinigimize
bagvurdugu zaman yaralanmanin tizerinden alti ay gibi bir siire gegmis-
ti. Hastada néromotor muayene intakt olarak saptandi. Supinasyon/
pronasyonu agrili ve kisith, ancak diger eklem hareket agikliklari tam
idi. Grafide izole radius basi dislokasyonu saptandi. Olgu 2: Yedi yasinda
kiz hasta; sol elinin lizerine diisme sonrasi dis merkezde nondeplase
Radius distal kirigi nedeniyle uzun kol atel ile takip edilmis. Tedavisi-
nin sonlanmasinin ardindan agrilarinin dirsek bélgesinde devam etmesi
izerine klinigimize basvurdu. Hastada néromotor muayene intakti ola-
rak saptandi. Cekilen direk grafilerde radius basi dislokasyonu saptandi.

BULGULAR Her iki hastaya da farkli donemlerde agik rediiksiyon, anni-
ler ligaman onarimi ve 1 adet k teli ile humeroradial fiksasyon (olekra-
non fossa-kapitellum-humerus basi aksinda) uygulandi. Alt hafta son-
ra ateli ve k teli ¢ikarilan hastalara eklem hareket acgikligi egzersizleri
baglandi. Olgu 1 igin postoperatif 12. ay ve olgu 2 igin de postoperatif
6. ay sonunda redislokasyon ya da hareket kisithligi tarzi bir komplikas-
yona rastlanmad:.

CIKARIMLAR Ulna kiriginin eslik etmedigi izole radius basi ¢ikiklarina
cocukluk déoneminde nadiren rastlanmaktadir ve bu konu ile ilgili li-
teratiirde ¢ok fazla vaka bildirilmemistir. Bu yas grubunda Radius basi
cikiklarinin gogunlugu erken tani konuldugu zaman kapali rediiksiyonla
tedavi edilebilirken; tani konulmasinin gecikmesi durumunda cerrahi
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tedavi gerektirmektedir. Vakalarimizda oldugu gibi acik rediiksiyon ve
gegcici fiksasyon ile erken dénem sonuglari yiiz gildirmektedir ancak
daha genis vaka serileri ile uzun dénem takipli galismalara ihtiyag vardir.

Keywords: radius basi, dislokasyon, anniler ligaman

P-07
Suprakondiler Humerus Kirigi Sonrasi Gelisen
Heterotopik Ossifikasyon; Bir Olgu Sunumu

Ozan Turhal',Yalgin Turhan?’Mehmet Arican?,

Zekeriya Okan Karaduman? Mustafa Kinas!

!Cizre Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ad

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ad

Amag: Humerus alt ug kiriklari gocukluk ¢aginda Radius alt ug kiriklari
sonrasl ikinci sikhkta gézlenmektedir. Dirsek gevresi kiriklardan sonra
varus/valgus deformiteleri ve nérovaskiler yaralanma komplikasyon
olarak gorilebilmektedir. Suprakondiler humerus kirigi nedeniyle ka-
pali rediiksiyon ve perkiitan pinleme sonrasi heterotopik ossifikasyon-
la karsilagtigimiz bir olguyu sunmayi amagladik.

Gereg Yontem On yasinda erkek hasta arag digi trafik kazasi sonrasin-
da suprakondiler humerus kirgi sebebiyle acil servisimize basvurdu.
Noérovaskiiler muayenesi normal olan hastada ek olarak Radius/Ulna
distal kirigi da mevcuttu. Hastanin acil serviste yapilan muayenesinde
kafa travmasi gibi ek bir yaralanmasi yoktu. Uzun kol atel yapilan has-
taya travma sonrasi 4. saatte kapali rediksiyon ve perkiitan pinleme
yapildi (Humerus alt ug kingi+ Radius/Ulna kiriklari igin).

BULGULAR Hastanin postoperatif 2. haftada ateli sonlandirilarak pasif
eklem hareket agikhgi egzersizlerine baslamasi saglandi. Daha sonra
ise aktif hareket verilmesine ragmen hastada 60 dereceye yakin ha-
reket kisithhgi gelisti. Cekilen 1. ay x ray grafilerinde rediiksiyon kaybi
gbzlenmedi ve humero ulnar eklem anterior kesiminde heterotopik
ossifikasyon gelistigi fark edildi.

CIKARIMLAR: Cocukluk g¢agi kiriklarinda ikinci siklikta gorilen supra-
kondiler humerus kiriklari yaralanma esnasinda ve intraoperatif komp-
likasyonlarin gorilebildigi yaralanmalardandir. Varus/valgus gibi ge¢
dénem deformiteler veya erken dénem ndrovaskiler yaralanmalar
humerus alt ug kiriklarinda gorilebilmektedir. Genellikle agik cerrahi
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sonrasinda yetiskinlerde goriilen heterotopik ossifikasyonun gocuklar-
da gorilmesi konusunda literatiirde ¢ok fazla kaynak bulunmamakta-
dir. Heterotopik osifikasyon ile kafa travmasi olmadan yada genis agik
cerrahiler yapilmadan da karsilasilabileceginin bilinmesi ve literatir
esliginde olgunun tartisilmasi amaglanmistir.

Keywords: heterotopik osifikasyon, suprakondiler humerus, perkitan
fiksasyon
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P-08
Siradisi Bir Olgu Sunumu; Koksikste Yabanci Cisim

Ozan Turhal,Banu Turhan?Yalcin Turhan?

Zekeriya Okan Karaduman?® Mehmet Arican3,Mustafa Kinas!
1Cizre Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu
2Pediatri Boliim, Serbest Meslek

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloi Ad.

Amag: Kulak ve buruna yabanci cisim sokulmasi yada ayak tabanina
igne batmasi tarzindaki yaralanmalar ¢ocukluk ¢aginda siklikla gozlenir.
Ancak koksiks yerlesimli yabanci cisme ender olarak rastlanmaktadir.
Bu tarz ender gorilen bir yaralanma tizerinden literatir esliginde vaka-
mizi tartismayi amagladik.

Gereg Yontem: Dokuz yasinda kiz hasta sokakta muz kabuguna basma
sonrasi bez ¢anta igerisindeki 21 cm boyutlarindaki kivrimli 6rgl ignesi
(tg) koksiks medialinden penetre olmus. Hasta dis merkezde acil uz-
mani tarafindan Beyin Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi uzmani-
na konsiilte edilmis. Yaptiklari degerlendirmede yabanci cismin hangi
b6liim tarafindan gikarilmasi konusunda ortak bir fikir birligi saglana-
mamis.

BULGULAR: Hasta acil servisimize basvurarak Cocuk cerrahisine kon-
slilte edilmis ve yatirilarak yapilan muayenesinde herhangi bir solid
organ hasarina sebep vermedigi anlasiimis. Hasta tarafimiza konsiilte
edildiginde 6 saat dnce yabanci cisim penetrasyonu ile karsilashgi de-
gerlendirildi. Yapilan fizik muayenede nérovaskiler patolojiye rastlan-
madi. Gekilen x ray grafide yabanci cisimin koksiks medialinden yakla-
stk 10 cm lik kisminin penetre oldugu gorildi. Lokal anestezi altinda
hasta bagi midahale ile yabanci cisim gikarildi. Ekstraksiyon sonrasi
yapilan takiplerinde patolojiye rastlanilmayan hasta 24 saat miisahade
sonras! taburcu edildi.

CIKARIMLAR: Cocukluk ¢agindaki yabanci cisimlere agiz, kulak, burun
ve ayak tabani gibi bolgelerde sik olarak rastlaniimaktadir. Koksiks bol-
gesinde goriilen bu tarz ender yaralanmalarin olasi rektum ve nérolojik
yapilara hasar verebilme ihtimalleri yiiksektir. Bu tarz yabanci cisimle-
rin ekstraksiyonu konusunda literatiirde ¢ok fazla olgu bulunmamak-
tadir. Cocuklarda gozlenme ihtimali yetiskinlere nazaran daha yuksek
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olan bu yaralanmalarda; ilgili bélimlerin onerileri alindiktan sonra en
kisa stirede miidahale yapilmasinin hasta saghgi agisindan degerli ol-
dugu kanaatindeyiz.

Keywords: yabanci cisim, koksiks, eksizyon

P-09
Pediatrik Hastalarda Koksiks Agrisinin
Manipiilasyonla Tedavisi

Ali Seker'Adnan Kara?
Istanbul Medipol Universitesi

Amag: Bu calismada sebebi bilinmeyen ve direngli koksiks agrisi olan
hastalarda uygulanan steroid enjeksiyonu ve manipilasyon tedavisinin
sonuglarinin aragtiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 5 kiz gocuk dahil edildi. Higbir hastada travma 6y-
kiisi yoktu. Hastalar rontgen filmi ve MR cekilerek olasi patolojiler
acisindan arastirildi ancak higbir hastada agriyi agiklayacak sebep bulu-
namadi. Tum hastalara sedasyon altinda g farkli rektal manipilasyon
ve skopi altinda steroid enjeksiyonu yapildi. Hastalarin islem 6ncesi,
10 giin sonrasi ve takip VAS skorlari kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas 11.8 (10-14) yildi. Sikayetlerin baslamasi ile te-
davi arasinda ortalama 6.4 (4-10) ay vardi. Ortalama takip suresi 13.6
(12-15) aydi. Tum hastalar idiopatik olarak kabul edildi. islem &ncesi
ve 10 giin sonrasinda ortalama VAS skorlari sirasiyla 4.4 (3-6) puan ve
0.2 (0-1) puandi. Degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliy-
di.(p=0.04) Takiplerde VAS skorunda degisiklik olmadigi goruldi. Dort
hastada (%80) sikayetler tamamen gecti. Bir hastada (%20) sikayetler
azaldi ancak tamamen gegmedi. Bu hastanin VAS skoru 1 puandi.

Cikarimlar: Steroid enjeksiyonu ile birlestirilen manuel tedavi sebebi
bilinmeyen direngli koksiks agrisinin tedavisinde alternatif bir yontem

olabilir.

Keywords: koksiks agrisi, manipulasyon, steroid enjeksiyonu, pediatri
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P-10 .
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Septik Artrit
Zamaninda Tedavi Edilebiliyor mu?

Ali Seker'Bahattin Kemah?,Sercan Yalgin?,Ismail Oltulu?,Adnan Kara?,
llker Sarikaya3

listanbul Medipol Universitesi

%stanbul Sefa Hastanesi

30rtopediatri Istanbul

Amag: Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim Unitesinde takip edildigi
donemde septik artrit nedeniyle ameliyat edilen hastalarin tanilarinin
konulmasinda gecikme olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: 2012-2017 yillari arasinda yenidogan yogun bakim (nitesinde
yattigi donemde septik artrit tanisi alan ve bu nedenle ameliyat edilen
9 hasta (3 kiz, 6 erkek) calismaya dahil edildi. Hastalarda enfeksiyonun
basladigi olasi donem ile cerrahi tedavinin uygulandigi dénem arasinda
gecen siire, bu slregte aldiklari tedaviler, labarotuvar tetkikleri arast-
rildi. Hastalarin takiplerinde gelisen sorunlar irdelendi.

Bulgular: Hastalarin tedavi zamanindaki ortalama yasi 29.8 (10-87)
giindii. Hastalardan sadece bir tanesi sikayetin basladigi giin tarafimiza
konsulte edilmis ve ayni giin opere edilmisti. Geriye kalan hastalarda
enfeksiyonun baglamasi ile tedavi arasinda gegen gecikme siresi ise
7.3 (2-20) glindi. Yedi olguda tek eklem, iki olguda birden fazla eklem
tutulumu mevcuttu. Bes hasta sebebi bulunamayan ates sebebiyle da-
nigilirken, dort hastada ise huzursuzluk ve ekstremiteyi hareket ettir-
meme nedeniyle degerlendirilme istendi. Hastalarin tarafimizca deger-
lendirilme aninda yedisinde I6kositoz, Gglinde prokalsitonin yiiksekligi
mevcuttu. Tim hastalarda CRP yiksekligi vardi. Dort hastada ameliyat
oncesi alinan kan kulturd pozitifti. Tim hastalara yogun bakim hekim-
leri tarafindan ortopedi konsultasyonu 6ncesinde antibiyotik tedavisi
baslanmisti. Sekiz hastada islem sirasinda alinan kiltiir 6rneklerinden
patojen Uretilebildi. En sik sebep S. Aureus olarak belirlendi. Bir has-
tada femur basinda, bir hasta da tibia Ust ug epifiz kikirdaginda ciddi
hasar tespit edildi.(resim 1) Cerrahi sonrasi ortalama takip suresi (2-
62) aydi. Tibia epifiz kikirdak hasari tespit edilen hastanin bir yillik ta-
kibinde dizinde varus deformitesi gelisti. Diger hastalarda su ana kadar
tespit edilmis bir sorun mevcut degildi.

Cikarimlar: Yenidogan yogun bakim (nitesinde yatan hastalarda olu-
sabilecek septik artritin tanisinin konulmasinda gecikmeler yasanabil-
mektedir. Taninin gecikmesi sonucu olasabilecek kotl sonuglara karsi
cocuk hastaliklari hekimlerini uyarmak ve yenidogan sepsisinin ayirici
tanisinda kemik/eklem enfeksiyonlarini her zaman diisinmek gerek-
mektedir.

Keywords: yenidogan, septik artrit, yogun bakim
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P-11
Skolyoz Hastalarinda Beden Memnuniyetsizligi
Olgegi Tiirkge Adaptasyon Calismasi

Duygu Kuzu'Ozlem Sertel Berk?,Omer Faruk Simsek!
listanbul Arel Universitesi
%istanbul Universitesi

Cahsmanin amaci skolyoz hastalarinin sirtlarinin  gériniimiine
iliskin, okul, is arkadas ve aile yasantilarindaki kaygilarini 6lgmek
Gzere Auerbach ve arkadaslari tarafindan (2014) gelistirilmis Beden
Memnuniyetsizligi Olceginin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasini
sunmaktir. Calisma 15’i erkek; 68’i kadin, yaslari 12-69 arasi degisen
83 skolyoz hastasi ile yapilmistir. Calismada kullanilan 6lgekler, SRS-
22, Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi (PANAS), ve Yasam Doyumu
Olgegi kullanilmistir (Alanay ve ark., 2005; Durak ve ark., 2008;
Gengdz, 2000). Olgegin faktér yapisini dogrulamak icin agimlayici ve
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Maddeler arasi korelasyonlar
guclu bulunmustur (r=.38-.72). Faktor yapisi ise orjinal ¢alismadan
farkli olarak 2 faktére ayrilmistir. ilk faktér 4 maddeden olusup daha
¢ok beden memnuniyetsizliginin sosyal (aile, arkadas ¢evresi) kismini
olustururken; toplam varyansin %59.41’ini olusturmustur. ikincimadde
ise 3 maddeden olusup daha ¢ok kisinin bireysel beden memnuniyeti
ile ilgili kaygilarina denk gelmektedir ve toplam varyansin %15.86'sini
olusturmaktadir. Cronbach’s Alpha degerleri birinci ve ikinci faktor igin
yuksek i¢ tutarlilik gostermektedir, sirasiyla, o = .89 ve a = .86 olarak
bulunmustur. Dogrulayici faktor analizi 2 faktorli yapi igin yapisal
esitlik modellemesi ile test edilmis olup uyum iyiligi degerleri sirasiyla,
c2(13, N = 83) = 17.38, p>.05; GFI = .94; CFl = .99; SRMR = .044; RM-
SEA = .064 (RMSEA igin ylzde 90 given aralll = 0.00-0.13) olarak
bulunmustur. Ortistiiriicii gegerlilik olumlu, olumsuz duygu durum,
yasam kalitesi ve SRS-22 &lgeklerinin korelasyonlarl hesaplanarak de-
erlendirilmistir. BDQ-S 6lgeinin 2 faktorii de SRS- 22 alt 6lgeklerinden
ruhsal durum disindaki tim faktorler ile anlamli iligkisi bulunmustur
(p<.05). Pozitif duygu durum, negatif duygu durum ve yasam kalitesi
ile de BDQ-S istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli iliski gdstermistir.
(P<.05). Galisma bulgularina gore, skolyoza iliskin beden memnuniyet-
sizlii 6lgei Turk skolyoz popuilasyonunda kullanllabilecek gecerlii ve gi-
venirlii yUksek bir 6lgektir.

Keywords: skolyoz, beden memnuniyetsizligi

P-12
Polidaktiliye Sekonder Konjenital Halluks Varus
Olgularinda Tedavi Sonuglari

Mithat OnerYigit Umur Cirdi?
IErciyes Universitesi

Amag: Konjenital halluks varus (KHV), nadir goriilen ve literatlrde vaka
sayilarinin azligiyla dikkat ceken bir deformitedir. Ug tip olarak incele-
nen KHV olgularinda tip 2, polidaktili veya sindaktili gibi ayagin diger
deformiteleriyle birlikte olan tiptir. Bu ¢calismanin amaci tamami tip 2
(polidakti ile beraber) olan dért KHV deformitesinin cerrahi tedavi so-
nuglarini bildirmektir.

Yontem: KHV deformitesi ve preaksiyel polidaktilisi olan dort olgu de-
gerlendirildi. iki erkek ve iki kiz cocuk olguda ortalama yas 14 aydi. Or-
talama izlem siiresi 28 ay olan olgularin tamami tek tarafliydi. Cerrahi
girisim olarak polidaktili eksizyonu sonrasi abductor hallucis ve 1. MTP
eklem kapsuliine medial gevsetme yapildi. Ayrica medialdeki gergin
bandin rezeksiyonu, longitudinal epifizyal bracket (LEB) varliginda LEB
eksizyonu ve 1. Veb araligina cilt igin rekonstriktif islemler girisime ek-
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lendi. Ameliyat sonrasi 90 giin kisa bacak splint kullanildi. Klinik sonug-
lar Phelps ve Grogan kriterlerine goére degerlendirildi. Tim olgularda
klinik muayene ve fotograflamayi takiben ameliyat dncesi ve sonrasi
direkt radyografiler gekilerek 1. MTP eklem varus agilanmasi olgildi.
Bulgular: iki ayakta LEBmevcuttu ve medialdeki gergin bantla beraber
eksize edildi. Klinik sonuglar tim olgularda iyi olarak derecelendirildi.
Dort olgunun tamaminda varus agilanmasinda ameliyat 6ncesine gore
belirgin diizelme saglandi (ameliyat 6ncesi ortalama 32 derece varus;
ameliyat sonrasi 12. ayda ortalama 4 dereca valgus). Tiim olgularda or-
talama 90. Glinde normal ayakkabi giyilmesi saglandi. Ortalama olarak
28 ay takip edilen olgularin higbirinde rekiirrens izlenmedi.

Cikarimlar: Literatiire uygun olarak bizim serimizde de olgu sayisinin az
olmasi galismanin kisitl yoni olarak goriilmektedir. TUm olgularin tip 2
olmasi ve hepsinde preaksiyel polidaktili bulunmasi, yas grubunun ho-
mojen olmasi, ayrica tiim olgulara benzer yumusak doku girisimlerinin
yapilmasi ise ¢alismanin gligli yonleridir. KHV olgularinda bir yas civa-
rinda yapilan yumusak doku girisimleri ile hem klinik hem de radyolojik
olarak basarili sonuglar alinabilir. Ameliyattan sonra deformitenin tek-
rarlamasini 6nlemek igin ameliyat dncesi deformitenin olasi bir nedeni
olarak LEB g6z oniinde bulundurulmahdir.

Keywords: konjenital halluks varus, preaksiyel polidaktili

P-13
Serebral Palsili Hastada Kalganin istenmeyen
Repoziyonu

Umit Tuhanioglu®
15.B.U Adana Sehir Hastanesi

AMAG: Serebral palsili hastalarda kalga problemleri risk altindaki kal-
¢a ve subluksasyondan,disloke,agrili ve ciddi dejenerasyonla seyreden
kalga sorunlarinia varan genis bir spektrumu barindirabilen bir pato-
lojik siirectir.Kalganin spastisite sonucunda asiri addiksiyon,i¢ rotas-
yon ve fleksiyon pozisyonu kalganin dislokasyonuna neden olurken
zamanla pelvik oblikite,skolyoz ve oturma dengesi bozuklugu da ge-
lisebilmektedir.Bu hastalarda perineal hijyen bozuklugu ve basi Ulser-
leri sik gorilir.Bu olgu sunumunda yaygin ve ileri derece kontraktiri
olan,daha 6nce tedavi gormemis kuadriplejik serebral palsili hastamiz-
da perineal hijyen amach uyguladigimiz ¢oklu gevsetme ve sonrasinda
meydana gelen istenmeyen tek tarafli spontan kalga repozisyonu ve
sonuglari anlatilmistir.

Bireyler ve YONTEM: 17 yasinda kadin hasta her iki kalcada ileri de-
recede fleksiyon ve addiiksiyon kontraktiiri ve her iki dizde ileri flak-
siyon kontraktiri ile basvurdu.Hastanin Ust ekstremite tutulumu da
mevcuttu.Hastada pelvik oblisite,ileri torokolomber skolyoz ve mental
reterdasyon tespit edildi. Hastanin fizik muayenesinde sag kalga 30 sol
kalga 90 derecede fleksiyon kontraktiiriinde ve her iki kalga yaklasik
45 derece addiksiyonda idi.Her iki dizde yaklasik 120 derece fleksi-
yon kontraktiiri saptandi.Bilateral addiktor gevsetme,obturatuar
neurectomy, bilateral iliopsoas gevsetme ve bilateral medial hamst-
ring gevsetme uygulanan hastada kalgalarda addiksiyon ve fleksiyon
kontraktiiriinde anlamli diizelme elde edildigi i¢in femoral rezeksiyon
artroplastisine ihtiyag duyulmadi.Hastaya 2 hafta siireyle bilateral uzun
bacak algi ve abdiiksiyonu koruma amach ara bar yapildi. BULGULAR:
Hastanin postoperatif grafisinde sol kalganin spontan redikte oldugu
gorildi.2 hafta sonundaki kontrolde algi gikartildi.Hasata yakinlarina
ev egzersizleri tarif edilerek 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde
aile algi gikarimi sonrasi gocugun sol kalgasina dokundurtmadigini ifa-
de ediyordu.Fizik muayenede sag kalca hareketleri rahat agrisiz,sol kal-
¢a hassas ve agrili idi.Agrinin, spontan rediikte olan kalgada femur basi
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dejenerasyonundan kaynaklh oldugu dislinlldi.Hastaya sol kalgaya
rezeksiyon artroplastisi planlandi.Rezeksiyon interpozisyon artroplas-
tisi yapilan hastanin postoperatif erken donemden itibaren agrisinda
anlaml derece azalma gozlendi.

SONUC: Olgumuzda genis yumusak doku gevsetmesi uygulanmasi, asi-
ri addiksiyon - fleksiyon nedeniyle lukse olan kalganin repoze olmasi-
na neden olmus ve dejenere kikirdaga sahip femur basinini siirtinme
sonucu agri odagi haline gelmesini saglamistir. Bu hastada oldugu gibi
hastani preop agrisi olmasa da ve perineal bakimi kolaylastiracak kadar
aciklik saglansa dahi agrili kalga olusma riskinin bastan gézéniinde bu-
lundurulup proksimal rezeksyon interpozisyon artroplastisinin ilk sege-
nek olarak duslinilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Keywords: kalga, serbral palsi, rezeksiyon, repozisyon
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P-14
Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda “Shriners
Hastanesi Gocuklar igin Ust Ekstremite

Degerlendirmesi’nin” Gegerlik ve Giivenirligi
Gonca Bumin?,Gdkgen Akyiirek!, Metin Ahmet Ozsezen?,Cemil Yildiz>
1Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma H.

Amag: Shriners hastanesi gocuklar igin list ekstremite degerlendirmesi
(SHUED) hemiplejik serebral palsili gocuklarda ust ekstremite islevini
degerlendiren video kaydi iceren bir testtir. Bu test, spontan islevsel ve
dinamik pozisyonel analiz ile kavrama ve birakma becerisini degerlen-
dirir. Bu galismanin amaci testin Tiirkge uyarlamasini yaparak gegerligi-
ni ve guvenilirligini incelemektir.

Yontem: Hemiplejik serebral palsili 24 gocuk bu galismaya dahil edildi.
SHUED'nin, gbzlem igi ve gozlemciler arasi glivenilirligi degerlendirildi.
Gegerliligi iginse Cocuk El-kullanma Deneyimi Anketi (CEDA) ve ABIL-
HAND-Cocuk puanlari kullanildi.

Bulgular: Cronbach alfa katsayisi spontan islevsel analiz ve dinamik po-
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zisyonel analiz igin sirasiyla 0,95, 0,93 ve 0,87 idi. Hem spontan islev-
sel analiz (r = 0,83-0,98, p <0,001) hem de dinamik pozisyonel analiz
puanlari (r = 0,53-0,97, p<0,001) bakimindan iki arastirmaci arasinda
yuksek gozlemciler arasi glivenilirlik vardi. Ayrica spontan islevsel ana-
liz (r=0,79-0,97, p <0,001) ve dinamik pozisyonel analiz (r = 0,73-0,99,
p <0,001) bakimindan iki oturum arasinda iyi bir gézlemciler igi giive-
nilirlik vardi. SHUED’nin spontan fonksiyonel analizi ile kavrama ve bi-
rakma puanlari, ABILHAND testi ile orta dlizeyde korelasyon gosterdi (r
=-0,67,p=0,001;r=0,51, p=0,015). Bu galismada SHUED’nin spontan
islevsel analiz puani, CEDA’nin Ui alt puani olan kavrama etkinligi pua-
ni, kullanilan sire, rahatsizlik hissi ile orta diizeyde korelasyon gosterdi:
(r=0,73, p<0,001; r=0,43, p = 0,041; r = 0,48, p = 0,025) SHUED’nin
kavrama ve birakma puanlari, CEDA'nin etkinlik puanini kavramak igin
orta dizeyde korelasyon gosterdi (r = 0,62, p = 0,002).

Cikarimlar: Shriners Hastanesi gocuklar igin tst ekstremite degerlendir-
mesi Turkce uyarlamasi hemiplejik serebral palsili gocuklarin Ust eks-
tremite fonksiyonlarini degerlendirmede gegerli ve glvenilir bir aragtir.

Keywords: serebral palsi, Ust ekstremite, islev, gegerlik, glivenirlik

P-15
Pediatrik Distal Radius Kiriklarinin Tedavisinde
Postoperatif 1. Hafta Radyografilerinin Kullanimi

Mahmut Kalem*Niyazi Ercan?,Hakan Kocaoglu*
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Pediatrik distal radius kiriklarinin fiksasyonundan sonraki 1. haf-
tadaki radyografilerin maliyet ve etkinliklerinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: 1 Ocak 2013 - 30 Nisan 2017 tarihleri arasinda
distal radius kirigi nedeniyle cerrahi fiksasyon uygulanan hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri(yas,
cinsiyet, VKIi), kirik tipi, takip siireleri ve postoperatif 1. giin, 1. hafta,
3. hafta ve son takiplerde ¢ekilen radyografiler 2 ortopedist tarafindan
degerlendirildi. Kiriktaki angulasyon, translasyon ve malrotasyon AP ve
lateral radyografilerde 6lguldi.

Bulgular: Toplam 169 hasta incelendi ve bunlarin 109’u degerlendir-
meye dahil edildi. Postoperatif 1. giin, 1. hafta, 3. hafta ve son grafiler-
deki 6lgimlerde kirigin angulasyonu, translasyonu ve malrotasyonun-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Turkiye'de iki yonla
el bilegi radyografisinin maliyeti hasta basina yaklasik 21 TL oldugu
icin, bu galismada 109 hasta igin kontrol maliyeti yaklagik 2289 TL oldu.

Sonuglar: Cerrahi olarak tedavi edilen pediatrik distal radius kirigi olan
hastlarda, postoperatif 1. haftada gekilen radyografiler hasta yoneti-
minde nadiren degisiklige neden olmaktadir. Bu nedenle, hasta yada
hastane igin ek bir maliyet olusturmaktadir.

Keywords: pediatrik, distal radius kirigi, maliyet



ULUSAL COCUK

ORTOPEDISI

o KONGRESI

16-18 Mart 2018
Swissotel Biiyiik Efes, izmir

P-16

Direkt Vertebral Rotasyon Pedikiil Vidasi Tutunum
Giicuinii Azaltir mi? Kadavra Kemiklerinde Deneysel
Biyomekanik Calisma

Kerim Sariyilmaz'Okan Ozkunt?Tunca Cingdz!,Tuna Pehlivanoglu?,
Halil Can Gemalmaz!,Murat Baydogan*,Fatih Dikicit

IAcibadem Uni. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Abd
?Medipol Uni. Sefakéy Hast. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
35.B.U. Tip Fak. istanbul E.a.h. Ortopedi ve Trav. Klinigi

*1.7.0. Metalurji Blimii

Direkt Vertebral Rotasyon Pedikil Vidasi Tutunum Gliciinii Azaltir mi?
Kadavra Kemiklerinde Deneysel Biyomekanik Calisma Amag: Adolesan
idiopatik skolyoz cerrahisinde siklikla kullanilan, pedikdl vidalari Gze-
rinden uygulanan direkt vertebral rotasyon korreksiyon manevrasinin
pedikiil vidasi tutunum giicii lizerine etkisini aragsnrmak. Yéntem: Ug
adet taze dondurulmus kadavradan gikarilan T2-12 arasi vertebralar
kullanildi. Kemik yogunluklari 6lgllen her bir vertebra oda sicakligin-
da ¢ozlindiikten sonra, korpuslari PVC borular igine polyester macun
yardimi ile yerlestirildi. Her bir vertebraya free-hand teknigi ile 5 mm
capinda ve uygun uzunlukta poliaksiyel pedikiil vidalari gonderildi. Ha-
zirlanan modellerden her grupta 15 adet pedikil vidasi test edilecek
sekilde 2 grup olusturuldu. Birinci gruba (Grup DVR) direkt vertebral
rotasyonu simule etmek igin pedikil vidasina adapte edilmis tornavi-
dasi lizerinden 2 kg (~20 Newton) rotasyonel gii¢ uygulandu. ikinci grup
kontrol grubu olup herhangi bir uygulama yapilmadi. Daha sonra her
bir model biyomekanik test cihazina pedikiil vidasi her planda yere dik
olacak sekilde adapte edildi ve tornavidasi Gzerinden 5 mm/dak aksi-
yel traksiyonel yiklenme yapilarak pull-out degerleri kaydedildi (Sekil
1). Yuk deplasman egrisinde ani diistis, pedikll vidasinda gorilen dep-
lasman ya da pedikiildeki kirik yetmezlik olarak degerlendirildi. istatis-
tiksel degerlendirme igin Mann-Whitney U testi kullanildi. Bulgular:
DVR grubunda ortalama pull-out giicti 183.35 N (SD+100.12) , kontrol
grubunda ortalama pull-out giicii 279.95 N (+76.26) olarak olgtldu.
Mann-Whitney U testi ile yapilan istatistiksel karsilastirmada iki grup
arasinda istatistiksel anlaml fark bulundu (p=0.012). Cikarimlar: Ado-
lesan idiopatik skolyoz cerrahisinde rotasyonel deformiteyi diizeltmek
amaciyla siklikla uygulanan direkt vertebral rotasyon manevrasi pedi-
kil vidasi tutunum gliciini anlaml olarak azaltmaktadir. Bu manevrayi
uygularken ozellikle stratejik vertebralarda daha dikkatli olunmali, pe-
dikul vidasi tutunum gliciinii azaltmamak igin farkl uygulamalar dikka-
te alinmalidir.

Keywords: direkt vertebral rotasyon; pedikil vidasi tutunum guc;
biyomekanik
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P-17

Pediatrik Suprakondiler Humerus Kirigi Nedeniyle
Cerrahi Uygulanan Olgulardaki Viicut-Kitle
indeksindeki Degisiklikler

Murat SongtirYasar Gozde Guglii Songlr®,Ercan Sahin!,Gonca Handan
Ustiindag®,Selguk Keser!
1Biilent Ecevit Universitesi

Amag: Pediatrik kirtk nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda iyi-
lesmeyi hizlandirmak adina ebeveynler ¢ocuklarin beslenme aliskanlik-
larinda degisiklikler uygulayabilmektedir. Bu ¢alisma ile suprakondiler
humerus kirngi (SHK) nedeniyle cerrahi tedavi edilen hastalarin viicut
kitle indekslerindeki (VKi) degisiklikleri degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem 2010-2015 yillari arasinda SHK nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarin hastane kayitlarindan basvuru esnasinda ve bir yil
takip sonunda boy ve kilo degerleri kaydedilerek VKi degerleri hesap-
lanarak ilgili yas gruplarina gore persentil degerleri izerinden ortaya
cikan degisiklikler analiz edildi.

Bulgular: 16 kiz, 30 erkek olmak lizere 46 olgunun verilerine ulasilabil-
di. Ortanca yas 6 (3-12 arasi) idi. Basvurudaki VKi ortalamasi 16,6+1,5
kg/m2 , VKI persentil ortanca degeri ise 64 (6-95) persentil olarak he-
saplandi. Bir yil sonraki boy kilo 8lciimlerine gére VKi ortalamasi ise
17,1+1,4 kg/m2 , VKi persentil ortanca degeri ise 73 (17-95) persentil
olarak hesaplandi. Olgularin VKi degerlerindeki artis ortanca degeri 0,5
kg/m2 (1,7 ile -1,2 arasi), VKi persentil degerlerinde ise ortanca 3 per-
sentil (+50 ile -18 arasi) olarak hesaplandi. Basvuru ve takip sonundaki
VKi persentil ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak an-
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lamli oldugu gozlendi. Diger degerlerdeki degisikliklerde herhangi bir
istatistiksel fark gozlenmedi.

Cikarimlar: Cocuklarda cerrahi sonrasi beslenme aliskanliklarindaki de-
gisiklikler ile hastalarda kilo almayi tesvik edici diyet uygulamasi sonu-
cu kirik olgularinin VKIi persentil degerlerinde artis gdzlenmektedir. Bu
durum uzun vadede olgularda beslenme problemlerine ve obeziteye
neden olabilir. Bu durumun takibi igin bu olgularin uzun sire takip edil-
meleri gerekir.

Keywords: suprakondiler humerus kirgi, cerrahi, viicut kitle indeksi,
pediatrik

P-18

Salter Ostomisi ve External Fiksator Tatbikinin
Ekstrofia Vesikale ve Simfisis Pubis Diastazi Olan
Hastalarda Etkinligi

Mehmet Ali Talmac'Giingér Alibakan®,Yunus Og¢!,Samet Ering',Haci
Mustafa Ozdemir?
1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ciddi bir konjenital malformasyon olan pubik diastazli ekstro-
fia vesikaleli cocuklar, multidisipliner tedavi yaklasimi gerektiren has-
ta grubudur. Kemiksel pelvik taban restorasyonu yapmadan primer
ekstrofia vesikalisi kapatmak yiksek komplikasyon ve basarisizlik ile
sonuglanmaktadir. Bu hastalarda basari sansini artirmak amaciyla uy-
guladigimiz salter osteotomisi + eksternal fiksator (EF) tedavisininin
sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: 2015 — 2017 yillari arasinda ortopedi poliklinigine basvuran
ekstrofia vesikale ve simfisis pubis diastazi nedeniyle salter osteotomi-
si + EF uyguladigimiz hastalari inceledik. Primer ektrofia vesikale kapat-
masi ¢ocuk cerrahisi tarafindan kemik iyilesme tamamlandiktan sonra
yapildi. Preoperatif ve postoptoperatif takipler direkt grafi ile yapildi.
Hastalar komplikasyon, tedavi etkinligi, mobilizasyon ve fiksator kals
slresi agisindan incelendi. Bulgular 2015-2017 yillari arasinda ektrofia
vesikale ve simfisis pubis diastazli 10 hasta opere edildi. Hastalarin %
50 kiz, %50 si erkekti. En kiigligli 14 ay en biylGgu 8 yas olmak lizere
ortalama yasi 3,5 idi. ilk basvurularinda mevcut diastaz en biiyiik 8 cm
en kigik 4,1 cm olmak (izere ortalama 5,6 cm idi. Operasyon sonrasi
pubik diastaz mesafesi ortalama 2,8 cm idi. Hastalarda EF (in ortalama
kalis siiresi 64 giin dii. 3 hastada antibiyotik tedavisi ile gerileyen pin
dibi enfeksiyonu goriildi. Hastalar operasyon sonrasi mobilize edildi.

Cikarimlar: Ciddi bir konjenital malformasyon olan ekstrafiya vesika-
lenin basarili tedavisinde multidisipliner yaklasim gerekir. Kemik mu-
dahalesi olmadan primer kapatma sonrasi gorilen %89 oranindaki
komplikasyonlar pelvik midahalelerinde tedaviye dahil edilmesiyle
%17 lere gerilemistir. Bilateral salter osteotomisi + EF yaptigimiz bu
hasta grubunda basarili sonuglar elde edildi. 3 adet pin dibi enfeksiyo-
nu haricinde ciddi bir komplikasyon ile karsilasiimadi. Osteotomi yap-
timiz hastalarda kaynamama gorilmedi. Pediyatrik yas grubu oldugu
icin eksternal fiksatore uyum ve mobilizasyon gecikse de hastalar 5-7
gln icinde basarak yuriiyebildi. Osteotomi sonrasi EF uygulamasinin
komplikasyonu az, mobilizasyona miimkiin kilan bir tedavi segenegi
oldugunu distinmekteyiz.

Keywords: simfisis pubis diastazi, ekstrofia vesikalis, salter osteotomisi
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Gelisimsel Kalga Displazisi Cerrahisi Sonrasinda
Akut Karaciger Yetmezligi Gelisen Alti Hastanin
Degerlendirilmesi

Mehmet Fethi Ceylan'Adil Baskiran®,Mustafa Karakaplan!,Ahmet Se-
lim Ozkan®
1indni Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Gelisimsel kalga displazisi (GKD) cerrahisi sonrasi; avaskiler
nekroz, enfeksiyon, redislokasyon ve pin migrasyonu gibi lokal komp-
likasyonlarin gelisebilecegi iyi bilinmektedir. Literatiirde gelisebilecek
sistemik komplikasyonlar ile ilgili herhangi bir ¢alisma saptanamamis-
tir. Bu yazida GKD cerrahisi sonrasinda akut karaciger yetmezligi (AKY)
gelisen 6 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEM: Biri klinigimizde besi ise diger kurumlarda GKD cerrahisi
uygulanmig 6 hastanin; cinsiyeti, yasi, displazinin derecesi, uygulanan
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cerrahi tedavi, cerrahi siire, kan transfiizyonu varhgi, verilen anestezik,
analjezik ilaglar ve antibiotikler, ameliyat dncesi ve sonrasi karaciger
enzimlerinin seviyesi ve akabinde hangi tedavilerin uygulandig gibi ve-
riler retrospektif olarak degerlendirildi (Tablo 1).

BULGULAR: Hastalarin 5i kiz 1 i erkek idi ve preop karaciger enzimleri
normaldi. GKD cerrahisi esnasinda anormal bir durum gelismedi. Dos-
ya incelemesinde hastalara anestezi esnasinda verilen rokironyum,
propofol, aritmal gibi ilaglar ile parasetamol ve cefazolin gibi ilaglarin
onerilen dozlarda kullanildigi saptandi. Hastalarin transaminazlari pos-
top 1.-3. giin araliginda 3 kattan daha fazla yikseldi. Hastalarin hep-
sinde postop 2.-3. giinlerde ilk sikayetleri kusma idi sonrasinda uykuya
meyil, letarji, ajitasyon gibi sikayetler takip etti. Karaciger nakli yapilan,
grade 3-4 ensefalopatili 3 hastanin 2 si nakil merkezine ge¢ basvurdugu
icin postop eks oldu. Ugiincii hasta nakil sonrasi 6. ayinda ve saghkli idi,
algisi erken gikarildigi igin kalgalari halen gikik, reviizyon cerrahisi plan-
landi. (Figlir 1). Nakil yapilan 3 hastanin karacigerinin histopatolojik
degerlendirilmesi; “masif perisantral nekroz bulgusunun toksik ilaglara
bagh gelismis olabilecegi” seklinde idi. Medikal olarak tedavi edilen 3
hastanin son kontrollerinde klinik ve laboratuvar degerleri normaldi ve
kalgalari stabil idi.

CIKARIMLAR: AKY; viral, ilag toksisitesi ve hipoksi gibi bir¢cok sebeple
gelisebilir. GKD hastalarinin peroperatif takiplerinde bu sebepler go-
zoniine alinmalidir. Peroperatif donemde kullanilacak hepatotoksik
ilaglara dikkat edilmeli ve dnerilen dozlarda da AKY gelisebilecegi unu-
tulmamahdir. AKY gelisen hastalarin; en yakin nakil merkezine acilen
transfer edilmesi, yasama oranlarini arttiracaktir. Sonug olarak GKD i
hastalara peroperatif transaminaz takibi yapiimali ve AKY agisindan
dikkatli olunmalidir.

Keywords: gelisimsel kalga displazisi, akut karaciger yetmezligi, masif
nekroz

Yay Tiinnis Al Cerrahi Prop  Prognoz  Erinsils  OPjsast
enzim

Cinsiyet (RL) (RIL)

1B oK F3] 3830 ARSalerFRA N KC wak Var
(EX)

19 avlK 33 4743 ARPDA M KCupak Yok 1.3
Yaunmr

5ayiK 2 3539 SaltecBRA N KC pak Var 1.5
EX)

20 ay’K 112 ) Salter PRA. N Medikal  Var 15
Tedana

BayE g | 3326 AKBEEA N Medakal Yok 1
Tedaw

17 aylK 13 3045 ARSalwrPPA N Medikal  Var
Tedavi

A; Artroprafi, AR Agik rediksayon, KR; Kapah rediisivon, PPA Pelvioesdal ai, KO, Karacder, Op: Operasyon, it sus: Eritrosit

sospansiyoau

Table 1. Postoperatif dénemde akut karaciger vetmezlifa geligen 6 GKD hastastun venleni.

P-20
Cocuk Femur Kiriginda Nadir Bir Gecikmis Kaynama
Sebebi; Osteopetrozis

Haci OnderHakan Ozcan',Yunus Giizel',Sehmuz Kaya2 Alper Ciraklit
1SB Ordu Universite Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Osteopetrozis osteoklastlarin yikim islevindeki bozukluk sonucu geli-
sen, genetik gecisli oldukga nadir gorilen ve kemiklerde yaygin oste-
osklerozla karakterize bir hastaliktir. Osteopetrozisin otozomal resesif
(OR) olarak kaltilan agir ve otozomal dominant (OD) olarak kalitilan
hafif olmak lzere baslica iki tipi vardir. Bu hastalikta olgunlasmasini
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tamamlamamis kemiklerde osteoklastlarin yikim islevindeki bozukluk
kemigin yeniden sekillendirilmesini etkileyerek klinik tabloya neden
olur. Bu yazimizda femur proksimal epifiz salter herris tip 2 kirigi olan
osteopetrozisli olgumuzu sunmayi amagladik.

Keywords: femur kirigi,gecikmis kaynama,osteopetrozis

Resim 1:Pre op grafi Resim 3: Refraktir grafisi

Resim 4:2.Post op grafi

Resim 5 :Post op 8.ay grafisi

P-21
Cocuk Suprakondiler Humerus Kiriklari Cerrahi
Tedavi Sonuglarimiz

Rahmi Alkan!Savas Giiner?,Haci Onder’,Mehmet Ata Gokalp?Seyyid
Serif Unsal?

!Kas Devlet Hastanesi

2Van Yiiziinci il Universitesi

35B Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen 0-12 yas suprakondiler humerus
kiriklarinin radyolojik ve klinik sonuglari retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalar ve yéntem: Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Ocak 2010 / Ekim 2014 tarihleri
arasinda, 0-12 yas arali§inda gocuk suprakondiler humerus kirigi nede-
niyle basvurup, cerrahi tedavisi yapiimis 50 hastanin 17’si kiz (%34), 3’U
erkek (%66) idi. 18 hastanin (%36) sag, 32 hastanin (%64) sol taraf kirig
mevcuttu. Etyolojide en sik kirik 23 olgu ile basit dusme (%46) sebebiy-
le olustugu gorildi. Hastalarin ortalama takip stiresi 53.26 hafta idi.
Olgularin ortalama yasi 7.66 idi. Olgularin yas dagilim grafigi incelendi-
ginde 4 -9 yas arasi yogunluk izlenmekteydi. Hastalari kirik tipine gore
siniflandirdigimizda, olgularin 47’si ( %94) Gartland Tip 3 ekstansiyon
tipi, 3'U (%6) ise fleksiyon tipi kiriklardi. Hastalarin son kontrolleri olan
50 olgudan, 18 tanesine (%36) agik rediiksiyon, internal fiksasyon uy-
gulandi. 32 olguya kapali redtiksiyon, internal fiksasyon (%64) yapildi.
Cerrahi yapilan hastalarda agik veya kapali rediiksiyonu takiben; 47’sin-
de (%94) capraz telleme, 1’inde (%2) stabilizasyonu artirmak amagiyla
2 adet lateralden 2 adet medialden gapraz telleme ve 2’sinde (%4) ise
lateralden 2 adet medialden 1 adet ¢apraz telleme teknigi kullaniimis-
tir. Cerrahi yapilan hastalara uygulanan ameliyat sonrasi uzun kol ateli
ortalama 6 hafta tutuldu, 4. haftada dirsek egzersizleri baslandi ve or-
talama 6. haftada tiim hastalarda kontrol grafisi sonrasi kisner telleri
cikarildi. Ortalama hastanede yatis siiresi 3.84 giin idi. Agik rediiksiyon
yapilan hastalarda bu siire biraz daha uzun goérildi. Hastalarin higbi-
rinde postop iatrojenik noérovaskiler defisit gelismedi. Tim hastalar
Flynn kriterlerine gore g6z 6ntine aldigimizda kozmetik olarak 49 (%98)
tanesi mitkemmel ve 1 (%2) tanesi iyi olarak degerlendirildi. islevsel
olarak incelendiginde 47 (% 94) tanesi mikemmel 1 (%2) tanesi iyi ve 2
(%4) tanesi kotl olarak degerlendirildi.

Sonug: Cocuklarda Gartland Tip 3 suprakondiler humerus kiriklari cer-
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rahi olarak tedavi edilmelidir. Cerrahi tedavi ile, anatomik rediiksiyon
saglanmasi, kisa zamanda fonksiyonel ve kozmetik sonuglara iyi sekilde
ulasilmasindan dolayi secgkin tedavi yontemlerinden biridir. Opere edi-
len suprakondiler humerus kiriklarinin sonuglarina bakildiginda, kirik
tipine gore uygulanan cerrahi teknik, biriken cerrahi tecriibe, postope-
ratif donemde dikkatli takip ve yogun fizik tedavi neticesinde basarili
ve tatminkar cerrahi sonuglar elde edildigi inancindayiz.

Keywords: suprakondiler humerus kiriklari, klinik ve radyolojik
sonuglar, Gartland si

P-22
Kuzeybati istanbul Bolgesinde Sever Hastaligi
insidansi

Hasan Huseyin Ceylan!
!Latfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi

Amag: Kalkaneusun apofiziti olan Sever Hastaligi topuk agrisi ile basvu-
ran pediatrik hastalarda sik gorilen bir antitedir. Futbol gibi asiri fizik-
sel aktivite gerektiren durularda klinik siddetlenmektedir. Az bilinen ve
tani konulamayan bu hastaligin yasam kalitesi tizerine olumsuz etkileri
raporlamistir. Hastalik genellikle selim seyirli olsa da, nadiren uzamis
algi tespiti yada aktif sporcunun sahalardan bir slire uzak kalmasina
neden olmasi agisindan dikkat gekmektedir. Calismamizda topuk agrisi
ile hastanemize basvuran ¢ocuk hastalarin datalari incelenerek Sever
hastaligi insidansi tespiti amaglandi.

Metod: ilk olarak 1.1.2014 ve 15.12.2017 tarihleri arasinda, dért yil bo-
yunca topuk agrisi ile poliklinige basvuran pediatrik hastalarin datalar
elde edildi. Anamnez kayitlarindan topuk, kalk, sever terimleri tarandi.
Ulasilan tiim dosyalar excel’e alinarak tek tek icerik teyidi yapildi. Apo-
fizit tanisi konulmasina ragmen igerik olarak sever kliniginden farkh
anamnez bilgisi kaydi olan dosyalar (n=12) elendi. Anamnez dosyasl
eksik yada kalkaneal apofizit tanisi stipheli olan hastalar (n=5) da elen-
di. Sonug: Hastanemize bu dort yillik siire igcinde muayene igin gesitli si-
kayetlerle basvuran 6-17 yas araligindaki pediatrik hasta sayisi toplam
20967 idi. Bu hastalarin sadece 74’l yeni bir travma anamnezi olmak-
sizin izole kalkaneal hassasiyetle basvurmustu. Anamnez kayitlarinda
Sever Hastaligi tanisi alip tedavi edilen hasta sayisinin yillara gore fark-
lilik gosterdigi gorildi. Son 4 yillik kayitlar incelendiginde; 2014’te 31,
2015’te 19, 2016’da 11, 2017’de ise 21 hastanin Sever tanisi alip tedavi
edildigi saptandi. Toplam 74 hastanin 59’u erkek, 15’i ise kiz hastaydi.
Hasta grubumuzun yas ortalamasi 10,77 (6,87-15,73) yil olarak tespit
edildi. Cinsiyete gore yas ortalamalari ayri ayri degerlendirildiginde er-
kek cocuklarin basvuru yas ortalamasi 11,14 (8,04-15,73) yil iken, kiz
cocuklarinda bu ortalama 9,28 (6,87-13,20) yil olarak tespit edildi. Top-
lam 74 hastamizdan 46’sinda (%62,16) semptomlar bilateral iken, geri
kalaninda tek topukta agri mevcuttu. Sikayetlerin baslangici ile polikli-
nige basvuru arasinda gegen ortalama slre 12,7 (Min 2-Max 108) haf-
taydi. Calismamiz sonucunda Sever hastaligi insidansinin %0,35 oldugu
tespit edildi. Hastalik siklikla erkekleri etkilemekte ve bilateral tutulum
dnplandaydi. ilkbahar déneminde daha ¢ok basvuru oldugu gériildii.

Tartisma: Sever hastaliginin taninmasi ve insidansinin bilinmesi, kli-
nikte karsilagilan hastaya anamnez ve fizik muayene ile tani konulmasi
konusunda hekime yardimci olacak ve ayni zamanda hasta igin zararli
olan direk radyolojik degerlendirmeye olan ihtiyaci azaltacaktir. Basit
sekilde tedavi edilebilen bu durum igin sevk zinciri lizumsuz sekilde
isletilmeyecektir.

Keywords: sever hastaligi, insidans, istanbul
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P-23
Sever Hastaligi Tedavisinde Basit Antienflamatuar
Tedavinin Etkinligi

Hasan Huseyin Ceylan'Baris Caypinar?
1LGtfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi
2Gelisim Universitesi

GIRIS: Sever hastaligi kalkaneusun apofiziti olup gocukluk dénemin-
de sik karsilagilan bir klinik tablodur. Literatlrde farkh tedavi metot-
lari denenmis olup altin standart bir tedavi yontemi bildirilmemistir.
Calismamizda dort yillik stre zarfinda Sever tanisi almis hastalarimiza
uygulanan antienflamatuar tedavinin etkinligini paylasmayi amagladik.

METOD: Galismamiza 2014-2017 yilari arasinda topuk agrisi ile polikli-
nigimize basvuran, basvuru aninda 6 ila 17 yas arasinda olan ve Sever
hastaligi tanisi alan pediatrik hastalar dahil edildi. Tim hastalarin de-
mografik verileri yaninda uygulanan tedavi kayitlari incelendi.

SONUG: Sever hastaligi tanisi almis 74 ¢ocugun 59’u erkek, 15’i ise kiz-
di. Hasta grubumuzun yas ortalamasi 10,77 (6,87-15,73) yil olarak tes-
pit edildi. Erkek ¢ocuklarin basvuru yas ortalamasi 11,14 (8,04-15,73)
yil iken, kiz gocuklarinda bu ortalama 9,28 (6,87-13,20) yil olarak tespit
edildi. Toplam 74 hastamizdan 46’sinda (%62,16) semptomlar bilateral
iken, geri kalaninda tek topukta agri mevcuttu. Sikayetlerin baslangici
ile poliklinige basvuru arasinda gegen ortalama sire 12,7 (Min 2-Max
108) haftaydi. Antienflamatuar tedaviyi takiben kontrol muayenesine
gelen 69 (%93,2) hastadan sadece birinde tedavinin etkin olmadigi tes-
pit edildi. Calismamiz sonucunda Sever hastaligl tedavisinde 2 haftalik
ibuprofen tedavisinin 74 hastanin 68’inde (%91,89) yeterli oldugu tes-
pit edildi.

TARTISMA: Sever Hastaligl tedavisinde non-steroid antienflamatuar
kullanimi hastalarin ¢ogunda etkin bir tedavi saglamaktadir. Basit an-
tienflamatuar tedaviyle saglanabilecek iyilesme yerine, gerek hastaya
ve gerek saglik sistemine ek maliyet getiren tabanlik, ortez gibi cihaz-
larin regete edilmesini destekleyen literatir verisi bulunmamaktadir.

Keywords: sever hastaligi, kalkaneal apofizit, topuk agrisi, ibuprofen
P-24

Olgu Sunumu: Osteoblastoma’ya Sekonder Skolyoz
Hurrivet Gursel Yilmaz'Berrin Kabukgu?

"Hali¢ Universitesi Saglk Bilimleri Yiiksek Okulu
?intermed Ciftehavuzlar Poliklinigi Radyoloji Departmani

Giris: Kemik timorlerinin %1’ni olusturan osteoblastomalar %40 siklik-
la omurgaya yakin yerlesim gosterir. Cocuklarda yasamin ikinci deka-
dinda siktir ve anatomik yerlesime gore agrih tortikollis veya skolyoza
neden olur. Tedavideki gecikme ciddi komplikasyonlara ve yapisal skol-
yoza neden olur. Osteoblastomalar yerlesim yerine gore servikal veya
torakal MRI ‘da tam olarak gérilemiyebileceginden incelemelerde ge-
nig goriintl alani alinmasina dikkat edilmelidir.

Olgu: 8 yas 4 ay kiz olgu ( Boy 142 cm, kilo 44) bir aydir devam eden sag
omuz agrisi ve durus bozuklugu sikayeti ile 22° sol proksimal torakal
skolyoz tespit edilmis ve takip 6nerilmis.6 ay sonraki kontrol grafisinde
proksimal torakal Cobb agisi 30° ve sag lomber 18°ye ilerlemis. Olgu-
dan servikal, torakal ve lomber MRI alinmis ve patoloji gérilmemis,-
korse kullanmasi uygun bulunmus (Resim 1). 3 ay TLSO kullanan has-
ta; oksirme, gilme ve hapsirma ile siddetlenen agrilarinin baslamasi



ULUSAL COCUK

ORTOPEDiSi
® KONGRESI

16-18 Mart 2018
Swissotel Biiyiik Efes, izmir

Uzerine klinigimize basvurdu. Hastaninson 3 aydir sag omuz ve skapula
cevresine yayilan, gece belirgin olan agrisi oldugu dgrenildi. Ozgegmi-
sinde ozellik yoktu. Sag omuz disik, boyun fleksiyonu agrili, sag omuz
hareketleri agik ve agrisiz, deltoid ve omuz eksternal rotasyon kas giicti
4/5 bulundu. iki ay 6nceki PA omurga grafisinde 30°, apeksi T6 olan sol
torokoservikal skolyoz saptandi. Atipik yerlesimli skolyoz ve agrisinin
Osteoblastoma bagli olabilecegi dustinilerek yapilan laboratuvar ince-
lemelerde ALP yiiksek (66,5) bulundu. Normal olarak yorumlanan eski
MRI imajlari radyologla yeniden degerlendirildi ve olasi kostovertebral
osteoblastom yerlesimi igin olgudan vertebral inceleme disinda kosto-
vertebral bileske ve kostalarin daha iyi goriinecegi Field of View (FOV)
kesit alinmasinin uygun olacagi planlandi. Yapilan MRI'da T1 agirlkli
aksial keside sag 3. arka kot medialinde kostovertebral bileskede eks-
pansil, hipointens lezyon gorildi. Kontrast madde T1 yag baskilamali
seride ise hem lezyon hem de komsu g6gis duvari yapilari ve plevrada
kontrast tutulumu mevcuttu (Resim 2). Sag kostovertebral yerlesim-
li osteoblastom tanisi ile hasta gogus cerrahisine sevk edilerek opere
edildi. Kosta materyalinden alinan dokuda yapilan patoloji inceleme-
sinde kemik dokuda osteoblastom tespit edildi. Olgunun 6. haftada
agrilari kayboldu ve PA omurga grafisinde skolyozunda 10° azalma go-
rildi. Kozmetik olarak omuz normalize olmus ve boyun omuz hareket
agrilari kaybolmustu.(Resim 3)

Sonug ve Oneriler: Osteoblastom, kostalar ve kostovertebral bileskede
gelistiginde progresif skolyoza neden olur. Skolyotik egriligin konveks
tarafi siklikla spinal kolunda lezyon tarafinin kontrlateralidir. Skolyotik
egriligin de agriya reaksiyonel olarak gelistigi diistintlir. Cerrahi sonra-
si ¢ogu hastada deformite diizelmeye egilimlidir. Bizim olgumuz da bu
klasik ozelikleri gostermistir. Osteoblastom tanisinda kemik sintigrafisi
ve MRl inceleme 6nerilir. MRI’'da normalden genis alan kesit inceleme-
ler alinmasi tani gecikmesini onler.

Keywords: osteoblastoma, skolyoz
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Cocuk ve Adoélesan Miyelomeningoselli Hastalarin
Norolojik Seviyeleri ile Hayat Kaliteleri Arasindaki
iliskinin incelenme

Muhammet Coskun Arslan'Timur Yildirim?,Mehmet Nuri Konya3,
Furkan Yapici*

1S.B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

25BU Baltalimani Kemik Hastalaliklari Saum

3Afyon Kocatepe Universitesi

“Van Ercis Devlet Hastanesi

Spina bifida, etkiledigi bireylerin bagimsiz yasama kapasitesini, verteb-
ral kolonda tuttugu seviyeye gore degisen derecelerde kisitlayan, hayat
kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir sorundur. Birgok galisma spina
bifidali gocuk ve ergenin toplumsal alandan uzaklastigini, 6zsaygisinin
azaldigini rapor etmektedir ve bunu yiriime, Griner ve barsak inkonti-
nansi gibi sorunlara, zamanla islevsellikte kayba ve bir baskasinin ba-
kimina muhtag olmasina baglamaktadir. Calismamizda farkh nérolojik
etkilenme seviyesinde olan spina bifidali hastalarin yasam kalitelerinin
ne Olglide etkilendiginin tespiti amaglanmigstir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemizde spina bifida tanisi ile takip ve tedavileri siiren 4-18 yas
arasi hastalar “Hastane Bilisim Yonetim Sistemi kayitlari (HBYS)” tara-
narak tespit edilmistir. Hasta ve ebeveynleri muayene ve anketlerin
uygulanmasi igin hastaneye davet edilmistir. Yasam kalitesi 6lgiminde
“Cocukla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)” ve “Pediatrik Veri Topla-
ma Araci (PVTA)” adli 6lgekler kullanilmistir. Hastalara ait; yas, cinsiyet,
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egitim durumu, ebeveyn egitim durumu, gegcirilen ameliyatlar, gegiri-
len kiriklar, yaralar, iriner ve fekal inkontinans, nérolojik seviye bilgileri
kayit edilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 pa-
ket programi kullanilmistir. Normal dagilima uygun veriler igin ANOVA,
uygun olmayan ve nonparametrik veriler igin Kruskal-Wallis testleri
kullaniimustir.

BULGULAR

Calismaya alinan 55’i erkek, 45’i kiz toplam 100 hastanin yas ortala-
masi 10.07+4.08 yildir. Hastalarin 27’si torakal, 10’u st lumber, 47’si
alt lumber ve 15’i sakral seviye lezyona sahipti. CIYKO fiziksel saglik
toplam puani agisindan torakal ve Ust lumber seviye arasinda istatis-
tiksel anlamh fark saptanmamistir. Torakal seviyeli hastalarin FSTP’1 alt
lumber ve sakral seviye lezyonlari olanlardan istatistiksel olarak anlam-
Il degerde kétiidiir. Ust ve alt lumbar seviyeli hastalarin FSTP agisindan
fark bulunmamistir. Bu durum klinik agidan beklenmeyen bir sonugtur.
CiYKO psikososyal toplam puan (PSTP) agisindan iist lumbar ile sakral
grup arasinda anlaml fark saptanmamistir (p=0,074). PVTA'nin mut-
luluk-memnuniyet puanlari agisindan gruplar arasi istatistiksel anlamli
farklihk saptanmamistir. Yine PVTA'nin transfer ve temel mobilite pu-
anlari agisindan torakal ve Ust lumber arasinda ve st lumbar-alt lum-
bar seviye arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmamistir.

TARTISMA

Saglikla ilgili yasam kalitesi; fiziksel, mental, islevsel ve sosyal iyilik hali
gibi birgok agidan hastanin saglhigini yine hastanin kendi bakis agisiyla
degerlendiren ¢ok genis bir kavrami ifade eder. Spina bifidali hastala-
rin hayatta kalim oraninin artmasi ve beklenen 6mriin uzamasi sonucu
hastalarin ortopedik, norolojik, trolojik, psikolojik ve diger birgok sis-
temi etkileyen sorunlari goriinlr hale gelmistir. Bu sorunlarin birgogu
hayat kalitesini ciddi anlamda bozmakta fakat bu alanda objektif bil-
giler kisithdir. Calismamizda torasik lezyonlarin her alanda en dusuk,
sakral seviyenin ise en yiiksek 6l¢iim sonuglarina ulastigini saptadik.
Bu durum literatir ile paralellik tasimaktadir. Calismamizda fiziksel
saghk puanlari agisindan beklenenin aksine st lumber ile alt lumber
grup arasinda fark saptanmamasi bize llkemizde fiziki ortamlarin en-
gellilere gore diizenlenmesindeki eksikliklerden kaynaklanabilecegini
disindirmustir.

Keywords: spina bifida, yasam kalitesi, norolojik seviye
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Pes Ekinovaruslu Hastalara Yapilan Tibialis
Anterior Tendon Transferinin Metatarsus Adduktus
Deformitesi Uzerine Etkisi

Osman Nuri Ozyalvac!Evren Akpinar?,Avni llhan Bayhan!
!Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi

GIRIS ve AMAG: Pes Ekino Varus (PEV) sekellerine ve niikslerine bag-
Il ayagin dinamik slpinasyonun tedavisinde tibialis anterior tendon
transferi oldukga sik uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu yontemde
tibialis anterior tendonunun insersyosu ayak medialinden orta hatta
tasinmaktadir. Dolayisi ile tibialis anteior kasinin ayak ortasini medi-
alden laterale dogru iterek metatarsus adduktus deformitesini diizel-
tici yonde etki gosteren bir kuvvet vektort olusmaktadir. Ancak tibi-
alis anterior tendon transferinin PEV in kompanentlerinden biri olan
metatarsus adduktus deformitesi lizerine olan etkisi hakkinda yeterli
literattr bilgisi bulunmamaktadir. Calismamizin amaci tibialis anterior
tendon transferinin metatarsus adduktus deformitesi Gzerine olan et-
kisini aragtirmaktr.

YONTEM ve GERECLER: Klinigimiz dijital arsivinden faydalanilarak
2007-2015 yillari arasinda PEV tanisi ile tibialis anterior tendon trans-
feri yapilan 11 hastanin 16 ayagi calismaya dahil edildi. Hastalarin ba-
sarak gekilmis olan ayak ap ve lateral grafileri Gzerinden operasyon 6n-
cesi ve sonrasi agagida belirtilmis olan 6lgiimler yapilararak metatarsus
adduktus deformitesinin diizelme miktari istatiksel olarak degerlendi-
rildi. Talus-1. metatars agisi kalkaneus 5. metatars agisi talokalkaneal
acl 4. metatars metafizyel agi (lateral) talokalkaneal agi (lateral) talus 1.
metatars agisi (lateral) kalkaneus 1. metatars agisi.

BULGULAR: Ortalama 26+15 aylk takip sonrasi tendon transferi cer-
rahisinden sonra talus-1. metatars agisinda 7.9° diizeltme, 4. Meta-
tars-metafizial agida 11 ° radyolojik diizeltme gézlemlendi (p <0.05).
Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda talokalkaneal agilar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmedi (p = 0.51).

TARTISMA ve SONUG: Tibialis anterior tendon transferinin metatarsus
adduktus deformitesi Uzerinde duzeltici etkisi bulunmaktadir. Tendon
transferi uygulanan hastalarda metatarsus adduktus deformitesi igin
ek cerrahi uygulamasi gerekliligi yeniden gézden gegirilmelidir.

Keywords: pes ekinovarus, tibialis anterior tendon transferi,
metatarsus adduktus
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6-12 Yas Arasi Gocuk Femur Diafiz Kiriklarinda
Titanyum Elastik intramediiller Civileme Tedavi
Sonuglarimiz

Oktay Adanir'Hakan Ozbay?
1SBU istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: 6-12 yas arasi titanyum elastik ¢ivi(TEN) ile tedavi edilen gocuk
femur diafiz kiriklarinin klinik ve radyolojik sonuglarinin degerlendiril-
mesi.

Yontem: Ocak 2012- Mart 2017 arasinda femur diafiz kingi tanisiyla
TEN uygulanan 65 hastanin (47 erkek, 18 kiz) 66 kirigi ¢alismaya dahil
edildi. 63 kirik kapali, 2 adet Gustilo-Anderson tip 1 ve 1 adet tip 2
kirik mevcuttu. Gustilo-Anderson tip 3 acik kirik olan bir hasta ekster-
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nal fiksator uygulandigindan galismaya dahil edilmedi. Ortalama yas
8,3(6-12)’tu. Kiriklarin 40’1 orta, 16’si proksimal ve 10’u distal diafiz-
deydi. Kiriklarin 28’i transvers, 30’u oblik ve 8’i ise spiral (uzun oblik)
kiriktr. Tum olgular uygun kalinhkta 2 adet retrograd TEN ile tespit edil-
di. Kapali tespit yapilamayan 3 olguya kirik seviyesinden uyluk lateral
insizyonla girilerek agik rediksiyon ve tespit yapildi. 16 hastanin 16 ki-
rigina TEN tespiti yeterli gériilmeyerek ek olarak pelvipedal algi yapildi.
Bu 16 kingin 4’G transvers, 5’i oblik ve 7’si spiral kirikti. Bu kiriklarin
8’i orta diafizde, 6’s1 proksimalde ve 2 tanesi ise distal 1/3’teydi. Ta-
kipte 6n-arka ve yan femur grafileri kullanildi. Ortalama 7.4 ay (6-10
ay) sonra TEN’ler gikarildi. TEN gikariimadan hemen 6nceki grafilerde
kisalk, koranal ve sajital plandaki agilanmalar; klinik olarak kalga ve
diz hareketleri olgllerek Flynn TEN skorlama sistemine gore mikem-
mel, basarili ve kétii sonug olarak kaydedildi. Bulgular: Tim kiriklarda
ortalama 8.1 haftada (dagilim 7-12) kaynama saglandi. Higbir hastada
enfeksiyon gelismedi. Ek tespit yapilan hastalarin algilari ortalama 6.3
hafta (6-8 hafta) sonra gikarildi. 4 hastada 5-10° arasi koronal planda,
5 hastada 5-10° arasi sajital planda agilanma tespit edildi. 2 hastada
1-2 cm arasi bacakta kisalik bulundu. 9 hastada insizyon yerinde givi
irritasyonuna ait bulgular vardi. Hicbir hastada rotasyon saptanmadi.
Flynn kriterlerine gére 55 hastanin 56 kirigi miikemmel, 10 hastanin10
kirigi basarili sonug olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: 6-12 yas arasi cocuklarin femur diafiz kiriklarinin tedavisin-
de TEN ile tespit basariyla uygulanabilen bir tedavi yéntemidir. Ozellik-
le uzun oblik, proksimal ve distal 1/3 kiriklarda TEN ile tespit ameliyat-
hanede floroskopi kontroliindeki hareketlerde yetersiz kalabilmekte ve
ek tespite ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Keywords: ¢ocuk, femur, ten
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Pediyatrik Posttravmatik Tibia Valga Deformitesi:
Klinik ve Radyografik Sonuglarimiz

Hakan Ozbay'Oktay Adanir!
1SBU istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cocuklarda proksimal tibia metafiz kirnigi cogunlukla konservatif
tedavi edilmektedir. Literatiirde bu hastalarin tedavisinde %90’a varan
oranlarda kirik sonrasi en sik gelisen komplikasyon olan valgus deformi-
tesi gelisebilecegi gosterilmistir. Bu calismadaki amacimiz; bu kiriklarin
konservatif metodla tedavisi sonrasi ortaya ¢ikabilecek 6zellikle valgus
deformitesi agisindan klinik ve radyografik sonuglarimizi géstermektir.

Yontem: Nisan 2013- Ocak 2015 arasinda basvuran ve ortalama yasi
4.6(3-7 yas) olan 16(9 erkek,7 kiz) kapali proksimal tibia metafiz kiri-
g1 vakasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tiimiine acil serviste kapal
rediiksiyon ve uzun bacak algisi uygulandi. Rediiksiyon sonrasi saglam
taraf mukayeseli 6n-arka ve yan grafilerde rediksiyonun uygun oldugu
gorildi ve duzenli araliklarla ortalama 7.2(6-9 hafta) hafta radyogra-
fik agidan kaynama saglanana kadar takip edilerek algi sonlandirildi.
Hastalarin tiimiine algi sonrasi tam yik verdirilerek 3.,6.,12.,18. ve 24.
aylarda klinik ve radyografik takibe alindi. Takiplerinin 2. haftasinda
tekrar rediksiyon uygulanan 2 hasta disinda hastalara ek rediksiyon
veya cerrahi uygulanmadi.

Bulgular: Hastalarin 12’sinde yas agag kirigi gorilirken 4’tinde komplet
bikortikal kirik mevcuttu. Calismaya dahil edilen hastalarin 8’inde(%50)
takipleri sirasinda valgus deformitesi izlendi. Bunlarin 2’sinde komplet,
6’sinda yas agac kirigi mevcuttu. Valgus deformitesi goriilen bu hasta-
larda deformite ortalama 4.7(3-8. hafta) haftada ortaya ¢ikti. Etkilenen
alt ekstremitede saglam tarafa gore 1 cm uzunluk farki saptanan 2 vaka
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disinda higbir hastada bacak boyu esitsizligi saptanmadi. Tum hasta-
larda spontan rezolliisyon saglanmis olup ortalama rezidiel valgus
deformite agisi 7.2(6-13) derece idi. Highir hastada diz ve ayak bilegi
ekleminde hareket kisitliigi veya agri izlenmedi.

Cikarimlar: Posttravmatik tibial valgus deformitesi gelisiminde ¢esit-
li teoriler mevcut olsa da g¢ogunlugu konservatif tedaviyle klinik ve
radyografik agidan sorunsuz tedavi edilebilmektedir. ilk rediiksiyonun
uygun olmamasi ve erken yik verdirilmesi gibi etkenlerin deformite
gelisiminde rolG oldugu gibi kirik anindaki fiz hasari, yumusak doku
interpozisyonu gibi nedenlerden dolayl deformite gelisebilmektedir.
Uzun dénemde rezollisyon saglanmayan semptomatik valgus defor-
mitelerinde cerrahi gerekebilecegi akilda tutulmali,iskelet matiritesi
tamamlanana dek takip stirdlrilmeli ve aile ilk travma aninda detayh
bilgilendirilmelidir.

Keywords: tibia, deformite, ¢ocuk
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ihmal Edilmis Konjenital Muskiiler Tortikollislerde
Bipolar Gevsetme Teknigi ile Sonuglarimiz

Ahmet Nadir Aydemir'Selim Ergiin?,Serdar Sirazi®,Erhan Okay*,Murat
Bezer*

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilimdali

’Diizce Atatlrk Devlet Hastanesi

3istanbul Ozel Safak Hastanesi

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilimdali

Amag: Konjenital muskdler tortikollis (KMT), konjenital kas iskelet sis-
temi anomalilerinin Gglincl en sik rastlanan tirGdir. Konservatif te-
davi erken yasta teshis edildiginde etkili olmakla birlikte direngli du-
rumlarda cerrahi tedavi segenegidir. 5 yasindan sonra cerrahi tedavinin
etkinligi tartismaldir. Bu prospektif ¢alisma, 5 yasindan biylk hasta-
larda sternokleidomastoid kasinin bipolar gevsetilmesinden sonra or-
taya cikan fonksiyonel ve kozmetik sonuglari bildirmektedir. Hastalar
ve yontemler: 2012-2015 yillari arasinda ortalama yasi 17.3 (aralik
7-22 yasinda) olan 8 hasta ihmal edilen KMT tanisi aldi ve cerrahi ola-
rak tedavi edildi. Preoperatif degerlendirme Lee ve ark. fonksiyonel
puanlama sistemi ile yapildi. Bipolar gevsetme teknigi tiim hastalarda
ayni cerrah tarafindan genel anestezi altinda uygulandi. Ameliyattan
sonra hastalar 3 ay boyunca boyun govde ortezi ile immobilize edildi.
Fizyoterapi ameliyattan hemen sonra bagladi. Son degerlendirme ayni
puanlama sistemi ile tekrar yapildi.
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Bulgular: Hastalarin ortalama takip slresi 25.9 ay (dagihm 18-47 ay)
idi. Ameliyat sonrasi ortalama islevsel skor 4.17 + 2.17°'den 8.42 +
0.79'a (p <0.0001) yiikseldi. Ameliyat sonrasi toplam (fonksiyonel ve
kozmetik) skor 17 + 1.13 idi. Sonug 6 hastada miikemmel, 2 hastada iyi
olarak kategorize edildi. Herhangi bir hastada deformitenin rekirrensi
izlem siiresince gorilmedi.

Sonug: Bu galisma, ihmal edilmis konjenital muskdler tortikollisi olan
hastalarda sternokleidomastoid kasini bipolar gevsetmenin yiksek bir
basari orani ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Keywords: tortikollis, bipolar gevsetme
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Uzun Siire Tani Konulamamis Bir Ayak Agrisi Olgusu:
Navikiiler Osteoid Osteoma

Murat Celal Sézbilen*HUseyin Glinay?
Dr Behget Uz Cocuk Hastanesi
2Ege Universitesi

AMACG: Osteoid osteoma noktiirnal agri, kortikal kalinlasma ile karak-
terize bening bir kemik timorudir. Tarsal kemiklerde de goriilebilen
osteoid osteoma siklikla talus ve metatarslarda yer alir. Bu olgu su-
numunda literatiirde ikinci kez karsilagilan navikiler kemikte yer alan
osteoid osteoma olgusunun tani, tedavi ve 2 yillik takip sonuglari bil-
dirilecektir.

OLGU: 2 yildir sol ayak agrisi sikayeti olan 15 yas olgu son li¢ aydir
agnisinin arttigini belirtiyor. Agri geceleri baslamakta ve salisilatlarla
azalmaktadir. Laboratuar degerleri normal olan olgunun radyolojik
degerlendirmesinde navicula da iyi sinirh sklerotik sinirli lezyon tespit
edildi. Olgunun gekilen bilgisayarli tomografisinde 6mm liisent alan ve
nidus tespit edildi. Lezyonun boyutu ve lokasyonu nedeniyle cerrahi
tedavi tercih edildi. Navikula Gzerinden 3 cm insizyonla girilip navikula
icerisindeki cherry red kitle eksize edilip iliak kanat greftleme uygulan-
di. Operasyon sonrasi hemen sikayetleri gerileyen olgu post operatif
liglinct glin parsiyel yuk, altinci hafta tam yik verildi. 24 ay sonundaki
kontroliinde agrisiz yiklenme ve graft dokusunun tamamen iyilestigi
gozlendi.

Cikarim: Uzun siire tani konulamamis ayak agrisinda tarsal kemiklerde
yer alabilecek osteoid osteoma goz 6niinde bulundurulmalidir. Karak-
teristik klinigi ve uygun tomografi degerlendirmesi ile kolayca tani ko-
nulup uzun slrede olusabilecek fonksiyonel kaybin 6niine gegilebilir.

Keywords: osteoid osteoma; navikula; bening ayak tiimorleri
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Konjenital idiyopatik Pes-Ekinovarusun Goériilme
Sikhgi, Donemsel Degisiklik Gosterir mi?

Emre Cullu’,Furkan Oviil Karsli%,Ferit Tufan Ozgezmez'Batuhan Cullu?
1Adnan Menderes Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ad
’Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi

3ADU Soke isletme Fakiiltesi Uluslararasi Tasimacilik ve Loji.

Amag: Gorilme sikhgl binde 1,1-2 olan pes-ekinovarus(PEV) hastaligi
dogumsal anomaliler iginde gorece sik gorilen bir dogumsal anomali-
dir. Pryor ve arkadaslarinin 1991 de yayinladiklari yazi, dénemsel de-
gisiklikten s6z eden ilk yazidir. Bu arastirmacilara gore, PEV’li dogan
¢ocuklarin dogum sikliginin Aralik — Mart aylari arasinda arttigi belir-
tilmistir. Bundan yola ¢ikarak gestasyonun 16. haftasinin Temmuz-Eyliil
aylari arasina denk geldigini, dolaysiyla bu hastaligin etiyolojisinde si-
cakhigin, gida zehirlerinin ve mevsimsel viruslerin rol oynayabilecegini
disiinmislerdir. Bu ¢alismadan sonra da mevsimsel iligkiyi inceleyen
yazilar yayinlanmis ve kimisi iligki olmadigini, kimisi ise iliski oldugunu
savunmustur. Pes-ekinovarusun gorilme sikliginin dénemsel degisik-
likler gostermesi, etiyolojide rolii olabilecek baska bir etkenin (hava
sicakhgi, enfeksiyonlar gibi ) tespitinde bir ipucu olacaktir. Biz bu ¢a-
lismamizda kendi hasta popilasyonumuzu geriye dogru inceleyerek
PEV’in gorilme sikhginin donemsel degisikligini inceledik.

Yontem: Dogum tarihi 2000-2015 yillari arasinda olan hastane kayitla-
rina ulasabildigimiz 298 PEV’li hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
dogum tarihleri miladi takvime (glines hareketi temelli) ve hicri takvime
(ay hareketi temelli) gore kaydedildi, ayrica burglara gére de siniflandi-
rildi. Bu hastalarin 120 tanesinin dogum sirasindaki gestasyonel aylari-
nin kayitlarina ulasilabildi ve bu hastalarin tahmini konsepsiyon tarihleri
hesaplandi. Tirkiye'deki, 2000-2015 yillari arasindaki dogumlarin ayla-
ra gore dagilimi ve ilimizdeki dogumlarin 2010-2015 yillari arasindaki
aylara gore dagihmi Tiirkiye istatistik kurumundan elde edildi.

Bulgular: Hastalarin dogum tarihlerinin, miladi takvime, hicri takvime
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ve burglara gére homojen dagilm gosterdigi, gestasyon yasi bilinen
ve tahmini konsepsiyon tarihleri hesaplanan hastalarin konsepsiyon
tarihlerinin de homojen dagilim gosterdigi ‘RUNS’ ve ki-kare testleri
kullanilarak tespit edildi.

Cikarimlar: Bu g¢alismamiz sonucunda ilimiz ve kismen Turkiye'nin gi-
ney batisinda PEV’li dogumlarin donemsel bir degisiklik gostermedigini
soyleyebiliriz. Yapilan galismalarda farkli sonuglar elde ediliyor olmasi,
calismalarin farkh uluslarda, farkh cografyalarda, farkli yillarda yapilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu gibi ¢calismalarin farkh cografya-
larda yapilmasi, farkli bolgelerde donemsel olarak etki gosteren etken-
lerin tespitinde yardimci olabilir.

Keywords: carpik ayak, pes-ekino-varus, donemsel etki

P-32

Distal Femur Valgus Deformitelerinde Fiksator
Yardimli Plaklama: Deformite Korreksiyonu Ne
Kadar Hassas

Glney Yilmaz!Mehmet Cemalettin Aksoy*!
Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ad

Amag: Distal femur valgus deformitelerinde uygulalanan distal femur
osteotomisi, fiksator yardiml diizeltme ve distal femur plaklama tek-
niginin sonuglarini sunmak ve yapilan diizeltmenin hassasiyetini de-
gerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Fiksator yardimli plaklama ile tedavi edilen 12 hasta (15 eks-
tremite) degerlendirildi. Alt ekstremite aks grafisi ile hastalarin me-
kanik aks deviasyonu (MAD), mekanik lateral distal femoral agilari(m-
LDFA) ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde olguldu ve karsilastirildi.
Cerrahi sonrasi elde edilen mLDFA 85-90 derece arasinda ise sonug
miikemmel, 91-95 ya da 80-84 arasinda ise sirasiyla asiri dizeltme veya
yetersiz diizeltme, bunun disindaki sonuglar ise kéti olarak siniflandi-
rildi. Cerrahi Oncesi ve sonrasinda elde edilen aks grafilerinde mekanik
aksin diz merkezine gore olan yerlesimi zon1 ve zon 4 arasinda grup-
landirildi. Diizeltme sirasinda yapilan translasyon miktari tespit edildi.

Bulgular: Hasta tanilarini idiyopatik genu valgum(3hasta), epifizyodez
sonrasl genu valgum (1 hasta), mukopolisakkaridoz (2hasta), fibuler
hemimeli (3hasta), iskelet displazisi (3hasta) olusturmaktadir. Hastala-
rin ortalama yasl 15.8 (std5.6) yil, takip stresi 12.1 (std3.4) aydir. Ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi donemde mLDFA sirasiyla 71.3(std9.7)° ve 87.
6 (std +3.7)derece (p<0.05.) bulunmustur. Diizeltme sonrasi dénemde
mLDFA 10 ekstremitede miikemmel, 3ekstremitede asiri diizeltme, 2
ekstremitede yetersiz dlizeltme olarak deerlendirilmistir. 3 hastada (4
ekstremite) eslik eden tibia deformitesine yonelik olarak es zamanh
osteotomi ve fiksasyon uygulanmistir. 3 ekstremitede es zamanl fik-
sator yardimli sagittal plan diizeltmesi de yapilmistir. Osteotomi bél-
gesindeki translasyon miktari ortalama %18.2 (std+15.7) olgtUlmastur.
Ameliyat 6ncesi 15 ekstremitenin timiinde mekanik aks zon 2 ve ze-
rinden gegerken diizeltme sonrasi sadece 5 ekstremitede aks zon 2 ve
lizerinden gegmekteydi.

Cikarimlar: Distal femur valgus deformitelerinde uygulanan fiksator
yard1lmll plaklama fizisleri agik ya da kapal tim hastalarda kullanila-
bilecek etkili ve glivenilir bir yontemdir. Teknik, tim hastalarda anlamli
diizeltme salamigsa da, akut diizeltmenin temel dezavantaji olan asiri
ve yetersiz diizeltme risklerini tasimaktadir. Bu nedenle fiksator yar-
dimli yapilan dizeltme sirasinda radyolojik yontemlerle kontrol sarttir.

Keywords: fiksator yardimh diizeltme, genu valgum, femur
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P-33
Asetabuler Displazi Tedavisinde Abdiiksiyon Ortezi
Kullaniminin Etkinligi ve Giivenilirligi

Sancar Bakircioglu'Giiney Yilmaz?!,Sevilay Karahan?,
Mehmet Cemalettin Aksoy!
'Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Abd

AMAG: Bu galismada abdlksiyon ortezinin asetabular displazi tedavi-
sindeki etkinligini degerlendirmek ve 0-6 ay arasi pavlik bandaji kulla-
niminin abdiksiyon ortezi tedavisinin basarisi lizerindeki etkisini aras-
tirmak amaglanmistir.

YONTEM: Asetabular displazi saptanan 80 hastanin 119 displastik kal-
cas! retrospektif olarak degerlendirildi. 6 ay ve daha buyiik ¢ocuklarda
asetabuler indeksin 30° ve lizerinde olmasi displazi olarak kabul edildi.
6-9 ay yas araliginda abduksiyon ortezi baslanan ve en az 6 ay takip
edilen hastalar calismaya dahil edildi. Tum hastalarda ortez 6 ay tam
zamanli kullanildi. ik basvuru anindaki ve ortez kullaniminin tgiincii
ve altinci ayindaki asetabular indeksleri(Al) degerlendirildi. 0-6 ay arasi
pavlik bandaji uygulanan hastalar ve 6.aydan sonra yeni tani alan hasta-
lar ortez uygulamasi sonrasi asetabuler gelisme agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: GCalismaya alinan 80 hastanin 39’unda bilateral asetabular
displazi bulunurken 41 hastada unilateral displazi mevcuttu. Hastala-
rin 9'u(%11) erkekti. Displastik kalgalarin ortalama Al degeri 33.4°+2.4°
iken ortez tedavisi sonrasi bu deger 28.6°+2*ye diistii (p<0.001). On-
cesinde pavlik tedavisi almamis hastalarin displastik kalgalarindaki or-
talama Al degerleri ilk ortez baslandigl anda 34°+2.8° iken pavlik kul-
lanmig hastalarda 32.9°+2.2° idi(p=0,038). 6 ay ortez kullanimi sonunda
pavlik kullanim hikayesi olan ve olmayan gruplar arasinda asetabuler
indeks Ol¢imleri arasinda fark yoktu (Pavlik kullananlarda Al=28.4°+2°,
Pavlik kullanmayanlarda Al=28.9°+2.1° P=0.182 ). Unilateral displazisi
olan 41 hasta incelendiginde; normal kalgalarda Al'in 26.7°+1.9%den
23.1°+2.3%ye, displastik kalcalarda 33.6°+2.3*den 28.2°+1.96%ye geri-
ledigi gozlendi. Displastik kalgalardaki Al degisiminin normal kalgalar-
dan daha fazla oldugu gozlendi (normal:3.6°+1.4°, displastik:5.4°+1.9°
p=0.001). Displastik kalgalarda Al'deki ilk 3 aydaki diizelmenin ikinci 3
aylik dénemdeki diizelmeden anlamli olarak fazla oldugu gozlendi. (ilk
3 ay=2.6°+1.2°, ikinci 3 ay=2.1°+1°, p=0,013).

CIKARIMLAR: Bu galisma 6-12 ay yas araliginda asetabuler displazisi
tedavisinde kalga abdiiksiyon ortezinin etkili oldugunu géstermektedir.
Daha 6nce pavlik bandaji kullanan ve kullanmayan asetabuler displazili
hastalarda ortez etkinligi agisindan fark yoktur. Ortez tedavisi sonrasin-
daki Al gelisiminin en hizli oldugu dénem ilk 3 aydir.

Keywords: gelisimsel kalga displazisi, asetabular indeks, abduksiyon
ortezi, pavlik
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P-34

Mesane ve Kloaka Ekstrofili Olgularda Pubik
Diyastaz Nedeniyle Yapilan Bilateral Anterior iliak
Osteotominin On Sonuglar

Aysenur Celayir',Tugce Merve Orbay!,Serdar Moralioglu?,
Oktav Bosnali’,Mehmet Mufit Orak®

1SBU, Zeynep Kamil Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi
?Medicalpark Goéztepe Hastanesi

Giris/Amag: Mesane ve kloaka ekstrofili olgularda gérilen pubik di-
yastazda, pubik kemikler kisalmis ve eksternal rotasyondadir. Mesane
boynunun kapatilmasi ve dolayisiyla Uriner inkontinans agisindan agi-
sindan pubik kemiklerin yaklastiriimasi olduk¢a 6nemlidir. Bu galisma-
nin amaci, genis pubik diyastazi olan mesane ve kloaka ekstrofili ol-
gularimizda yapilan bilateral anterior iliak osteotominin 6n sonuglarini
sunmaktir.

Materyal/Metod: 2015 ve 2017 yillari arasinda yaglari 3 ay ile 8 yas
arasinda degisen 8 olgu (4 kiz, 4 erkek) genis pubik diyastaz nedeniyle
bilateral anterior iliak osteotomi yapildi. Kloaka ekstrofisi ve mesane
ciyla, diger 3 kloaka ekstrofili ve 3 mesane ekstrofili olguda ise mesane
boynu rekonstriiksiyonu ve/veya genital organlarin rekonstriiksiyonu
oncesi uygulandi.

Bulgular: Pubik genisligin tim yaslardaki ortalamasi 0,6cm olmasi ge-
rekirken olgularimizda yenidoganlarda ortalama 4cm olup yas artikca
artmakta idi, 8 yasindaki olgumuzda 10cm idi. Bilateral anterior pelvik
osteotomi esnasinda takilan eksternal fiksatorler, postoperatif 6.haf-
tada cikarildi. 3 aylik kloaka ekstrofili olgu harig tiim olgularda pelvik
osteotomi pubik diyastazin yaklagsmasiyla birlikte ortalama 6 haftada
iyilesmisti. Preoperatif pubik ayriklik ortalama 8cm iken (6-10cm) pos-
toperatif donemde ortalama 4cm bulundu. 8 yas erkek olguda postope-
ratif donemde idrar kontinansi tam saglandi, diger olgularin evreli ge-
nital rekonstriiksiyon ameliyatlari devam etmektedir, triner kontinans
acisindan takiplere devam edilmektedir, sonuglar yiz giildiracidir.

Sonug: Mesane ve kloaka ekstrofilerinde mesane boynu ve/veya genital
rekonstriksiyonu oncesi uygulanan bilateral anterior iliak osteotomi,
gerek batin 6n duvar agikliginin kapatilmasinda, gerekse mesane sfink-
ter mekanizmasinda katki saglayan etkili ve kullanigli bir ydontemdir.

Keywords: mesane ekstrofisi, kloaka ekstrofisi, pubik diastaz, iliak
osteotomi

P-35
Miyelomeningosel’li Cocuklarda Omurga Deformite
Cerrahisi (26 Olgu)

Mehmet Akif Cacan'Bekir Yavuz Ugar®

"Medipol Universitesi Mega Hastanesi

Giris: Skolyoz, kifoz ve sakral agenezis myelomeningosel hastalarinin
ortak omurga deformiteleridir. MMC hastalarinda omurga deformite-
lerinin cerrahisi sonrasinda enfeksiyon, cilt sorunlari, enstriimantasyon
basarisizligl ve norolojik durumda bozulma gelisebilmektedir. Bu calis-
manin amaci, MMC hastalariyla ilgili klinik tecriibelerimizi paylasmak
ve farkh cerrahi teknikleri tartismaktir. Hastalar ve Yontem: 2014-2016
yillari arasinda omurga deformiteleri igin cerrahi uygulanan hastalari-
miz geriye doniik olarak degerlendirildi. Demografik ve klinik veriler,
cerrahi parametreler, cerrahi teknikler ve seviyeler, preop ve posto-
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peratif deformite agisi, posterior flizyon defekti diizeyi, spinal malfor-
masyonlar, alt ekstremitelerin norolojik degerlendirmesi ve komplikas-
yonlar karsilastirildi. Biz deformitelerin tlriine gore vakalari alti gruba
ayirdik. Gruplari ; Lomber kifoz (Grup 1), SA ile lomber kifoz (Grup 2),
konjenital kifoskolyoz (Grup 3), konjenital kifoskolyoz (SA ile birlikte)
(Grup 4), paralitik skolyoz (Grup 5), Paralitik lordoscoliosis (Grup 6)
seklinde siniflandirdik. Cerrahide 11 yas alti hastalara blylime dostu
cerrahi yontem(Sliding-Growing Rod Technique) kullanildi. Bulgular:
Calismada 26 hasta vardi. Hastalarin 15’i erkek, 11’i kadin idi. Hastala-
rin yas ortalamasi 8,03 (aralik = 3 - 17 yil) idi. Grup 1’de 8 hasta, Grup
2’de 2 hasta, Grup 3’'de 4 hasta , Grup 4’te 3 hasta, Grup 5’de 5 hasta,
Grup 6’da 4 hasta vardi. Grup 1’de, ameliyat oncesi kifoz agisi 51° ile
128° arasinda degismekte olup ortalama 89.37° idi. Grup 2’de ameliyat
oncesi kifoz agisi 82° ve 160° olup, ortalama 121° idi. Grup 3’te, ame-
liyat 6ncesi kifoz agisi 74° ile 140° arasinda degisip, ortalama 93° idi.
Grup 3’teki ameliyat 6ncesi Cobb agisi ise 57° ile 150° arasinda degisi-
yordu; ortalama 109° idi. Grup 4’te ameliyat 6ncesi Cobb agisi 96° ile
112° arasinda olup, ortalama 102 derece idi. Grup 5’'de ameliyat 6ncesi
Cobb agisi 60° ile 77° arasinda , ortalama 69,1° idi. Grup 6'da ameliyat
oncesi Cobb agisi 45° ve 145°, ortalama 77,5 idi°. Preoperatif lordoz
acisi 76° ve 94°, ortalama 84.5° 6l¢lilmustir. Sonug¢ MMC'li gocuklarda
omurga deformitesinin ciddi derecede sakatliga neden oldugu dis-
nllmektedir. Cerrahi tedavi, genis bir komplikasyon yelpazesi ile zorlu
bir islemdir, ancak yasam kalitesi spinal deformite ve pelvik egimin iyi
diizeltilmesi ile iyilestirilebilir. Biylime dostu cerrahi yontemler gele-
neksel yontemlere iyi bir alternatif olup, omurganin biiyiime potansi-
yelini korumak igin diisiiniilmelidir.

Keywords: kifoz, myelomeningosel, sakral agenezi, skolyoz

P-36

Proksimal Tibial Deformiteye Sekonder Genu
Rekurvatum: Bilgisayar Destekli Akilli Fiksator Etkin
Tedavi Saglar

Guney Yilmaz!
"Hacettepe Universitesi

Amag Proksimal tibia merkezli deformiteye sekonder gelisen genu re-
kurvatum deformitesi tedavisinde uygulanan proksimal tibia osteoto-
misi ve bilgisayar destekli fiksator tedavisi sonuglarini sunmak.

Yontem: Proksimal tibiadaki rekuravatum deformitesine sekonder
gelisen bilateral genu rekurvatum deformitesi bulunan 3 hasta(2er-
kek,1kadin) degerlendirilmistir. Ortalama yaslar 22.6 (std 2) yil
olan hastalar ayakta 6n-arka ve yan alt ekstremite aks grafileri ile de-
erlendirilmis ve deformite analizleri yapilarak posterior proksimal tibial
acllan 6lgtilmis ve deformite merkezleri bulunmustur. Tim hastalarda
(3 hasta,5 ekstremite) tuberositas tibia distalinden osteotomi ve bilgi-
sayar destekli fiksator ile tedrici diizeltme uygulanmistir.

Bulgular Ug hastanln da sagital planda bilateral genu rekurvatum
ve koranal planda genu valgum deformiteleri mevcuttu. Hasta hikaye
ve muayenelerinde deformitenin etiyolojisini agiklayabilecek etiyolo-
jik neden (travma, enfeksiyon, genetik, metabolik, nérolojik hastalik)
yoktu. Sagital planda ortalama posterior proksimal tibial agilari 125.3
derece (std 8. 7)° idi. Ortalama diizeltme zaman1 ortalama 30 (20-45)
giindii. Dlzeltme sonrasi donemde ortalama posterior proksimal tibia
acilari 90derece (std°+5)° idi. Tum hastalarda rekurvatum deformitesi
ve ylrime slraslnda dizin geriye kagma sikayetleri diizeldi.

Cikarimlar: Sagital planl1 proksimal tibia deformiteleri genu rekurvatu-
ma neden olabilirler. Nadir goriilen bu klinik durumda etiyolojik neden
bulunamayabilir. Tuberositas tibia distalinden yapilan bir osteotomi ve
bilgisayar destekli fiksatér uygulamasiyla deformite tedrici olarak di-
zeltilirken patellanin diz eklem seviyesiyle olan iliskisi bozulmaz.

Keywords: genu rekurvatum, bilgisayar destekli fiksator, tibia

P-37
Sekel Metatarsus Adduktus Deformitesinde Double
Osteotomi Tekniginin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Gazi Zorer*
IMuayenehane

Amag: Blyik ¢ogunlugu PEV sekeli olan hastalardan tedavi sonrasi ka-
lan metatarsus adduktus deformitesinin dizeltiimesinde double osteo-
tominin (lateral kiiboid kapama + medial 1.kiineiformda agma osteoto-
misi) etkisi ve ponseti teknigi uygulanmis PEV olgularindaki metatarsus
adduktus deformitesinin siddetinin, ponseti yapilmayan diger PEV’li
ayaklarin olusturdugu grupla karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Materyal Metod: 4’0 kiz, 13’0 erkek olan, 8'i iki tarafli 9'u tek tarafli 17
hastanin 25 ayagi calismaya dahil edilmistir. Bunlardan 12 hasta PEV
sekeli, 1 hasta CP, 1 hasta konjenital metatarsus adduktus, 1 hasta spi-
na bifida, 1 hasta konjenital vertikal talus, 1 hasta Charcot-Marie-Tooth
idi. 12 PEV'li hastanin 6si Ponseti, 6si diger yontemlerle tedavi edil-
misti. Mldahale yasi en kiigiik 3, en biyik 16,ortalama 6.9 yil idi. Takip
sureleri 3-91 ay, ortalama 27 ay olarak bulunmustur.
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Bulgular: Double osteotomi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi 6l-
¢imlerinde AP Talus-1.mt.agilari ortalama-16,25°, post-op 1° bulun-
mustur. Ameliyat 6ncesi AP kalkaneus-5.mt agilari ortalamasi 11.16°,
post-op -1,52° ol¢lilmustir. Radyolojik olarak ortalama diizelme mik-
tari AP Talus-1.mt.agisinda 17.25°, AP kalkaneus -5.mt agisinda 12,68°
olarak gergeklesmistir. Ameliyat 6ncesi yapilan 6lglimlerde Ponseti
teknigi ile tedavi edilmis olan PEV olgulari ile diger yontemlerle teda-
vi edilmis PEV olgularinin deformite siddeti yoninden karsilastiriimasi
amaci ile yapilan olg¢limlerde; AP Talus-1.mt.agilari ortalamasi Ponseti
grubunda-11.77 °, diger grupta -21.6° bulunmustur. AP kalkaneus-5.mt
acilari ponseti grubunda ortalama: 7,33°, diger grupta 12° bulunmus-
tur. Seride yer alan 9 normal ayakta ise AP Talus-1.mt.agilarin ortalama
degerleri 5.55°, AP kalkaneus-5.mt acilari ortalama degerleri 4.88°
olarak tespit edilmistir.

Sonuglar: Ayakta kalan metatarsus adduktus deformitesinin dizeltil-
mesinde uygulanan double osteotomi teknigi oldukga etkili bir yontem
olup, deformiteyi tamamen diizeltebilmektedir. Ameliyat sonrasi ya-
pilan AP talus-1.mt ve kalkaneus-5.mt agisal 6lglimlerin timi normal
sinirlarda olgllmistir. Ailelerin tamami memnuniyet ifade etmislerdir.
Ponseti uygulanan PEV olgularinin olusturdugu seri ile diger grup kar-
silastirildiginda sekel deformitelerin siddeti arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Ponseti uygulanan grupta deformite daha hafiftir.

Keywords: metatarsus adduktus, double osteotomi, PEV sekeli

P-38

Perthes Hastalarinda Rutinde Kullanilan
Siniflama Sistemleri lle Magnetik Rezonans
Degerlendirmesinin Korelasyonu

Onder Kalenderer?,Serkan Erkus'Ali Turgut',Nafiz Dede’
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Perthes hastalarinda giinimizde kalga grafilerine bakilarak
dort adet siniflama sistemi vardir. Fakat magnetik rezonans (MR) bul-
gularina dayalh bir siniflama sistemi bulunmamaktadir. Bu galismada,
Perthes hastalarinin kalga grafilerine ve MR goriintilerine bakilarak
Catterall, Herring, Salter-Thompson ve Stulberg siniflamalari arasi
uyum arastirildi. Gozlemcilerin iki MR degerlendirmeleri arasi uyuma
ve kalga grafisi ile MR arasi uyuma bakildi. Ayrica asistan, uzman ve ¢o-
cuk ortopedistleri arasi gozlemciler arasi ve igi glvenilirlik istatistiksel
olarak belirlenmeye ¢alisildi. Hastalar ve Yontem: Etik kurul izni olan
bu kesitsel ¢alismaya yaslari 4-9 arasi degisen 34 Perthes hastasi alin-
di. Hastalarin kalga grafilerine, MR goruntilerine ve klinik bulgularina
hastane kayitlarindan ulasildi. Ayni hastalarin tim goérintilemeleri
kura gekilerek sunum siralarinin degistirildigi dért adet sunum hazir-
landi. 1.sunumda hastalarin sadece kalga grafileri, 2. ve 3. sunumda
hastalarin MR goérintileri ve 4. sunumda hastalarin hem kalga grafileri
hem de MR gorintileri vardi. Tim sunumlarda hastalarin yas ve klinik
bulgulari gézlemcilere verildi. Gozlemcilere birer ay arayla dort sunum
gonderildi. Gozlemci olarak 3 grup olusturuldu. 1.grup da 10 asistan,
2.grup da 10 uzman ve 3.grup da 10 gocuk ortopedisti vardi. Gozlem-
cilerden kalgalari, grafi ve MR gorintilerine gore Perthes hastaliginda
kullanilan Catterall, Herring, Salter-Thompson ve Stulberg siniflamala-
rina gore evrelemeleri istendi. Ayrica siniflandirmalarin kalga grafileri
ile MR gorintllemeleri arasi ve her iki MR degerlendirmesi arasi uyu-
mu arastirildi. Bunun disinda Ug grup gozlemciler igi ve arasi glivenilir-
lik incelendi. Bu amagla Uyum Ytzdesi (UY) ve Intraclass Correlation
Coefficients (ICC) testleri kullanildi. SPSS v21 programi istatistiksel de-
gerlendirme igin kullanildi. Sonuglar: Tablo 1, 2 ve 3 de gosterilmistir.

Tartisma: Bu galisma sonucu su ¢ikarimlara varilmistir; 1- Her iki MR
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degerlendirmesi sonucu tiim gozlemcilerin siniflama sistemleri igin-
de uyum oranlari %60 lar civarindadir. En yiiksek uyum oranlari Sal-
ter-Thompson siniflamasinda elde edilmistir. Kalga grafileri ile MR go6-
riintdleri karsilastirildiginda uyum oranlari oldukga diisik bulunmustur.
Gruplar arasi belirgin farkliliklar olmasa bile en diisiik oranlar gocuk
ortopedistleri arasinda elde edilmistir. 2- Gruplar igcinde MR gorinti-
lerine gore siniflandirmada; en ylksek givenilirlik gocuk ortopedistleri
arasinda elde edilmistir. Cocuk ortopedistleri igi gtivenilirlik gok iyi iken
asistan ve uzman hekimler iginde glivenilirlik iyi idi. 3- Tam gruplar
icinde guvenilirlik en ylksek Stulberg siniflamasinda elde edilmistir. 4-
Hem grafi hem MR hem de grafi ve MR incelemelerinde gruplar arasi
uyum en ¢ok Catterall siniflamasinda bulunmustur. Bunu Herring ve
Stulberg siniflamalari izlemistir.

Keywords: perthes hastaligi; MR; cerrahi deneyim; uyum; glvenilirlik

Tablo 1. Gruplara giire siiflamalards sunwmlar aras: aeum oranlarmin degigimi

Uyum Yoo (%) | Swesm 32 | Sunem2v3 | Sunum x4 | Sumsm2 x4
= | Tim girteneller 43,10 57,60 43,50 42,30
Z | asistantar 4710 56,25 40,60 4710
= [ vemantar 47.40 6103 51,50 52,00
| Cocuk Ovtepedistieri 34,90 55,51 1940 27,60
= | Tl giizlenviber 64,00 66,20 BE, 10 040
£ Z[ asistaniar 73,50 63,20 L0 68,00
;__ = Urmanlar 62,90 70,20 63,900 73,90
=] Cotuk Oriopedisiberi b, 60 63,10 3T A0 66,20
oy | Tilm gilensciter 4630 62,13 T | 400
£ | Asistanlar 34,70 386 3110 43,50
Z | Usmanlar 4340 63,51 4930 5260
= | Cocuk Ortopedistiers 44,90 62,13 24600 26,100
T | Tom glztemiter 48,90 37,00 WEN | 4580
§ Asistankar 44,10 6,600 35,30 41,90
= | Urmanlar 47,40 7,00 39,70 45,20
" Cacuk Orispeilisteri 35,10 3740 W | s
Tablo 2 Sunumbar arass semflamalarda grup ivi goveniliclik sranlarmn degigimi,
cc Sumum 132 | Sunum? 3 | Sumwmix4 | Sunam2 x4
o | Tim slizlemiler 0,508 1571 0658 01,496
i Asistanlar 0,752 0,837 0,727 0683
E Uzmanlar 0,737 0,882 0,825 0,820
= Coenk Ontapeilistleri 0,291 0H71 01,288 0,195
z | Tam gizlemeiler 0,699 0821 0629 0,759
§§ Asistanlar D641 1725 0500 1538
Eé Usneanlar 0,430 0,584 0,458 0,644
= Cocuk Ortepedistheri 0g4 0,898 0,704 0830
. | Tim giclemaiter 1625 17 0,554 0,597
E | Asistanlar I.],*-]ﬁ 0818 u.l‘.\.m 0,621
Z | Urmanlar 0,705 4TS 0,794 0527
= [ Corut Ortapedistiers 1,868 (852 0032 0224
o | Tim glizlemdler 0,843 0902 0,698 0,774
£ | asistanlar 0823 Tomss | oden 0527
= | Usmanlar /56 01,850 0,659 0,828
5 Cocuk Ortapedistert 0,889 0934 0765 0881

Tablo 3, Sunumlara ghre smiflamalarda graplar arase gavenilidik omnlanmn degisimi.

oo Grafl MR Grafive MR
o | Tim girlemelier 0,544 n,642 05200
3 Askstanlar — Uzmankar 0,835 | nas7 | 0634
E Asbstanlar — Cocuk ortopedistlerh 0,739 0.440 0398
=] 'L'Jmla.n'lar—.L".m'ulturl\;.pn!ixllu‘i [ 1].,-7:‘(‘7 | Dﬁl" | 170
s I Tivm ghelemeiler 0,642 | 0436 0160
E 2 | Asistantar - Urnaniar 0,524 0,595 0,255
3; § | Asistantar - Coxuk orte pedistler 0,428 1,152 0,054
3 Uzmunlar - Cocul artspedistleri 0,638 0,333 0076
| Tiim pirlemgiber 0,756 0,734 0255
é | Asistunlar — Uzmanlar 0,751 n7s1 0,558
E Askstanlar — Cocuk artapedistleri 0,627 0620 039
| Uzmanlar — Coculk ortepedistleri 0,629 0575 256
I Tiim gilemciber 0628 | 0,629 0371
% | Asistantar - Usmantar 0.446 0449 0488
§ Asistanlar - Cocuk arto pedistlers 0,748 0713 0115
| Vemanlar = Coculk ortopedistleri 0,195 0320 [N
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P-39
Perthes Hastalarinda Magnetik Rezonans Tedavi
Seciminde Etkili mi?

Onder Kalenderer®,Serkan Erkus'Ali Turgut®,Mert Filibeli
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Perthes hastalarinda standart kalga radyografi ve magnetik re-
zonans (MR) goriintllerine bakilarak tedavi segeneklerinin asistan, uz-
man ve ¢ocuk ortopedistleri arasindaki uyumu arastirildi, gézlemciler
arasi ve igi glvenilirlik istatistiksel olarak belirlenmeye ¢alisildi. Has-
talar ve Yontem: Etik kurul izni olan bu kesitsel ¢alismaya yaslar 4-9
arasi degisen 34 Perthes hastasi alindi. Hastalarin kalga grafilerine, MR
ve klinik bulgularina hastane kayitlarindan ulasildi. Ayni hastalarin tiim
gorintilemeleri kura gekilerek sunum siralarinin degistirildigi dort
adet sunum hazirlandi. 1.sunumda hastalarin sadece kalga grafileri,
2. ve 3. sunumda hastalarin MR gorintileri ve 4. sunumda hastalarin
hem kalga grafileri hem de MR gorintileri vardi. TUm sunumlarda has-
talarin yas ve klinik bulgulan gézlemcilere verildi. Gozlemcilere birer
ay arayla dort sunum gonderildi. Gézlemci olarak 3 grup olusturuldu.
1.grup da 10 asistan, 2.grup da 10 uzman ve 3.grup da 10 ¢ocuk orto-
pedisti vardi. Gozlemden femur bas boyun rekonstriiksiyonuna kadar
uzanan 16 tedavi segenegi vardi ve gozlemcilere hangi tedavi segene-
ginin en uygun oldugu soruldu. Ayrica li¢ grup gozlemciler igi ve arasi
givenilirlik incelendi. Bu amagla Uyum Yuzdesi (UY) ve Intraclass Cor-
relation Coefficients (ICC) testleri kullanildi. SPSS v21 programi istatis-
tiksel degerlendirme igin kullanildi. Sonuglar: Tablo 1 ve 2 de bulgular
verilmistir. Tartisma: Bu ¢alisma sonucu su ¢ikarimlara varilmistir; 1.
Perthes hastaliginin tedavi segeneklerinin sunumlar arasi kaba uyumu
tim gozlemciler arasinda ortalama % 70 ler civarindadir. Fakat kalga
grafilerine gore belirtilen tedavi segenekleriyle MR gorintilerine gére
belirtilen tedavi segeneklerinin degisimi ¢ocuk ortopedistleri arasin-
da ¢ok belirgindi. Yani MR goruntileri 6zellikle gocuk ortopedistleri
arasinda tedavi segeneginde degisime sebep olmustur. 2. Gruplar igi
sunumlara goére tedavi glvenilirlik oranlarina bakildiginda, asistan
ve uzmanlarda tim gruplarda orta ve iyi diizeyde uyum saglanmistir.
Buna karsilik gocuk ortopedistlerinin grafi ve MR gorintileri arasi te-
davi uyumlari zayif idi. MR goériintiileme ¢ocuk ortopedistleri arasinda
tedavi degisimine sebep olmustur. 3. Bu ¢alismanin en temel gikarimi;
kalga MR goruntilemesi Perthes hastalarinda tedavi segimini etkileyen
en 6nemli faktordr.

Keywords: perthes hastaligi; MR; cerrahi deneyim; givenilirlik

Tablo 1. Gruplara gore sunumlar aras: tedavi wyum oranlanmn degisimi

Uynm Yiizdesi | Sunum 132 | Sunumi x3 | Sunuml x4 | Sunum 253 | Sunum 2 x4 | Sunum 3 x4
(%)
Tiim gizlemeiber 724 6.8 al6 761 64,2 62,0
Asistanlar 69,1 643 66,5 2.1 7.7 63,6
| Uzmanlar T3.9 69.9 728 B3R 746 T4.6
Cocul 743 6,2 456 2.1 46,3 178
| Ortopedistleri
Tablo 2.5unumlar aras: grup igi tedavi gavenilirlik oranlanmn degigimi
ICC Sumum 152 | Sunum 1x3 | Sunum x4 | Sunum2x3d | Sunum x4 | Sunum3Ix 4
| Tikm ghizkemeiler 0,741 653 0540 0,733 0,567 0,546
Asistanlir 558 0479 0,635 0615 0,710 0,507
Uwmanlar 0,723 0646 0.717 0867 0,776 0,759
Cocuk 0,767 684 0,371 0713 0,340 0,426
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P-40
Femur Bas Rekonstriiksiyonunda Ameliyat Oncesi
Yeni Bir Planlama Yontemi

Onder Kalenderer',Serkan Erkus!Ali Turgut®,Ali Fuat Karatas?
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi

Amag: Femur bas boyun rekonstriiksiyonu giivenli kalga ¢ikigi ile birlik-
te deforme femur baslarina uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu yon-
temde standart kalga grafileri disinda kalganin Gg boyutlu bilgisayarli
tomografi (BT) ve magnetik rezonans (MR) gorintulemeleri gereklidir.
Bu galismada, U¢ boyutlu BT goriintileri G¢ boyutlu yazicidan gikarildi.
Bu maket ¢ikt Gizerinde ameliyat 6ncesi yapilan planlamanin ameliyata
ve ameliyat sonrasi elde edilen sonuca katkisi aragtirildi. Olgu sunumu:
Lokal etik kurul izni olan bu ¢alismaya 9 yasinda GKD sebebiyle ameli-
yat edilmis ve avaskiiler nekroz gelismis bir hasta alindi. Hastaya GKD
sebebiyle baska bir merkezde daha 6nce Radikal rediiksiyon ameliyat
yapilmisti. Hastanin femur basinda tip IV AVN gelismisti. Hasta aksaya-
rak yurlyordu, kalca hareketleri kisith idi. Trendelenburg testi pozitif
idi. 1,5 cm kisalik vardi. Kalga 6n-arka ve kurbaga pozisyonundaki grafi-
lerde; femur basi blyik, deforme, femur basi sublukse, femora-aseta-
biler uyum bozuk, kollodiafizer agi azalmis idi. Shenton-Menard hatt
kirikti. Kalga MR incelemesinde; basin deforme ve ortasinda nekrotik
bir alanin bulundugu saptandi. 3 boyutlu BT incelemesinde de femur
basi ve asetabulum konfiglirasyonu belirlendi. Hastaya gtivenli gikigi ile
birlikte femur basi kiigliltme, femur boyun rekonstriksiyonu ameliyat
planlandi. Ameliyat esnasinda gerekirse derotasyon osteotomisi yapi-
labilecegine karar verildi. Ameliyat 6ncesi BT ile elde edilen veriler so-
lid works programiile 3 boyutlu yaziciya yiiklendi ve kalganin 3 boyutlu
maketi olusturuldu. Bu maket Uzerinde ameliyat esnasinda yapilmasi
planlanan osteotomi sekli belirlendi. Ameliyat esnasinda bu maket
Uzerinde planlanan benzer ameliyat gergeklestirildi. Ek olarak femo-
ral derotasyon osteotomisi yapildi ve gocuk kalga plagi ile tespit edildi.
Ameliyat sonrasi hastanin kontrol BTsi gekildi ve 3 boyutlu yazicidan
maket ciktisi alindi. Tartisma: Glvenli kalga dislokasyonu ile birlikte
femur bagi kiigiltme ameliyati oldukga biylk ve tecriibe gerektiren
bir ameliyattir. Bu hasta grubuna ameliyat 6ncesi tomografik inceleme
ve MR incelemesi neredeyse rutin bir incelemedir. Bu incelemelerle
femur basinin hangi bélgesinden ne kadarlik bir bélimiin g¢ikarilacagi
ve basin asetabulum ile iliskisini bozmadan ne kadar kiigultulecegi ka-
rar verilir. Ayrica femur basi asetabulum iliskisi iyilestiriimeye ve femur
basinin subluksasyon ve dislokasyonuna engel olunmaya galisilir. Fakat
her zaman planlanan ile gergeklesen benzer olmayabilir. Bu sebeple
ameliyat 6ncesi ameliyat planlanan kalganin tg boyutlu giktisinin alin-
masli ve onun lzerinde planlama yapilmasi ameliyata hazirlikta 6nemli
bir rol oynayabilir. Yontemin dezavantajlari; her yerde 3 boyutlu yazici-
nin olmamasi, bilgi birikimi gerektirmesi, 6zel programlara ihtiyag du-
yulmasi ve pahali bir yontem olmasidir.

Keywords: perthes hastaligi; ameliyat 6ncesi planlama; ¢ boyutlu
planlama
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P-41
Adolesan Koksa Vara’da Subtrokanterik Osteotomi
ile Tedavi Sonuglarimiz

Burgin Karslit,Volkan Kilincoglu!Ahmet Mert!,Orhan Blyikbebecit
'Gaziantep Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Abd

Amag: Koksa vara’nin cerrahi tedavisinde subtrokanterik osteotomi
altin standart bir yéntem olmasina ragmen osteotomi teknikleri ve
fiksasyon yontemleriyle ilgili bir fikirbirligi yoktur. Literatlirde gesitli
plaklarla internal fiksasyon ve eksternal fiksasyon materyalleri ve os-
teotomi teknikleri tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci ge¢ adolesan
koksa varada subtrokanterik osteotomi sonrasi kontur verilerek DCP
plak uygulanan hastalarin radyolojik ve klinik sonuglarinin degerlen-
dirilmesidir.

Hastalar ve yontem: 7 hastanin 10 kalgasina adolesan koksa vara ne-
deniyle subtrokanterik osteotomi ve kontur verilmis DCP plakla fiksas-
yon uygulandi. Hastalarin 4’0 kiz 3’0 erkekti. Hastalarin tigline iki tarafli
dordiine tek tarafli uygulama yapildi. Klinik degerlendirme IOWA kalga
skorlama skalasi kullanilarak yapildi. Radyolojik degerlendirme ameli-
yat oncesi ve sonrasi gekilen pelvis grafilerinde Kollodiafizer agi (KDA)
Olglimleriyle yapildi.

Sonuglar: Vakalarin ilk teshis esnasindaki ortalama yasi 16.1 (10-23) idi.
Ortalama takip stiresi 25 aydir (13-60). Preoperatif ortalama kollodia-
fizer ag1 86 derece (64-118) olup postoperatif ortalama 129 derecedir
(115-138). Vakalarin klinik degerlendirilmesinde kullanilan preoperatif
IOWA skoru ortalama 58.5 (50-63) postoperatif ortalama IOWA skor
84.5 (65-97) idi. Varus deformitesi tam istenilen seviyede diizelmeyen
bir hasta disinda herhangi bir komplikasyon gérilmedi.

GCikarimlar: Gecikmis adolesan koksa varali olgularda subtrokanterik
osteotomi ve egim verilerek uygulanan proksimal femoral DCP plaklar-

la internal fiksasyon etkili bir tedavi yontemidir.

Keywords: koksa vara, osteotomi, fiksasyon
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