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Degerli Meslektaglarim,

1. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi'nin 1012 Mart 2016 tarihlerinde Wyndham Grand Otel — istanbul Levent'te
duzenlenecegini duyurmak ve sizleri kongremize davet etmekten biiyik onur duymaktayiz.

Arzumuz, sizlerin de katkisi ile llkemizde gocuk ortopedisine goniil veren tim meslektaslarimizin katilacag,
bilimsel duzeyi yiksek bir kongre dizenlenmesidir. Yurt iginden ve yurt disindan deneyimli konuklar bilimsel
birikimlerini sunarak bizlere yeni ufuklar agarken, gen¢ meslektaslarimiz dinamik ve giincel bilimsel aktivitelerini
paylasacaklari bir ortam bulabilecekler.

Bu ilk kongreden baslayarak Cocuk Ortopedisi kongrelerinde s6zIU bildiri ve poster sunumlarinin agirlikli olarak
yer almasini planliyoruz. Cocuk ortopedisi konusunda Glkemizdeki bilimsel diizeyin ve birikimin bunun icin yeterli
olduguna ve bilimsel aragtirma sunumlarinin kongrelerimizin bilimsel igerigini zenginlestirecek en dnemli unsur
olacagina inaniyoruz. Bu nedenle sizleri bilimsel arastirma ve galismalarinizla katkida bulunmaya ¢agiriyoruz.

Gocuk Ortopedisi Dernegi tarafindan dizenlenen bu ilk kongrenin sizlerin ilgisi ve katilimlari ile zenginlesecegine
ve geleneksel bir sélene donusecegine inaniyoruz.

Kongremizin giiclii bilimsel igerigini Istanbul'un tarihi ve dogal giizellikleri icinde sevgi ve dostlukla paylasmak
dilegiyle.....

GOD Yonetim Kurulu ve Kongre Diizenleme Kurulu adina,

Prof. Dr. Bartu Sarisézen
Kongre Bagkani
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SB1

Tavsan Modelinde Periost Transeksiyonu
islemlerinin Biiyiime Hizina Etkileri

'Matthew A. Halanski, 'Tugrul Yildinm,
'Rajeev Chaudhary, 2Matthew S. Chin,
'Ellen Leiferman

'Department of Orthopedics & Rehabilitation,
University of Wisconsin-Madison School of
Medicine & Public Health, Madison, WI, USA
2Department of Radiology, Musculoskeletal Division,
Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD,
USA

GIRI$ ve AMAG: Klinik olarak, buyumeyi hizlandirmak
icin periosta yonelik bircok cerrahi islem tanimlanmistir.
Literaturdeki bu calismalarda hasta populasyonlarindaki
ve cerrahi teknikteki cesitlilikten oturu, etkinlik konusunda
bir cikarim yapmak guctur. Bu calismanin amaci, simdiye
kadar tanimlanmis tum periosta yonelik islemlerin
buyume hizina ve kemik uzunluguna etkisini arastirmak,
buyume hizlarindaki bu artisin ne kadar sure devam
ettigini ogrenmek ve buyumeye en cok katkisi olan islemi
belirlemektir.

GEREG ve YONTEM: Iskeletal olarak matur olmayan
tavsanlarin tibiasina periostal soyma (n=8), periostal
transeksiyon (n=8), periostal rezeksiyon (n=8) ve tam
periostal gevsetme (n=8) uygulandi. Tibialar postoperatif
2. hafta toplandi. Buna ek olarak 2. bir gruba, periostal
soyma (n=8), periostal transeksiyon (n=8), periostal
rezeksiyon (n=8) ve tam periostal gevsetme (n=8)
uygulandi ve postoperatif 8. haftada tibialar elde edildi.
Diger ekstremiteye sadece cerrahi insizyon yapildi.
Buyume hizlarini olcmek icin Florokrom kemik boyasi
kullanirken, tibial uzunluklari olcmek icin  yuksek
resolusyonlu Faxitron ~ goruntuleme kullanildi.
Karsilastirmalar deney ve kontrol grubu ile diger
prosedurlerin birbiri arasinda yapildi. 8 ek tavsanda yas-
eslesmeli kontrol grubu olarak dahil edildi.

SONUGC: Transeksiyon ve tam periostal gevsetme
sonrasi deney grubunun proksimal tibial fizisinde kontrol
grubuna gore buyume hizinda artis goruldu (p<0.001).
Buna karsilik periostal soyma grubunda kontrol grubuna
gore daha yavas buyume gozlendi. 2 hafta sonunda
transeksiyon, rezeksiyon ve tam periostal gevsetme
gruplarinin tibialari anlamli olarak daha uzundu (p<0.001)
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8. haftada transeksiyon grubunun proksimal tibial
fizisinde kontrol grubuna gore buyume yavasladi. 2 ve 8.
haftada deney gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p<0.05). Tekrar yapilan transeksiyon sonrasi en fazla
uzama goruldu. Butun deney gruplari kontrol grubunda
daha fazla buyume gosterdi (p<0.05).

TARTISMA: Longutidunal dizilimi olan periostal fiberlerin
transeksiyonu, tavsan modelinde buyumeyi onemli
olcude arttirmistir. Bu bulgular isiginda, periostal
transeksiyon gibi daha az invaziv yontemlerin insanlarda
uygulanabilirligi, etkinligi ve distraksiyon ostegenezisine
adjuvant bir tedavi yontemi olabilecegi tartisilabilir.

SB2

iliak Osteotominin Femur Bagi ve Asetabulum
Uzerine Etkisinin Yavru Tavsan Modelinde
Arasgtinimasi: The Effects Of lliac Osteotomy On
Femoral Head In A Rabbit Model

'Hasan Metineren, Hakan $enaran,
3Z. Fiisun Baba, 2Omer Faruk Erkogak

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
AD., Kiitahya

2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya

3Akin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Bu hayvan calismasinin amagclari; 1- iliak
osteotominin femur bagsi ve femur proksimal epifiz plag
Uzerine olan etkisini histopatolojik olarak gdéstermek, 2-
osteotomi bolgesine yapilacak distraksiyonun, proksimal
femur epifiz plad Uzerindeki etkisini aragtirmaktir.

MATERYAL METOD: 16 adet 6 haftalik 1000-2000 gr
agirhginda Yeni Zellanda Tavsani iki grup olarak ayrildi.
Grup 1 de, tavsanlarin sag asetabulumuna, siatik ¢entige
uzanmayan in-situ osteotomi yapildi. Grup 2 de ise
asetabuluma siatik centije kadar uzanan komplet
osteotomi yapildi ve distal parca distrakte edilerek
osteotomi bélgesine 5 mm. titanyum kama yerlestirildi.
Bu grupta distraksiyon ile femur bas! lizerindeki basincin
arttinlmasi amaglanmigtir. Ameliyat sonrasi hayvanlar
pelvipedal algi ile takip edildi. Ug haftanin sonunda
hayvanlar sakrifiye edildi ve femur baslar ve
asetabulumlar histopatolojik incelemeye alindi. Ornekler
Hemotoksilen Eosin ve CD34 ile boyanarak incelendi.
Her ki grupta sol kalga kontrol grubu olarak
degerlendirildi.
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SONUG: in-situ osteotomi yapilan Grup 1 de asetabulum
ve femur baginda, kontrol grubuna gére, kanlanma artigi
belirgindi. Epifizde ve kikirdakta anlamli degisim yoktu.
Grup 2 de, 3 tavsan galismayl tamamlayamadan 6ldi.
Femur bas! epifiz kalini§inda, kontrol grubuna gére %50
oraninda daralma gézlendi. Ayrica asetabular ve femur
bas! kikirdaginda incelme ve kolumnar yapidaki kondrosit
diziliminin bozuldugu gorildu. Epifiz plaginin her ik
tarafinda endokondral ossifikasyon gézlemlendi.

TARTI$MA: Sonug olarak, Grup 1 de, iliak osteotominin
asetabulum ve femur basl vaskularitesini arttirmasi,
displazinin diizelmesi Uzerine pozitif katkisi olabilecegini
duslindiirmektedir. Grup 2 de, iliak osteotomi
bolgesindeki  distraksiyon, femur proksimal epifiz
plaginda incelmeye neden olmaktadir. Epifiz plagindaki
incelmenin, femur basinda gelisebilecek deformitelerin
etiolojisinde yer alabilecegi 6ngériimektedir.

SB3

Distal Tibia Fizis Yaralanma Mekanizmasinin
Tedavi Sonuglarina Etkisi Var Midir?

'Alper Oktay, ?Fevzi Saglam,
3Halil Ibrahim Bekler, *Giiven Bulut,
Davut Aydin, ¢Seyit Ali Giimiigtas

"Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari

2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, istanbul

3Kocaeli Medical Park Hastanesi, Kocaeli

“Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

5Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul
6Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi, Tekirdag

GIRIS ve AMAG: Ayak bilegi fizyel yaralanmalar,
bliyime plaginin zedelenmesine ve bir kisminda veya
tamaminda bulylmenin durmasina bagli olarak gin
gectikge artan deformitelere, bacak boy esitsizliklerine,
artritik degisikliklere ve beraberinde glindelik aktivitelerde
ayak bilegi agrisi ve hareket kisitliliina sebep olabilir.
Calismamizda fizyel kirk tipleri, farkli yaralanma
mekanizmalariyla olusmus fizyel kiriklarin dzellikleri, kirik
tiplerine ve kirik olusum mekanizmalarina gore tedavi
sonuglart ve komplikasyonlarinin  nasil  degistigini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.
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GEREG ve YONTEM: Mart 2007 - Aralik 2014 tarihleri
arasinda Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde distal tibia
fizyel yaralanma nedeni ile tedavi ettigimiz toplam 75
hastayi retrospektif olarak incedik. Hastalarimizin 54
(%72)'0 erkek, 21 (%28)'i kiz olup ortalama yas 12,17 (4-
17)di. Yaralanmalarin 18 (%24)'i spor yaralanmasi, 16
(21,3)'s1 yuksek eneriili travma (motorlu arag kazasi), 41
(%54,7) disme nedeniyle kirik seklindeydi. Salter Harris
(SH) fizis yaralanmasi insidansi; 29 (%38,7) hastada SH
tip 2, 18 (%24) hastada SH tip 3, 16 (%21,3) hastada SH
tip 4, 12 (% 16) hastada gegis dénemi kirgi seklinde
degderlendirdik. Gegis dénemi olmayan ayak bilegi kirikli
63 pediatrik hastanin Dias Tachdjian siniflamasina gére
dagilimi supinasyon inversiyon yaralanmasi 28 (%44,4),
pronasyon eversiyon eksternal rotasyon 16 (%25,4),
supinasyon plantar fleksiyon 10 (%15,9), supinasyon
eksternal rotasyon 9 (%14,3) seklinde bulundu. Hastalar
ortalama 2,17 (0-17) glinde opere edildi. 52 (%69,3)'sine
aclk rediksiyon internal fiksasyon, 17 (%22,7)'sine kapali
rediiksiyon perkutan fiksasyon, 6 (%8)’sina ise anestesi
altinda kapali rediiksiyon ve algilama tedavisi uyguladik.

BULGULAR: Kilinigimizce tedavi edilen distal tibia fizis
yaralanmali hastalarin ortalama 3,07 yil (6-96 ay) takip
stiresi sonrasinda 26 (%34,7)'sinda erken fizyel
kapanma, 31 (%41,3)inde eklem dizensizligi, 15
(%20)'sinde ise ayak bileginde agisal deformiteler (varus
veya valgus) tespit edildi.

TARTISMA: Calismamiz  distal tibia fizyel kirk
paternlerini ve getirdi§gi sonuglarl anlamamizda bize
anlamli bilgiler vermistir. Distal tibia fizyel yaralanmalarda
kingin kaderini belilemede sadece Salter Harrise gére
olusturulmug kirik tipi degil, bu kirik tipinin hangi
mekanizmayla meydana geldiginin  6neminin  blylk
oldugunu gérdik. Ayni SH kirik tipinde farkli yaralanma
mekanizmalariyla erken fizyel kapanma, ayak bilegi
eklem dlizensizligi ve ayak bilegi agisal deformitelerin
gelisimi agisindan farkli sonuglar elde ettik. Rotasyonel
travmalara nazaran aksiyel yiklenmelerle olusan
supinasyon inversiyon ve pronasyon eversiyon dis
rotasyon tipi kiriklarin bliyime plagina ve ayak bilegi
eklemine dair komplikasyon oranlarinin ¢ok daha yiksek
oldugunu tespit ettik. Pronasyon eversiyon ve supinasyon
inversiyon tipi yaralanmalarin, SH tip 3 ve tip 4 kiriklarin
yiiksek oranda komplikasyonla birlikte oldugunu gérdik.



SONUGC: Ayak bilegi fizyel kiriklarinin prognozu kirik tipi
ve yaralanma mekanizmasiyla farklilk  gdsterir.
Tekrarlayan  zorlayici  rediksiyondan  kaginiimasi,
anatomik rediksiyon ve uygun fiksasyon yontemleri
erken fizyel kapanma ve ayak bilegi artriti gibi
komplikasyonlari en aza indirmek agisindan gereklidir.

SB4

Serebral Palsili Cocuklardaki Diz Fleksiyon
Kontraktiiriinde Kontrollii Anterior Diz
Hemiepifizyodezi Etkilimidir?

"Cemil Yildiz, 'Kenan Koca,
Serkan Akpancar, 'Servet Tunay

'Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Diz fleksiyon kontraktiirleri (DFK) serebral palsili
(SP) gocuklarin alt ekstremitelerde gdriilen en Gnemli
sorunlardan birisidir ve ylrimede guglik, on diz agris
patella stress kiriklari gibi bircok problem ile karsimiza
¢ikmaktadir.

Bu retrospektif calismamizda sekiz plak kullanarak
kontrolli anterior femur distal hemiepifizyodezi yaptigimiz
DFK'U olan SP'li cocuklardaki sonuglarimizi sunmayi
amagladik.

YONTEM: 2009-2014 yillar arasinda klinigimizde
RDFK'U tanisi alan 21 SP’li hastanin 33 distal femuruna
8-plak ile anterior hemiepifizyodez yapildi. Hastalar supin
pozisyonda yatirilarak skopi ile distal femur epifizinin tam
yeri belirlendi. Antero-medial ve antero-lateral iki adet
mini insizyon ile mobil pencere kullanilarak iki adet 8-plak
yerlestirildi. Plak ve vidalarin uygunlugu iki yonli skopi
gorlintlsi alinarak kontrol edilerek cerrahiye son verildi.
Ameliyat sonrasinda herhangi bir immobilizasyon
yapllmadi ve yirimeye de kisa hemen izin verildi.
Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi diz fleksiyon
kontraktir dereceleri (DFKD), popliteal agisi (PA) ve
eklem hareket agikliklari (EHA) karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortamla yasi 11,13 (5-14) olup,
10'u kiz ve 11'i erkektir. Ameliyat sonrasi ortalama 11,19
ay (6-30 ay) takip edildi.
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Rijit diz fleksiyon kontraktirii nedeniyle epifizyodez
yapilan 19 hastanin 33 dizinde ameliyat dncesi ortalama
fleksiyon kontraktlirl 37,22(30-60) dereceden 19,01(0-
60)dereceye geriledi. Eklem hareket acikigi ortalama
67,32(55-84) dereceden 78,16(63-91) dereceye arttl.
Popliteal ag1 81,67 (74-96 derece) dereceden 60,94(39-
91)dereceye geriledi. 4 hastada fleksiyon kontraktiirli
tama yakin duizelirken, 11 hastada belirgin diizeyde
azaldi. 3 hastada fleksiyon kontraktiri ayni kalarak
ilerlemenin 6nline gegildi.

CIKARIM: SP'li cocuklardaki DFK'de 8-plak kullanarak
yapilan kontrollli femur distal anterior hemiepifizyodezi
iskelet matiritesini tamamlamamis ¢ocuklarda etkili bir
yontemdir. Mini-invaziv bir yontem olmasi, ameliyat
sonras! immobilizasyon gerektirmemesi ve maliyetinin
ucuz olmasi baglica avantajlaridir.

SB5

Ponseti Tekniginde Asilotomi Ne Zaman
Yapilmah?

'Oktay Adanir, 2Gazi Zorer

'Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul
20zel Muayenehane

AMAG: Bu calismada pediatrik ortopedi deneyimi sinirli
olan ortopedik cerrahlarin Ponseti teknigini uygulamalari
sirasinda radyolojik degerlendirme ile objektif bir kritere
sahip olmalari ve bdylece yetersiz, erken ya da asiri
tedaviden kaginmalari amaglanmistir.

YONTEM: 2003-2011 yillari arasinda 27 erkek, 10 kiz
idyopatik PEV olan 37 olgunun 57 ayagina Ponseti
teknidi ile toplam 5 kez manipulasyon ve algi uygulamasi
yapildi. Bu olgularin ayak bilegi 90 derecede ¢ekilen
grafilerinde tibiokalkaneal agilar 6lgildi. 90 derecenin
Uzerinde olan 24 hastanin 36 ayagina perkutan asilotomi
uygulandi. Diger olgularin takibinde ise 13 hastanin 21
ayagina g6zlemler sirasinda ayak topugunun cihaza
yerlestirlememesi ve Klinik olarak os tuber kalkaneinin
normalden yukarida palpe edilmesi nedeniyle tekrar
cekilen ayak bilegi 90 derecede lateral grafilerde 6lgiilen
tibiokalkaneal agilarin 90 derecenin Ustlinde tespit
edildigi durumlarda perkutan asilotomi yapild.

SONUCG:  Preoperatif lateral tibiokalkaneal — agi
dlglimlerinde en dustk acl 78 derece, en yiiksek agi 130
derece, ortalama 101.1 derece olarak Olgildd.
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Postoperatif élglimlerde ise en diisiik deder 63 derece,
en yiksek 97 derece idi, ortalama 79.63 derece bulundu.
Yani normal degerlerine kavugsmustur. Serimizde normal
ayaklarin (17 ayak) ortalama degeri de 73.29 derecedir.

TARTISMA: Ponseti tekniginde optimum ayak bilegi
dorsifleksiyonu klinik muayene ile degerlendirilir ve
standart rontgen uygulamasi yapiimaz. E§er muayenede
ayak bilegi dorsifleksiyon agisi <15 derece ise perkutan
asil tenotomisi yapilir. Fakat fizik muayene ile karar
veriken ayak ortasinda bir kinlma  sonrasi
psddokoreksiyon varmis gibi gorilebilir.

Aslinda arka ayakta halen ekin deformitesi mevcuttur ve
ayak ortasindan dorsifleksiyon yapar ve tecrubeli
olmayan bir hekim yanlislikla ayak bileginde yeteri kadar
dorsifleksiyon oldugunu diisiinebilir. Dolayist ile idyopatik
PEV'in Ponseti teknidi ile tedavisinde 5. algidan sonra
cekilecek ayak bilegi 90 derecede lateral grafilerden
yapilacak lateral tibiokalkaneal agi élglimlerinde eger 90
derecenin (stlinde ise asilotomi endikasyonu konulabilir.
Yine Klinik izlemde bu agl 90 derecenin Ustiine ¢ikarsa
asilotomi yapilmalidir.

SB6

Gelisimsel Kalga Displazisi Tedavisinde Pavlik
Yontemi Basarisi Uzerine Etki Eden Faktorler

'Hakan Omeroglu, 'Nusret Kése,
Anil Akceylan

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Eskisehir

GIRIS ve AMAG: Gelisimsel kalca displazisi (GKD)
tedavisinde ~ Pavlk  ybntemi  yaygin  olarak
kullaniimaktadir. Bu calismada Pavlik yénteminin
basarisi Uzerine hasta badmli degiskenlerin (yas,
cinsiyet, taraf ve eslik eden risk faktorleri) ve kalga
ultrasonografisi (US) bulgularinin etki edip etmedigi
aragtirildi.

GEREG ve YONTEM: Bu geriye donik karsilagtirmali
calismaya yaklasik 2,5 vyillik bir stirecte tipik GKD
nedeniyle Pavlik ydntemi ile tedavi edilip eksiksiz izlemli,
ortalama yas! 108 glin olan 130 bebek (181 kalga) dahil
edildi. Kalgalarin tani ve izleminde Graf yontemi ile US
kullanildi ve tip lla- ve daha kotli olan kalgalara Pavlik
bandaj tedavisi baglandi. Tip | kalca elde edildiginde
tedavi basarili kabul edildi.
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Her kalga tipi icin belirlenen siirelerde US bakisinda
ilerleme kaydedilemeyip tedavi tipi degistirildiginde ya da
femoral sinir felci varliginda tedavi bagarisiz kabul edildi.

SONUGLAR: Pavlik yontemi ile tedavi 92 (%71) hastada
ya da 130 kalgada (%72) basarili oldu. Tedavi basarisini
etkileyen faktdrler arasinda tek hasta bagimli degiskenin
yas oldugu gordldi. Pavlik bandaj tedavisi basarili olan
bebeklerin ortalama yasi 97 glin iken tedavisi basarisiz
kabul edilenlerin ortalama yasi 135 giin olarak bulundu
(p<0,001). En yliksek tedavi basari orani 3 aydan kiigik
bebeklerde (%93) saptanirken en dislik tedavi basari
orani 5 aydan blylk bebeklerde (%37) bulundu
(p<0,001). Basarisizlikla iligkili esik deger 120 giin ve
Ustli olarak bulundu, bu esik degerin duyarliligi %66,
ozgulligu %77 olarak belirlendi (p<0,001). Tedavinin
basarili ve bagarisiz oldugu kalgalarda baslangictaki
ortalama a agisi sirasiyla 53° ve 47° olarak bulundu
(p<0,001). Tedavide basarisiziikla ilintili a agisi esik
dederi 46° ve alti olarak belirlendi. Bu esik degerin
duyarlihgi %47, 6zgulligl %86 olarak bulundu (p<0,001).
En dusUk tedavi basari orani disloke kalgalarda (tip Il ve
IV) goriliirken tedavi basarisi tip lla- kalgalarda en
yiiksek olarak bulundu (p<0,001).

TARTISMA: Pavlik yontemi, 3 aydan blyiik bebeklerde
ve a agisl 47° den diisiik ve ¢ikik kalcalarda daha az
fayda saglamaktadir. Bu gibi yas! bilyik ve kalcasinda
ileri derece displazi olan hastalarda Pavlik yontemine
daha dikkatli yaklagiimaldir.

SB7

12-24 Ay Arasi Tonnis Tip3 ve Tip4 Gelisimsel
Kalga Displazisinde Anterior ile Medial Agik
Rediiksiyonun Karsilastiriimasi

'Murat Giirger, 'Lokman Karakurt,
'Oktay Belhan, 'Gékhan Once

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Elazi§

GIRIS ve AMAG: Gelisimsel kalca displazisi (GKD)
nedeni ile anterior ve medial agik rediiksiyon yaptigimiz
12-24 ay arasi Tonnis tip 3 ve tip 4 kalgalarin sonuglarini
karsilastirmak.




GEREG ve YONTEM: 2002-2013 yillari arasinda GKD
nedeni ile anterior ve medial agik rediksiyon yaptigimiz
tonnis tip 3 ve tip 4 kalcalar degerlendirildi. Kirk (¢
hastanin 59 kalcasi galismaya alindi. Grup 1 (n=19),
anterior; Grup 2 (n=40), medial agik rediiksiyon yapilan
hastalardan olusturuldu. Grup 1’deki hastalarin 10'u
(%83,3) kiz, 2'si (%16,7) erkekti. Ortalama yaslari 18,6
(13-24) aydi. Ortalama takip sureleri 58,9 (18-120) ayd..
Uglinde (%25) solda, 2'inde (%16,7) sagda ve 7'sinde
(%58,3) ise bilateral GKD mevcuttu. Grup 2'deki
hastalarin 26’s1 (%83,9) kiz, 5'i (%16,1) erkekti. Ortalama
yaslari 16,28 (12-24) aydi. Ortalama takip sUreleri 44,70
(18-89) aydi. Dokuzunda (%29) solda, 13'inde (%42)
sagda ve 9Qunda (%29) ise bilateral GKD mevcuttu
(P>0.05). Kalgalar 30° abdiiksiyonda, 90° fleksionda,
nétral rotasyonda ve dizler 35-45° fleksiyonda olacak
sekilde pelvipedal algi yapildi. Hastalarin algilari 45 gin
sonra anestezi altinda degistirildi. Uglinci  ayda
abdiiksiyon gece ortezi verildi ve 2 ay kullandirldi.
Hastalar, klinik olarak modifiye McKay, radyolojik olarak
ise Severin kriterlerine gére degerlendirildi. Avaskiiler
nekrozun (AVN) dederlendirimesinde Kalamchi ve
MacEwen kriterleri kullanildi.

SONUGC: Grup 1'de ameliyat oncesi asetabular indeks
(A) ve CE agisi degerleri sirasiyla 41,95° (34°-52°) ve
0°, son kontrollerindeki Al ve CE agisi degerleri sirasiyla
23,1° (14°-33°) ve 31,5° (14°-45°) olarak dlgildu. Grup
2'de ameliyat dncesi Al ve CE agisi degerleri sirasiyla
44,2° (34°-54°) ve 0° son kontrollerindeki Al ve CE agisi
degderleri sirasiyla 23,5° (15°-42°) ve 30,6° (7°-55°),
olarak 6l¢tildu (p>0.05).

Grup 1'deki 9 kalgaya (%47,4) sekonder cerrahi gerekti.
Bunlar, 5 (%26,3) Salter, 1 (%5,3) Pemberton, 2 (%10,5)
Dega ve 1 (%5,3) Salter, derotasyon ve femoral kisaltma
ameliyatlari idi. Grup 2'deki 23 kalgaya (%57,5) sekonder
cerrahi gerekti. Bunlar, 18 (%45) Salter, 3 (%7,5)
Pemberton, 2 (%5) Dega ameliyatlari idi (p>0.05).Grup
1'de, modifiye McKay kriterlerine gdre 10 kalga (%52,6)
mikemmel, 9 kalga ise (%47,4) iyi sonugtu. Severin
siniflamasina gére, 6 kalga (%31,6) evre 1, 9 kalga
(%A47,4) evre 2 ve 4 kalga (%21) evre 3'tU. Grup 2'de,
modifiye McKay kriterlerine gbre 18 kalga (%45)
mikemmel, 20 kalga (%50) iyi ve 2 kalga ise (%5) orta
sonugtu. Severin siniflamasina gore, 15 kalga (%37,5)
evre 1, 19 kalga (%47,5) evre 2 ve 6 kalga (%15) evre
3t (p>0.05).Grup 1'de 2 kalgada (%10,6) AVN goruldu.
Bunlarin 1'i (%5,3) tip1, 1'i (%5,3) tip 2 AVN idi. Grup
2'de 9 kalgada (%22,5) AVN gortildi. Bunlarin 4l (%10)
tip 2, 40 (%10) tip 3, 1'i (%2,5) tip 4 AVN idi (p>0.05).
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TARTISMA: 12-24 ay arasi yilksek GKD’si olan olgularda
kemik ve yumusak doku yada sadece yumusak doku
ameliyati yapiimasi konusunda géris birligi yoktur.
Yiksek tip GKD'de zorlamali redliksiyon AVN nedenidir.
Biz Tonnis tip3 ve tip4 GKD’lerde medial ve anterior AR
yaptik, bunu yaparken zorlamali redilksiyondan kagindik.
Bizim teorimiz; hastaya pelvipedal algida verdigimiz
fleksiyon pozisyonu ameliyat sonrasi kalgaya binebilecek
basinci azaltan bir etkendi. Algi sonrasi kalga yavas
yavas yeni konumuna uyum saglarken, eklem igi
basingta goreceli olarak dengelenmektedir. 12-24 ay
yikksek GKD'lerde medial ve anterior agik rediiksiyon
basari ile uygulanabilecek cerrahi yontemlerdir.

SB8

Pediarik Hastalarda Osteoid Osteoma
Tedavisinde Kiretaj ve Radyofrekans Ablasyon
Yoéntemlerinin Kargilagtinimasi

'Ferdi Goksel,2Ayse Aycan Kasap,
3Cenk Ermutlu, 'Umut Hatay Gélge,
2Bartu Saris6zen

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Canakkale

2Uludag Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bursa

Sistanbul Egitim Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

OzeT

Osteoid osteoma adelosanda ve geng eriskinlerde sik
gorilen benign bir timodir. Lezyon radyolojik ve
histopatolojik 2 cm den kiigiik nidus ile tanimlamlanir.
Tedavisi aglk cerrahi ydntemlerle ve minimal invaziv
yontemlerle  yapilir.  Calismamizda  kiretaj ve
radyofrakans  ablasyon (RFA) yapilan hastalari
karsilagtirmayl amacladik. Method 2006 2014 vyillari
arasinda osteoid osteoma tanisiyla kuretaj veya RFA
tedavisi uygulanan 24 pediatrik hasta retrospektif
incelendi. Hastalarin demografik verileri, operasyona ait
veriler komplikasyon ve niks oranlari karsilastirildi.
Sonuglar Calismamizdaki 24 hastanin ortalama yasl
11(2-17) di ve hastalar operasyon sonrasi 3,58(1-9) vil
takip edildi. Kiirataj yapilan 11 hastanin ortalama yas!
12.1(3-18), ortalama operasyon siresi 69.5(60-
120)dakika ve ortalama hastanede kalig siresi 1.3(0-
2)giindi. RFAyapilan 13 hastanin ortalama yasi 10,7
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(2-17) ortalama operasyon siresi 49.6(20-90)dakika ve
ortalama hastanede kalis siresi  0.3(0-1))glindd.
Hastanede kalis slresi ve operasyon sresi RFA kisaydi
ve istatistik anlamli bulundu. Gikarim RFA ydntemi kisa
operasyon siresi ve ginubirlik uggulama avantajiyla agik
cerrahi yontemlere Ustlinddr.

SB9

Ugii Bir Arada: Biiyiik Ayak Proteus Sendromlu
Hastalarda Voliim Azaltici Cerrahinin Sonuglar

!Mehmet Demirel, "Fuat Bilgili,
2Yavuz Saglam, 'Onder Ismet Kiligoglu,
"Hayati Durmaz

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji ABD

?[stanbul Bahgelievier Deviet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Bélimdi

GIRiS:  Proteus Sendromu viicudun her yerinde
goriilebilen, ilerleyici fokal asimetrik asiri blyime ile
karakterize, kompleks hamartoneoplastik, nadir bir
bozukluktur. Klinigi %90 vakada AKT-1 onkogen
aktivasyonuna

yol agan mozaik somatik mutasyonlar olustumaktadir.
PS'nin Klinik manifestasyonlarinin - ¢ogunlugu hayati
tehdit etmeyen, asimetrik hipertrofi ile karakterize kas ve
iskelet sistemi anomalileridir. Bu nedenle hastaligin
tedavi yonetiminde esas amag kas ve iskelet sistemi
anomalilerinin semptomatik cerrahi tedavisidir.

AMAG: Ayakta hipertrofi ve makrodakili sebebiyle, volim
azaltici ayak koruyucu cerrahi yapilan 3 proteus
sendromlu olgunun cerrahi sonrasi sonuglarinin ylrime
fonksiyonu  ve  sosyokiltlirel  gelisim  agisindan
degderlendirilmesi.

METHOD: Ayakta blyiklik ve sekil bozuklugu sebebiyle
tarafimiza refere edilen, genetik olarak Proteus
sendromu tanili, blylk ayak sebebiyle volim azaltici
cerrahi uygulanan 3 olgu serisi tanimladik. Olgularin
tima, akraba evliligi olmayan, saglikli ebeveynlerden
dinyaya gelen, aile 6yklsl olmayan, ayak bulgulari
dogustan beri var olan ve giderek artan,

motor ve mental olarak normal olan, izole vakalardi.12
yasindaki kiz olgumuzda her 2 ayak, 5 ve 4 yaglarindaki
erkek olgularimizda ise tek ayak etkilenmisti.
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TARTISMA: PS tiim dokularda mozaik hipertrofiye neden
olabilen nadir bir hastaliktir. Literatirde Proteus
Sendromunun tani ve tedavisi Uzerine yayin sayisi
fazladir ancak blylk ayada yonelik vollim azaltici
cerrahinin  sonuglari hakkinda sinirli  sayida  bilgi
mevcuttur.

SONUG: 3 olguda da, cerrahi sonrasi, yiirime
fonksiyonunda diizelme ve sosyal entegrasyonda
gelisme saptadik. Bu nedenle biyik ayadi olan proteus
sendromlu  hastalarda  volim  azaltici  cerrahinin
uygulanabilir bir tedavi yéntemi oldugunu distintiyoruz.

SB10

Ayak Bileginde Ekin Deformitesi Olan Hemiplejik
Serebral Palsili Hastalarda Gastroknemius
Kasina Uygulanan Botulinum Toksin A
Tedavisinin Etkinliginin Ug Boyutlu Yiiriime
Analizi ile Degerlendirilmesi

'Kubilay Beng, 'Evren Akpinar,
2Sebahat Aydil, 'Avni ilhan Bayhan,
SMehmet Ozbey Biiyiikkusgu,
'"Mehmet Firat Yagmurlu

'Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Ortopedisi
Grubu, Istanbul

2Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yirime Analizi
Laboratuvari, [stanbul

3Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi,
[stanbul

AMAG: Hemiplejik SP'li gocuklarda gastroknemius
kasina uygulanan BtA injeksiyonunun etkinligini tedavi
dncesi ve tedavi sonrasinda 3. ve 6. aylarda yapilan fizik
muayeneve bilgisayarll ylrime analizi verileri ile objektif
olarak degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEMLER: Calismamiza; yas ortalamasi
6 (range: 5-10 yas) olan, 9 hemiplejik SP’li hasta dahil
edildi. Hastalarin tamamina BtA uygulamasi 6ncesinde
ve sonrasinda 3. ve 6. aylarda fizik muayeneleri ile
bilgisayarli ¢ boyutlu ylrime analizi yapildi. Veriler
“tekrarlayan 6lglimler varyans analizi” ile degerlendirildi.




BULGULAR: Tedavi 6ncesi artmis olan dakikadaki adim
sayisi ve ylrime hizinin BtA sonrasi azaldidi 6.ayda
artmakla birlikte baslangic dederlerine  donmedigi
saptand!. ilk temastaki diz fleksiyonu (K1), ilk temastaki
ayak bilegi plantar fleksiyonu (A1) ve basma fazindaki
maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonunda (A2) BtA
sonrasl onemli kazanimlar elde edildigi ve bu
kazanimlarin 6.aya kadar sirdigd saptandi. Bu bulgulari
kinetik verilerin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da;
destekledigi tespit edildi.

SONUG: BtA tedavisi sonrasinda topuk vurusu sirasinda
ayak bilegi ve dizdeki pozisyonun anlamli gelisim
gosterdigi ve bu kazanimlarin 6. aya kadar stirdig tespit
edildi.

SB11

Tavsanlarda Kontrollii Rotasyonel Biiyiimenin
Tibia Plato ve Meniskiis Morfolojisi Uzerine
Etkisi: Anatomik Calisma

'Mutlu Cobanoglu, "Emre Gullu, )
2Figen Sevil Kilimci, 2Mehmet Kamil Ocal,
SRahime Yaygingiil

10-12 Mart 2016

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi,
Anatomi Anabilim Dali, Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dali, Aydin

GIRIS ve AMAG: Calismanin amac! tibianin kontrollii
rotasyonel biylimesinin tibial platonun ve meniskislerin
morfolojisi Uzerine etkisini incelemek ve meydana gelen
degisiklerde geri dénis (rebound) olup olmadigini
degerlendirmekdir.

GEREG ve YONTEM: Calismada 30 adet, 6 haftalik
erkek Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Tavsanlar 15 serli
olmak (zere iki gruba ayrildi. Tavsanlarin higbirinin sag
tibiasi opere ediimedi ve kontrol ekstremite olarak
kullanildi. Tim tavsanlarin sol tibianin proksimal epifizinin
medialine ve lateraline birbirine oblik olarak iki adet plak
implante edildi. Grup 1, 4 hafta takip edildi. Grup 2' de ise
ilk cerrahiden 4 hafta sonra implantasyon siirecinde
meydana gelen degisiklilerde geri dénis olup olmadigini
degderlendirmek icin implant ¢ikarimi yapildi ve tavsanlar
4 hafta daha takip edildi. Her iki gruba takip sonu Gtenazi
uygulandi. Otenazi sonrasi tibia ve meniskisler gevre
yumusak dokudan disseke edildi. Diseksiyon sonrasi
morfolojik degerlendirilme yapildi. Olusumlarin standart
pozisyonda fotograflari alindi.

Tablo 2: Zaman-mesafe, kinematik ve kinetik parametrelerin botoks 6ncesive sonrasindakidegisimleri

BtA Oncesi BtA Sonrasi 3. ay A BtA Sonrasi b. ay . N
Ortalamats.s. Med. Ortalamazs.s. Med. i Ortalamazs.s Med. P P

Zaman-Mesafe Parametreleri
Dakikadaki Adim Sayisi 138 = 16 146 124 = 11 124 0,040 133 = 19 138 0,280 0,146
CiftAdim Zamani 08 + 03 0.8 10 = 01 10 0,160 09 = 01 0,9 0,279 0,326
Cift Adm Uzunlugu 08 + 03 0,9 08 + 01 0,8 0,994 09 *+ 01 0,9 0,548 0,053
Adim Genisligi 01 * 00 0,1 01 * 00 01 0,506 01 = 00 0,1 0,535 0,052
Yiriime Hizi 10 * 02 1,0 08 = 01 08 0,018 09 = 02 0,9 0,222 0,138
Kinematik Parametreleri
K1 169 t 44 154 98 £ 52 97 0,003 128 & 57 13,1 0,040 0,132
K2 08 £ 91 4,9 00 + 72 07 0,793 15 *+ 75 1,1 0,751 0,506
Al 157 + 87 -17,9 30 : 31 2,5 0,001 14,0 * 26 -1,8 0,000 0,048
A2 -14,4 = 16,8 -12,3 13,8 = B85 10,2 0,002 27 = 141 4,6 0,014 0,031
Kinetik Parametreleri
AM1 04 = 02 0,5 02 = 02 0.2 0,063 0,2 = 03 0,1 0,025 0,599
AM2 05 * 03 0.6 07 = 02 0.7 0,161 0,7 = 02 0,7 0,156 0,589
AP1 03 + 03 -0,3 -05 = 04 -0,6 0,220 -05 = 03 -0,4 0,250 0,610
AP2 15 = 08 1,2 20 = 11 18 0,183 16 = 07 1,7 0,623 0,370

s.s.: standart sapma, Med: Medyan, p1: Botoks 6ncesiile botokssonrasi3. ay, p2: Botoksdncesiile botokssonrasi 6. ay, p*:Botokssonrasi 3.-6.ay

arasi degerlerdir. p<0,05anlamlidegerolarakalinmistr. K 1: Tk temastaki diz fieksivonu K2:Basma fazmdaki maksimum diz ekstansivonu Al: [k temastaki avak bikgi
phntar fleksivonu A2: Basma fazmdaki maksimum avak bilegi dorsifleksiyonu AMI: Maksimum avak bilegi dorsifleksdr momenti AM2: Maksimmm avyak bilegi

phntar fleksér momenti AP1: Ayak bilegi giig absorbsivom AP2: Ayak bilegi gic olusumu
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Tim olgtimler icin cekilen fotograflar JPEG formatinda ve
sabit ¢dzlndrltk degeriyle bilgisayara aktarilarak
kalibrasyonlari  gergeklestirildi. ~ Aragtiricilar  arasi
varyasyonu engellemek amaciyla tim oélcimlerin tek
arastirici tarafindan bilgisayar programi  yardimiyla
gerceklestirilmesi ve incelenen olusumun hangi bacaga
ait oldugunu olclimi  gergeklestiren arastirmacinin
bilmemesine 6zen gdsterildi. Calismada medial ve lateral
tibial plato egim acilari, meniskis ve tibial plato alanlari,
her bir meniskls alaninin her bir tibia platosu alanina
oranlari degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede her
bir grupta sag ve sol alt ekstremitede tibia ve
meniskiislere ait parametreler arasindaki farki incelemek
icin paired-t test kullanildi.

SONUG: Grup 1'de en belirgin degisiklik lateral tibial
platoda meydana geldi. Bu farklilik sol lateral tibial plato
egiminde azalma ve lateral meniskisiin lateral tibial
platoda kapladi§l alanda azalma idi. Grup 1'de lateral
tibial plato edimi sagda 28.3+3.34° solda ise 10.8+9.65°
(p=0.000) ve lateral meniskiis-lateral tibial plato orani
sagda % 71.946.18 solda ise %61.3+6.21 idi. Grup 1' de
meniskislerin ve tibia platolarinin  geometrisindeki
dedisim Tablo 1'de verilmistir. Grup 2'de ise lateral tibial
edim sagda 25.9+4.25° solda ise 29.8+5.88° (p=0.244)
ve lateral meniskus-lateral tibial plato orani sagda
%76.519.65 solda ise %77.2+12.2 (p=0.757) idi. Grup 2'
de meniskslerin ve tibia platolarinin geometrisindeki
degisim Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA: Oblik plaklarla yapilan kontrollii rotasyonel
biyume tibial plato morfolojisinde degisikliklere neden
oldu. Grup 2'de lateral plato alanindaki artis Grup 1'e
gore daha azdi. Grup 2'de her iki ekstremite arasinda,
lateral plato geometrisi daha benzerdi. Bu durumda Grup
1’de lateral tibial platoda cerrahi uygulanan tarafta
meydana gelen degisiklikler referans alindiginda implant
cikarimindan sonra bu degisikliklerde geri dénus etkisinin
(rebound) oldugu gdrilmektedir. Grup 1’de lateral plato
alani artarken lateral meniskis alaninda istatistiksel
anlamli bir artig olmadi. Dolayisiyla menikisiin platoda
kapladigi alanda azalma meydana geldi. Grup 2'de ise
her iki ekstremite arasinda lateral plato geometrisinin
benzer hale gelmesi ve lateral meniskils geometrisinde
farkliigin artmasi, lateral meniskisun lateral plato
kapladi§i alanda artisina neden oldu. Sonugta tibia
platosundaki morfolojik degdisim geri donlisim (rebound)
etkisi gosterirken meniskUslerin alanlarindaki artis ise
devam etti, geri dons etkisi (rebound) g6stermedi.
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SB12

Cocukluk Gagi Eklem igerisine inkarsere
Humerus Medial Epikondil Kirikl Olgularda Yeni
Radyolojik Tanisal Kriter

1Giizelali Ozdemir, 'Deniz Gankaya,
Serdar Yilmaz, 'Olgun Bing6l, 'Alper Deveci

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Humerus medial epikondil kiriklari
(MEK) gocukluk gagr dirsek kiriklarinin yaklasik %20'sini
olusturmaktadir. Tedavileri konusunda ise fikir birligi
bulunmamaktadir. Hem algi ile tedavi ve hem de agik
rediiksiyonla internal fiksasyon onerilmektedir. Nadiren
fragman eklem igerisine girebilmektedir. Dirsek cikiklari
ile birlikte olan humerusun eklem igerisine inkarsere
MEK'nin tanisi konvansiyonel radyografiler ile zor
olabilmektedir.  Calismamizda  humerus  MEK'na
uyguladigimiz cerrahi tedavi sonuglarini sunmayi ve
eklem igerisine inkarsere kiriklar igin bir yeni radyolojik
tanisal kriter tanimlamay1 amagladik.

GEREG ve YONTEM: Humerus MEK nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 21 olgu geriye donlk olarak
degerlendirildi. Dirsek c¢ikigi sonrasi eklem igerisine
inkarsere  MEK olan 7 olgu tespit edildi. Normal
gocuklarin anteroposterior dirsek radyografilerinde ‘deniz
dalgasi benzeri' sekilli paralel ¢ift cizgi oldugu tespit
edilirken, eklem igerisinde inkarsere MEK olan olgularda
bu paralelligin kayboldugu gézlendi. ‘Deniz dalgasl
benzeri’ gérinimin bozulmasi yeni radyolojik tanisal
kriter olarak tanimland.

SONUG: Calismamiza dahil edilen olgularin ortalama
yas! 11 (aralik: 9-15) ve ortalama takip sreleri 28,1 aydi
(aralik: 12-36). Olgularin 17’si erkek ve 4G kizdi.
Olgularin 11'i sag ve 10'u sol tarafti. Son kontrolde tim
olgularda radyolojik ve Klinik iyilesme oldugu gézlendi.
Son kontroldeki ortalama eklem hareket acikhgr 131,44
(aralik: 120-150) olarak tespit edildi. iki olguda pin dibi
enfeksiyon tespit edildi ve konservatif olarak tedavi edildi.
Eklem icerisine MEK olan olgularin timinde yeni
radyolojik tanisal kriterin bulundugu tespit edildi.

TARTISMA: EI bilegi hiperekstansiyonda iken agik kol
lzerine dlsme sonrasi dirsekte valgus momenti
olusmaktadir. Sonug kuvvet medial epikondilin avilsiyon
yaralanmasina sebep olmaktadir. MEK siklikla dirsek
cikidi ile birliktedir.




Bu kiriklarin tedavisi halen tartismalidir. Ancak belirgin
dirsek instabilitesi, eklem igerisinde inkarsere fragman,
ulnar sinir hasari ve belirgin deplasman olmasi
durumunda cerrahi tedavi dnerilmektedir. Calismamizda
humerus MEK'na uyguladigimiz  cerrahi  tedavi
neticesinde literatirle uyumlu iyi sonuglar elde ettik.
Eklem icerisine inkarsere MEK’nin tanisi konvansiyonel
radyografiler ile zor olabilmektedir. Tedavi ediimemeleri
durumunda  ciddi  komplikasyonlar  gdzlenebilir.
Calismamizda tanimlamis oldugumuz yeni radyolojik
tanisal kriterin kullanilimasi ile ek maliyetlerden ve
bilgisayarli tomografi kullaniminin yol agtigi radyasyon
maruziyetinden kurtulmak mimkin olabilecektir.

CIKARIMLAR: Eklem igerisine inkarsere MEK'nin agik
rediksiyon ve internal fiksasyonu tatminkar eklem
hareket agikigi saglamaktadir. Calismamizda tanimlamig
oldugumuz vyeni radyolojik tanisal kriterin  kullanigli
oldugunu ve pediatrik olgulardaki dirsek ¢ikiklari sonrasi
eklem icerisinde inkarsere humerus MEK'nin tanisal
sorununu gozebilecegini diisinmekteyiz.

SB13

Serebral Palside Fonksiyonel Durum ve Kalga
Cikign iligkisi

'Haluk Berk, *Meltem Baydar, 10zlem El,
Can Kosay, '0zlen Peker

'Dokuz Eylil Universitesi, izmir
2Q. Clinic A Tip Merkezi, Samsun

GIRIS: Kalca cikigi, Serebral Palsi hastalarinin
fonksiyonel durumlarini dogrudan etkiler. Bu calismada
multidisipliner poliklinligimizde kayitlari olan
hastalarimizda Tiirkge gegerlilik ve givenilirlik calismasi
sirasinda uygulanan KMFSS (GMFSS) ile hastalik tipi ve
kalga durumlarinin iligkisisin saptanmasi amaglandi.

MATERYAL ve METOD: Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiltesi Serebral Palsi multidispliner polikliniginde
prospektif kayitlari tutulan KMFSS skoru ve pelvis
grafileri olan, ameliyat olmamis hastalar degerlendirmeye
alindi. Tim hastalarda Acetabular indeks, Femur boyun
valgus agisi ve Reimer tasma indeksi 6lgiildii. Istatistik
degerlendirmede pearson korelasyonu ve uygun yerlerde
Ki-Kare testi uygulandi.
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BULGULAR: Yas ortalamasi 6.47+ 3.68 (1-17yas) olan
39 erkek 26 kadin toplam 65 hasta kaba motor
fonksiyonel siniflama sistemine gore incelendi. KMFSS-1
9 hasta, KMFSS-2 8 hasta, KMFSS-3 11 hasta, KMFSS-
4 16 hasta ve KMFSS-5 21 hasta saptandi. 65 hastanin,
127 kalgas! incelendiginde Acetabular indeks 22.06° +
4,79°, Reimer tasma indeksi %29.14 + 17.8 ve femur
boynu valgus acgisi 161.8° + 7.6° olarak bulundu.
Kalgalar Robins’e gdre siniflandiginda 13 Evre | (%10.2),
11 Evre Il (%8.7), 57 Evre Il (%44.9), 44 Evre IV
(%34.6), 2 Evre V (%1.6) oldugu gorildi. Tagmanin az
oldugu (<%15) Evre | ve Il ile tasmanin fazla oldugu Evre
IV-V ile KMFSS 1-2 ve KMFSS 4-5 arasinda anlamli iligki
oldugu saptandi (Ki-Kare p=0.018). KMFSS ile kalga tipi,
dolayisiyla tagma indeksi arasinda dogrusal iligki vardi
(Pearson Corr. =0.317, p=0.01). Benzer sekilde KMFSS
1-2 ve KMFSS 4-5 ile Reimer tasma indeksi
karsilastiriidiginda Reimer indeksinin KMFSS 4-5 de
anlamli olarak fazla oldugu (p=0.002) ancak valgus agisi
(p=0.316) ve asetabular indeks (p=0.961) arasinda
anlamli fark olmadigi bulundu.

TARTISMA: KMFSS hastanin kapasitesini
degerlendirmede guvenirliligi  sinanmis  bir  dlgektir.
Hastanin islevsel kapasitesi yas gruplarina gére 1 den 5
e artan ciddiyette incelenmektedir. Calismamizda artan
KMFSS skoru ile tasma indeksinin arttigi ve kalga
¢ikiklarinin daha fazla gorlldigini gosterdik. Kalga
sorunlarinin  erkenden farkedilmesi agisindan pelvis
grafilerinin elde olunmasi énemlidir.

SB14

Kabul Sinirlari iginde ve Disindaki Gocuk Onkol
Kiriklarinin Konservatif Tedavi Sonuglarinin
Radyolojik ve Fonksiyonel Agidan
Karsilastiriimasi

'Mehmet Korkmaz, 2Onder Kalenderer,
2Ali Turgut, ?Haluk Agus

"Mardin Devlet Hastanesi
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS ve AMAG: Radius-ulna diyafiz kiriklari ocukluk
¢aginda sik goérilen kiriklardir. Bu dénemde tedavisinde
kapali rediiksiyon ve algi ile tespit edilerek uygulanan
konservatif tedavi en seckin ydntemdir. Konservatif
tedavide, hastanin yasina gore beklenen yeniden
sekillenme kapasitesi géz Onlne alindiinda belli
derecelerde agilanma ve yer degistirme kabul edilebilir.
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Belli durumlarda ve kabul edilebilir sinirlarda rediksiyon
saglanamaz veya korunamazsa cerrahi tedavi yapilir.

GEREG ve YONTEM: Cocuk acil servisine 2008 yili
Ocak ayi ile 2013 yili Aralik ayi tarihleri arasinda
basvuran ve yaglarl 6-12 arasinda degisen, onkol ¢ift
kemik diyafiz kirikli hastalardan diizenli kontrollere gelen,
konservatif tedavi edilmis 50 hasta calismaya dahil
edilmistir. Teknik olarak, hastalara yeterli sedasyon
yapildiktan sonra traksiyon ve redlksiyonu takiben
dirsekisti sirkller algi uygulandi ve interossedz
membran mold edilip gerginliginin saglanmasina galisildi.
Cekilen kontrol grafilerle rediiksiyon degerlendirildi. Son
kontrolde karsilastirmali her iki dnkol 6n arka ve yan
grafileri gekilerek her iki planda agilanmalari 6lclldi.
Fonksiyonel degerlendirme elbilegi, dirsek hareketleri ve
onkol rotasyonlari standart goniometre ile olglilerek ve
karsi tarafla kiyaslanarak yapildi. Her hastanin dirsek
fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon, supinasyon kas
gugleri, kavrama gicU ile yakalama glgleri ve dnkolda
atrofi varli§i karsi tarafla kiyaslanarak degerlendirildi.
Grup 1, rediiksiyon sonrasi agllanmalari kabul sinirlari
icindeki olgulardan olugsmaktadir. Grup 2, rediiksiyon
sonras! agllanmalari kabul sinirlari disinda oldugundan
tekrar redliksiyon veya ameliyat dnerilip kabul etmeyen
olgulardan olusmaktadir. Hastalar haftalik radyolojik
kontroller ile rediiksiyon kaybi agisindan takip edildi.
Fonksiyonel ve radyolojik sonuglar, Price tarafindan
belirlenmis dlgitlere gdre derecelendirildi. Hastalarin
yeniden sekillenme kapasiteleri de degerlendirmeye
alindi.

SONUG: Grup 1 ve grup 2 hastalarin son kontroldeki
radius on-arka, radius vyan, ulna yan agilanma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorildd. Bu durum, grup 2'nin yiksek dereceli agilanmig
hastalardan olusmasindandir. Her iki grupta da yeniden
sekillenme kapasitesi mevcuttur. Yeniden seillenme
yetenegi biyime ¢adi boyunca devam edeceginden grup
2, deki hastalarin agllanmalrinda dizelme
beklenmektedir. Price’nin fonksiyonel sonug kriterlerine
gore grup 1'de 1 hasta iyi, grup 2'de 1 hasta iyi iken diger
48 hasta cok iyi olarak saptandi. Tekrarlayan kirik gelisen
4 olgu da konservatif yontemle tedavi edildiler. Dort
olgunun tamaminda hareketler ve kas glcli tam olup
Price kriterlerine gore ¢ok iyi fonksiynel sonug elde edildi.
Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin higbirinde kaynamama
veya kaynama gecikmesi gorilmedi.

TARTISMA: Cocuk o6nkol kirilarinda, literatiirde kabul
edilen sinirlardan daha yiksek agilanmalarla degisik
nedenlerle konservatif takip edilen hastalarin fonsiyonel
sonuglarinin  kirik seviyesinden bagdimsiz iyi-gok iyi
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oldugu gorildi. Fonsiyon sonuglar radyolojik sonuglarla
korele degil idi. Ylksek acilanma ile takip edilen
hastalarin, yeniden sekillenme potansiyelinin, biyime
¢ag boyunca devam edebilecegini ve tamamen yeniden
sekillendigini ortaya koymak igin daha uzun streli takip
ile yeni galigmalara ihtiyag vardir.

SB15

Humerus Basit Kemik Kistlerinin Tedavisinde
Kiretaj+grefonaj Ve Kiiretaj+grefonaj+titanyum
Elastik Civi ile Enstrumantasyonla Tedavinin
Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

'Biilent Erol, "Tolga Onay, 'Osman Mert Topkar,
'Abbas Tokyay, 2Ahmet Nadir Aydemir,
'Erhan Okay

'"Marmara Universitesi Pendiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Istanbul

2Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Denizli

GIRIS ve AMAG: Basit kemik kistlerinin tedavisinde
standart bir tedavi ydntemi mevcut degildir.
Calismamizda, 2 farkli cerrahi teknik ile tedavi edilmis
olan humerus basit kemik kistlerinin radyolojk ve
fonksiyonel sonuglarini, bunun yani sira komplikasyon ve
reoperasyon oranlarini kargilastirmayr amacladik.

GEREG ve YONTEM: Calismaya Klinigimize humerus
basit kemik kisti tanisiyla opere edilmis olan 37 hasta (25
erkek, 12 kiz, ortalama yas 9.5; aralik 3-17) dahil edildi.
1. grup enstrumantasyon yapilmaksizin kiretaj+grefona;
uygulanan 21 hasta, 2. grup kiretaj ve grefonaj ile birlikte
titanyum elastik civi ile enstrumantasyon uygulanan 16
hastadan olusmaktaydi. 1. gruptaki hastalarin %85.7'si, 2
.gruptaki hastalarin %87.5'si patolojik kirik ile bagvurdu.

SONUG: Hastalarin takip araligi 26-85 ay olarak
gergeklesti. Son takip anlarindaki ortalama MSTS
fonksiyonel skoru 1. grup igin 28.9, 2. grup igin 29.5
olarak bulundu.(p > 0.05). Capanna radyolojik iyilesme
kriterlerine gére Grup 2'de 15 (%93.7) hastada, grup 1'de
16 (%76.2) hastada tam radyolojik iyilesme elde
edilmekle birlikte bu oran istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p > 0.05). Grup 1'de komplikasyon orani




%19, grup 2'de ise %25; reoperasyon oranlari ise grup 1
icin %/9.5%, grup 2 igin 6.25% olarak bulundu.

SONUG: Her iki cerrahi teknik ile de mikemmel
fonksiyonel sonuglar elde edilebilmekle birlikte, humerus
basit kemik kistlerinin tedavisinde kiretaj ve grefonaj ve
titanyum elastik ¢ivi ile enstrumantasyonla birlikte daha
iyi radyolojik iyilesme orani elde edilmektedir.

TARTISMA: Basit kemik kistlerinin tedavisinde standart
bir ydntem mevcut degildir. Tedavide amaglanan patolojik
kirgin énlenmesi, lezyonun eradike edilmesi ve agrinin
giderilmesidir. Guncel tedavi yontemleri intrameduller
dekompresyon, kiretaj ve greftleme, kist igine
kortikosteroid, kemik iligi, demineralize kemik matriks ve
fibrin enjeksiyonu olmakla birlikte, bu tekniklerin hig
birinin digerine Ustinligu gosterimememistir. Tedaviler
basit kemik kistlerinin patogenezinde etkili oldugu

dusunilen  mekanizmalara  karsi  gelistirilmigtir.
Calismamizda tarif edilen teknikle, genis kiretaj
uygulanarak kistin ve kist membraninin eradikasyonu,
grefonaj ile  kemik  olusumunun  stimilasyonu

amaglanmistir. Titanyum elastik givi ile ise hem kist
membraninin mekanik destruksiyonu saglanmis, hem de
kist kavitesinin devamli drenaji sadlanarak intramediiller
basincin dlsmesi saglanmistir. Bununla birlikte kirik
stabilizasyonu  saglanarak  erken  hareket ve
mobilizasyona da izin verilebilmektedir. Titanyum elastik
civinin agik kiiretaj ve grefonajla kombinasyonu humerus
basit kemik kistlerinin tedavisinde efektif bir segenek
olarak gézlikmektedir.

SB16

Cocuklarda Simfisiz Pubis ve Sakroiliak Eklem
Mesafeleri: Bilgisayarli Tomografi Galigmasi

'Onder Kalenderer, 'Ali Turgut,
Tayfun Bacaksiz, "TEmre Bilgin,
"Mert Kumbaraci, "Hasan Ali Akkan

"Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS ve AMAG: Pelvis yaralanmalari, 8limciil ortopedik
yaralanmalarin baginda gelir. Pelvik kemik kusagi iki
bagimsiz kemik ve sakrumdan olusur. Bu li¢ kemik 6nde
simfisiz pubis arkada da sakroiliak eklemler ile birbirine
baglanirlar. Pelvis yaralanmalarinin radyolojik tanisinda,
bu eklemlerin mesafelerinin  geniglemesi  dikkate
alinmaktadir. Biiyliyen iskelette, zamanla kemiklesmenin
ilerlemesi ile birlikte bu eklem mesafelerinin radyolojik
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genigliklerinin daraldigi on goérlebilir. Bu eklemlerin
normal geniglikleri ile ilgili literatirde yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; simfisiz pubis ve
sakroiliak eklem mesafelerinin normal degerlerinin yas
gruplarina gére hesaplanmasidir.

YONTEMLER: Ocak 2009 ve Temmuz 2015 tarihleri
arasinda gocuk acil servisi ve gocuk klinikleri aktif olarak
calisan bir egitim ve arastirma hastanesinin arsivinde
kayith olan pelvis ve alt karin bilgisayarli tomografiler
incelendi. Cekim aninda 2 ve 18 yas araliginda olan ve
travma nedeni ile gekilmemis olan hastalarin tetkikleri
calismaya dahil edildi. Toplam 14768 bilgisayarli
tomografi icerisinden 2-18 yas araliginda olan 1747 tetkik
her yas igin kiz ve erkek olarak ayrildi. Standardin
saglanmasi amaci ile her yas grubunda ve cinsiyette ayni
sayida olabilecek en fazla tetkik sayisi; her yas
grubundan 30 erkek ve 30 kiz olarak saptandi. Pelvis
bilgisayarli tomografisinde PACS sisteminin olcliciisi ile
dijital ortamda o&lglimler yapildi. Bilgisayarli tomografi
tetkiklerinin aksiyel kesitlerinde simfisiz pubis ve sakro-
iliak eklemlerin en dar olan bélgeleri élguldi.

SONUCLAR: Her yas grubundan ve cinsiyetten toplam
1020 hastanin bilgisayarli tomografi aksiyel kesitleri
Uzerinde yapilan 6lgiimler milimetre cinsinden ; ortalama,
standard sapma,en az ve en ¢ok olarak tablo halinde
hazirland!. 2 yas icin simfisiz pubis mesafesi erkeklerde:
6.35+1.06 (4.88-9.13) mm, sag sakroiliak eklem:
456+0.65 (3.59-6.07) mm, sol sakro iliak eklem:
4.58+0.66 (3.44-5.74) mm , 2 yas kizlar igin simfisiz
pubis mesafesi: 5.85+1.14 (4.06-8.20) mm , sag
sakroiliak eklem:4.36+0.56 (3.50-5.37)mm , sol sakroiliak
eklem: 4.42+0.59 (3.58-5.73) mm , 18 yas erkekler igin
simfisiz pubis mesafesi: 3.68+1.30 (1.90-5.79) mm, sag
sakroiliak eklem: 1.97£0.21 (1.73-241) mm, sol
sakroiliak eklem: 2.04+0.30 (1.70-2.65) , 18 yas kizlar
icin simfisiz pubis mesafesi: 3.92+0.52 (2.97-4.76) mm,
sag§ sakroiliak eklem: 2.34+0.40 (1.58-3.34) mm , sol
sakroiliak eklem: 2.33£0.37 (1.58-3.10) mm olarak
hesaplandi. Yas artigi ile birlikte eklem mesafelerinin
azaldi§i géraldu.

TARTISMA: Calismamiz, bildigimiz kadar ile konusu ile
ilgili  olarak cocuklar (izerinde vyapilan literatlirdeki
Uglincd, toplumumuz (zerinde de birinci ¢alismadir.
Calisma hipotezimiz olan yas ile birlikte eklem
mesafelerinin - azaldigini  ¢alismamiz  sonucunda
dogrulamis  olduk.  Calismamiz  gocuk  pelvis
yaralanmalarinda  radyolojik  degerlendirmede  yol
gosterici olabilir.
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SB17

Bilgisayarli Tomografi Pediatrik Medial Epikondil
Kiriklarinda
Tedavi Kararini Etkiliyor Mu?

Tolga Onay, "Ahmet Nadir Aydemir,
Erhan Okay, 'Osman Mert TopKar,
2Deniz Giilabi, 'Biilent Erol

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
stanbul

2Dr. Ltfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, [stanbul

GIRIS ve AMAG: Pediatrik medial epikondil kiriklarinda
kirk fragmanin deplasman miktari tartismali olmakla
birlikte, tedavi karari verilmesinde en énemli kriterlerden
biridir. Standart AP ve lateral dirsek grafileriyle bu kirgin
deplasman mesafesi yanlis degerlendirilebilmektedir.
Mevcut calismanin  amaci bilgisayarli tomografinin
pediatrik medial epikondil kiriklarinda tedavi kararini ne
sekilde etkilediginigdstermektir.

GEREG ve YONTEM: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildi. Acil polikliniginde gériliip medial epikondil kirigi
olan ve hem standart AP-lateral dirsek grafileri hem de
bilgisayarli tomografisi olan 12 hasta ¢alismaya dahil
edildi. 9 ar ortopedi doktoru tarafindan 6nce rontgenler
sonra tomografiler (zerinde Odlglimler yapilarak tedavi
kararlar sorgulandi. Doktorlarin kendi igindeki uyumunu
degderlendirmek igin ayniprosediirler 1 ay sonra tekrar
uygulandi.

BULGULAR: BT ile vyapilan élgimlerde kingin
deplasman miktarinda, rontgenle yapilan 6lgiimlere gore
anlamli derecede farkllik saptandi (p=0.001). BT ile
yapilan degerlendirmelerde, cerrahi yonindeki tedavi
karari anlaml derecede yiksek saptandi (p=0.001).
Doktorlar ~ arasindaki  tedavi karari  uyumu ilk
degerlendirmede rontgen igin 0.296 BT igin 0.470; ikince
degerlendirmede rontgen igin 0.470ve BT icin 1.000
olarak bulundu.

CIKARIMLAR: Bilgisayarli tomografinin pediatrik medial
epikondil kiriklarinda tedavi kararini  6nemli olgiide
degistirdigi saptandi. Ayrica tomografiye dayanarak
verilen tedavi kararinda doktorlar arasi uyumun daha iyi
oldugu gordld.
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Serebral Palside Kalga Cikigi Tedavisi:
Acik Rediiksiyon Gerekli Midir?

'ilker Abdullah Sarikaya, 2Muharrem inan,
3Hakan Senaran, ‘Ali Seker, '0zan Ali Erdal,

'Ortopediatr, Istanbul

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Konya

4[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: Kalca subluksasyonu ve dislokasyonu, serebral
palsili (SP) hastalarda sik rastlanilan patolojilerdir. Kalga
dislokasyonunda femoroasetabular uyumun saglanmasi
tedavide esas amagtir. Tedavide varizasyonla birlikte
proksimal  femur derotasyon osteotomisi, pelvik
osteotomiler ve agik rediksiyon ile birlikte kapsUlotomi
gibi alternatifler bulunmaktadir. Acik rediiksiyonda hedef
ligamentum teres, transvers ligaman, pulvinar gibi
yapilarin eksizyonudur. Deneyimlerimizde, ézellikle erken
donem SP’li hastalarda intraoperatif olarak reduksiyona
engel olan herhangi bir eklem igi yapi olmadigini
gbzlemledik. Bu gézlemden yola ¢ikarak SP’li hastalarda
gorilen kalga subluksasyonu veya dislokasyonu
tedavisinde acik rediksiyonun gerekli olmadi§i yoninde
bir hipotez olusturduk.

METOD: 27 hastanin 2010-2013 seneleri arasinda kalga
subluksasyonu veya dislokasyonu sebebi ile opere edilen
35 kalgas! retrospektif olarak degerlendirildi. Etik kurul
onay! alindiktan sonra primer olarak SP tanili hastalarda
Ténnis grad Il veya grad IV kalga subluksasyonu veya
dislokasyonu olan ve vyaslari 4’ln (zerinde olanlar
calismaya dahil edildi. Asetabular indeks (Al), migrasyon
ylzdesi (MY) ve boyun-saft agilari pelvis 6n-arka
grafilerinde olgllerek kaydedildi. Tim hastalara femoral
varus-derotasyon ve kisaltma osteotomisi (FVDRO) ile
gerekli gérilmesi halinde DEGA transiliak osteotomisi
uygulandi.  Medial kapsulotomiye ihtiyag  duyan
hastalarda intraartikiiler yapilar da artroskopik olarak
kontrol edildi ve rediiksiyona engel olabilecek yapilar
degerlendirildi. ilk 5 vakamizda rediiksiyona engel olacak
eklem ici bir vyapi ile karsilagiimadi. Sonrasinda
rediiksiyon intraoperatif radyografi ile degerlendirildi.
Postoperatif donemde alci ile immobilizasyon yapiimadi.




Postoperatif 3. glinde pasif kalga edersizleri baglanirken
3. haftada ekstremiteye tam yuk verildi.

SONUG: 15 erkek, 12 kiz toplamda 27 hastanin 8
tanesinde bilateral osteotomi uygulanirken 19 hastada
unilateral osteotomi yapildi (toplam 35 kalga).

Cerrahi sirasinda ortalama yas 8.5 iken ortalama takip
stresi 36.3 ay idi. Toplamda 30 kalgada agik rediksiyon
islemine gerek kalmadan intraoperatif eklem rediksiyonu
sagland!. inferior kapsiilotomi sonrasinda femur basgi
medializasyonunun saglanabildigi 5 kalga oldu. 35
kalgadan 5 tanesi (Ténnis grad IV) artroskopik olarak
degerlendirildi. Bu  kalgalarin  higbirinde  kalga
rediiksiyonuna engel olan bir yumusak doku tespit
edilemedi. Al'de preoperatif 33.2°den postoperatif
20.4°ye iyilesme gozlendi. Son kontrolde Al ortalama
21.5° olarak 6lgildli ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Preoperatif ve postoperative MY 71.5% ve
24.5% olarak Olclildi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Son kontrolde ortalama MY 25.8% idi.Cerrahi oncesi
ortalama boyun saft agisi 159° iken cerrahi sonrasi
130.1° olarak o6lgildi (p<0.001). Son kontrolde boyun
saft acisi ortalama 131.6° idi. Takipler sirasinda
subluksasyon veya dislokasyon gériilen olgu olmadi. Bir
hastada postoperatif 1. glinde iliak hematom saptandi ve
konservatif olarak tedavi edildi. Bir hastada osteotomi
sahasinda instabilite tespit edildi. Takiplerde iki hastada
bacak ve kasik bdlgesinde stregelen agri saptandi.
Radyolojide kaynama bulgusu goriiimeyen ve floroskopik
kontrolde osteotomi sahasinda hareket tespit edilen
hastalar instabil olarak kabul edildi. Devam eden agrinin
ve gecikmis kaynamanin sebebinin yetersiz stabilite
oldugu dusinuldi. Bu hastalara plak fiksasyonu
revizyonu uygulandi. Bir hastaya postoperatif 10. glinde
fizyoterapi esnasinda diisme sebebiyle gelisen implant
yetmezIigi igin revizyon ameliyati uyguland.

TARTISMA: Sonug olarak SP'li hastalarda gérilen kalga
subluksasyonu veya dislokasyonunun tek asamall
rekonstriiksif ~ cerrahi  tedavisinde yumusak doku
gevsetmesi, FVDRO ve DEGA transiliak osteotomisinin
acik rediiksiyona gerek kalmadan da iyi sonug verebildigi
tespit  ediimistir.  Ayrica  postoperatif algi ile
immobilizasyona da gerek olmadigi gortilmustr.

SB19

Osteogenezis Imperfekta Hastaliginin
Tedavisinde Tirbiigon Uglu Teleskopik Givi
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Kullanimi: Biyomekanik Caligma ve Erken
Dénem Sonuglarimiz

2Muharrem Inan, 'ilker Abdullah Sarikaya,
2Barig Gorgiin

"Ortopediatri, Istanbul
2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: Osteogenezis Imperfekta (Ol), primer olarak
kemik frajilitesinin artmasi, osteopeni ve multipl patolojik
kiriklar ile seyreden genetik bir hastaliktir. Patolojik
kiriklarin zaman iginde yol agti§i iskelet deformiteleri,
fonksiyonel olarak hastanin glndelik yasantisini da
olumsuz yoénde etkilemektedir. Literatirde bu
deformitelerin duizeltilmesi igin bir ok cerrahi teknik tarif
edilse de gerek yiiksek komplikasyon oranlari gerekse
uygulanan cerrahi tekniklerin zorlugu agisindan en iyi
tedavi yontemi konusundaki tartisma halen devam
etmektedir. Bu calismada Ol hastalarindaki kemik
deformitelerinin  dlzeltiimesi icin  blyiime plaklarini
korumak ve implant iligkili problemleri azaltmak igin tercih
ettigimiz tirblson uglu telekospik givinin (corkscrew-
tipped telescopic nail, CTTN) (TST Medikal, Turkiye)
erken dénem sonuglari ve biyomekanik degerlendirmesi
sunulacaktir.

METOD: 2013 - 2014 yillari arasinda tedavi edilen 9 Ol
hastasina uygulanan 17 adet CTTN’e ait hasta kayitlari
ve radyografiler retrospektif olarak degerlendirildi.
Ortalama takip stiresi 20 ay idi (12 - 30 ay). Cerrahi
zamanindaki hasta yas! ortalama 82 ay idi (36 — 134 ay
arasl).3 hastaya bilateral femur; 1 hastaya bilateral femur
ve bilateral tibia; 3 hastaya unilateral femur; 1 hastaya
ipsilateral femur ve tibia; 1 hastaya bilateral tibiaya givi
uygulandi. intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
(iatrojenik fraktlr veya enfeksiyon gibi) kayit altina alindi.
Preoperatif ve takip radyografileri fiksasyon kaybl,
telescoping ve civi migrasyonu agisindan degerlendirildi
ve osteotomi hattindaki iyilesme kaydedildi. Reoperasyon
oranlari ve sebepleri belirlendi. Biyomekanik olarak hangi
cerrahi teknigin daha stabil bir fiksasyon sagladigini
saptamak adina teleskopik ¢ivi uglarinin  pull-out
direncleri  karsilastirildi.  Polidretan  siinger  bloklar
icerisinde 3 farkli givi ucu test edildi. Paslanmaz gelik
menseyli (¢ ¢ivi: tirblson uglu, diiz ve spongioz givilerdi.
Givi uclarini aksiyel yénde ¢ekmek igin Instron 3300
cihazi kullanildi.
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BULGULAR: Vakalarin tamaminda kaynama elde edildi.
Bir vakadaki sinirli telescoping disinda civinin uzamasi
bitin vakalarda saglandi. 3 vakada komplikasyon
gortildd. Bunlar sinirl telescoping, osteotomy hattinda
instabilite ve refraktiirdii. Biyomekanik olarak diiz givinin
pull-out direnci en dislk olarak tespit edildi ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Tirblison uglu givi ve
spongioz ¢ivi uglari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

TARTISMA: Calismamizin biyomekanik kismi tirblison
ucun yeterli pull-out kuvvetine sahip oldugunu géstermis
bulunmaktadir. Ayrica klinik sonuglarimiz da CTTN'nin
Ol'ye bagh kemik deformitelerin tedavisinde yeterli
dlzeltme sagladigini g6stermistir.

SB20

Cocuklarin Alt Ekstremite Yapisal Ozelliklerinin
Aile Bireyleri Arasindaki iligkisi

'M.Can Kosay, 2Giilsah Zeybek,
3Nevin Koremezli, *Bahar Ince, 3Esra Keles,
3Banu Nalcaci, 3Dilek Karadeniz

'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve
Travmatoloji A.D., izmir

2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Anatomi
A.D., [zmir

SDokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, izmir

GIRIS: Pediatrik ddnemde cocuklarin ayak taban yapisi,
genu varum veya genu valgum, ayak ilerleme acisi (in-
toeing, out-toeing) ile ilgili endiseler ailelerin pediatric
ortopedistiere sik basvurma nedenlerindendir. Genu
varum, ayak ilerleme acisi ve ayak taban yapisinin
dogumdan itibaren cocukluk doneminde degisim
gosterdigi yapilan calismalar ile gosterilmistir. Bununla
beraber cocugun ileride sahip olacagi bu ozelliklerin
ailesel benzerlik gosterecegi dusunulmekle beraber
ailesel gecis konusunda kesin bilgi yoktur.

AMAGC: Aile ici bireylerinin ayak ilerleme acisi, ayak
yapisi ve genu varum-valgum acilarinin saptanmasi ve
aile bireyleri arasindaki cocuklar ve anne-baba arasindaki
iliskinin ortaya konmasi amaclanmistir.

METOD: Bu calismaya Turkiye dogumlu, Ic Anadolu'da
yasayan ve olcum yapilacak bireylerde yurume problem
olmayan aileler alindi. Anne, baba ve cocuklarin ayak

24

ilerleme acilari, ayak yapisi ve genu varum-valgum acilari
standart yontemlerle olculdu. Alt ekiremitelerinde
herhangi bir ortopedik cerrahi girisim gecirmis, anne,
baba veya en az bir cocukta olcum yapilamayan aileler
ve alt ekstremite profilindeki degisimi tamamlamamis
oldugu dusunulen 16 yas altindaki cocuklar calisma disi
birakildi. Olcumler aile bireylerinin onayi alindiktan,
yontemler tarif edildikten ve 5 metrelik mesafede en az 3
kez yurutuldukten sonra vyapildi. Anne, baba ve
cocuklarin gosterdigi ozelliklerin benzerliklerine gore 7
grup olusturuldu. Grup 1: Anne-baba ve cocuklar benzer
ozellik gosterir; Grup 2: anne-baba benzer, cocuklardan
biri farkli, digeri anne-babaya benzer ozellik gosterir;
Grup 3: Anne-baba benzer, cocuk farkli ozellik gosterir;
Grup 4: Anne-baba farkli, cocuk annenin ozelliklerini
gosterir; Grup 5: Anne baba farkli, cocuk babanin
ozelliklerini tasir; Grup 6: Anne-baba farkli, cocuk anne-
babadan farkli ozellik gosterir; Grup 7 Anne baba farkli,
bir cocuk annenin, bir cocuk babanin ozelliklerini tasir.

Sonuglar frekans analizi ile degerlendirildi.

SONUCLAR: Calismaya 54 aile alindi. Olcum yapilan
toplam birey sayisi 214, iki cocuk ve fazlasina sahip aile
sayisi 42 idi. Ayak ilerleme acilari olcum sonuclarina gore
ailelerin %63.5'i Grup 1'di. Anne-babanin benzer olup en
az bir cocugun benzer oldugu Grup 1 ve Grup 2 de 38
aile bulunmaktaydi (%73). Sadece iki ailede (%3.8)
cocuklar anne babadan farkli ozellik gostermekteydi.
Anne babanin farkli oldugu durumda (Grup 4-5) cocuk
%9.6 ailede babaya, %5.8 ailede anneye benzemekteydi.
Ayak yapisi incelendiginde %55 aile Grup 1 ‘di. Anne-
babanin benzer olup en az bir cocugun anne-babaya
benzer oldugu 32 aile vardi %63). Cocuklarin anne-
babadan farkli ozellik gosterdigi 3 aile (%5.9) vardi. Butun
bireylerin farkli ozellik gosterdigi sadece 1 aile vardi. Diz
yapisi incelendiginde cocuklarin anne-babayla benzer
ozellik gosterdigi 40 aile (%78) vardi. Sadece bir ailede
cocuklar anne-babadan farkli ozellik gostermislerdi.

TARTISMA ve CIKARIM: Bu calismada ailelerin
cocuklarini pediatrik ortopedistlere sik getirme nedeni
olan ayak ilerleme acisi, genu varum-valgum ve ayak
yapisi gibi problemlerin anne ve baba ozellikleri ile iliskisi
arastiriimistir. Bu calismada elde edilen sonuclar,
cocuklarin erken donemde anne-baba yapilarina bakarak
ayak ilerleme acisi, diz acisi veya ayak yapisi hakkinda
eriskin yasta sahip olacaklari ozelliklerle ilgili ongorude
bulunabilmek acisindan onemlidir.
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Tiirkiye'de 5-14 Yas Arasi Saglikh Cocuklarda
Merkez-Kenar (CE) Agisi Degerleri
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GIRIS ve AMAG: Bu calismada Tiirkiye'de 5-14 yas
arasi saglkli gocuklarda merkez-kenar agisi (MKA)
dederlerini yas, cinsiyet ve tarafa gére belirlemek ve hafif
ve agir displazi icin agisal sinir degerlerini bulmak
amaglandi.

GEREG ve YONTEM: Tiirkiye'de 18 ilden toplanan, 5
yas ile 14 yas arasi gocuklarin gelisimsel kalga displazisi
disi nedenlerle gekilen pelvis ve alt karin radyografileri
veri havuzunda, MKA degerlerinin yas, cinsiyet ve tarafa
gore dagiimlari incelendi.

BULGULAR: Calismamizda degerlendirmeye alinan
1655 gocugun 21'inin herhangi bir kalgasinin ¢ikik ya da
yari ¢ikik oldugu saptandi. 38'inin grafisi ise dijital ortama
aktarilamadi. Kalga patolojisi olmayan toplam 1596
cocugun 3192 kalgasinin MKA degerleri 6lgildi. 11-14
yas arasini 11 yas Ustl olarak ve diger yas gruplarini ayri
ayr kendi iginde grupladiyimiz toplamda 7 farkli yas
grubu olusturuldu. Her grup ve cinsiyetin sag ve sol
taraflari igin ayri ayri normal aralik degerlerinin
belirlendigi ~ tablo  olusturuldu.  Tim  kalcalar
degerlendirildiginde MKA ortalama 26.183+5.50 bulundu.
Kiz cinsiyetin ortalamasi 26.188+5.70 ve erkek cinsiyetin
ortalamasi 26.17945.30 bulundu. Sag taraf kalganin
ortalamasi 25.757+£5.40 ve sol kalganin ortalamasi
26.609+5.60 olarak bulundu. Merkez-kenar agl
dederlerinin yasla arttigi gdzlendi ve cinsiyetler arasi
anlami  fark  bulunmadi.  Taraf  karsilastirmasi
yaplldiginda sol taraf anlamli olarak yiksek bulundu. Ug
yiz otuz (¢ (%20.8) gocugun 449 (%14) kalgasinin
merkez-kenar agl degerinin ortalamanin 2 standart
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sapmanin altinda ve bu degerin 1 standart sapma
Ustiinde, 58 (%3.6) c¢ocugun 70 (%2.2) kalgasinin
merkez-kenar agl dederi ortalamanin 2 standart sapma
altindan daha duslk oldugu saptandi. Toplamda 3192
kalgada agir displazi orani %2.21 (70 kalga) bulunurken,
1596 kisiden en az bir kalgasi agir displazik olan
bireylerin oraniysa %3.63 (58 gocuk) bulundu.

CIKARIMLAR: Calismada Tiirk toplumundaki 5 yas ile
14 yas arasl gocuklardaki normal merkez-kenar agilari
tanimlanmis ve her yas grubu igin hafif displazi ve agir
displazi sinirlari belirlenmistir.

SB22

Cocukluk Cagi Osteosarkomlarinda Sagkalim
Oranlari

'Can Ulusaloglu, 'Bartu Sarisézen,
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"Uludag Unv. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji,
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2Uludag Unv. Tip. Fak. Cocuk Sagligi ve
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SUludag Unv. Tip. Fak. Radyasyon Onkololojisi,
Bursa

“Uludag Unv. Tip. Fak. Patoloji, Bursa

Uludag Unv. Tip. Fak. Radyoloji, Bursa

GIRiS:  Klinigimizde 1995-2011 yillari  arasinda
osteosarkom nedeniyle opere edilen hastalarin cerrahi
tipi ve postoperatif takibi ve sagkalim oranlari belirlendi.

BULGULAR: Osteosarkom tanisi alan 38 hastada tanida
ortalama yas 12.74+2.95 yil (4.5-18) olup erkek/kiz orani
1 bulundu. Hastalarin ortalama takip siiresi 25.8 ay
Hastalarin 27'sinde (%71) diz cevresinde, 2 hastada
(%5.2) tibia saftinda, 2 hasta (%5.2) femur saftinda, 2
hasta (%5.2) omuz cevresinde, 1 hastada (%2.6) ise
radius distal ucta kitle ile basvurdu. ik tanisi
retinoblastom, Hodgkin disl lenfoma ve
rabdomiyosarkom olan 4 hastada (%10.4) sekonder
malign timor olarak osteosarkom goriildu. Hastalarda
taniya kadar gecen ortalama yakinma siresi 14.67+9.7
hafta (1-40), ortalama biyopsi zamani 11£7.7 hafta (1-
39), patoloji sonucundan sonra kemoterapi baslanma
zamani ortalama 2.1+1.8 hafta (2-28) olarak belirlendi.
Neoadjuvan kemoterapiden cerrahiye kadar gegen
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ortalama sire 10 (5-12) hafta. Tani sirasinda 10 hastada
(%26.3) metastatik hastalik saptandi. 34 hastada (%89.4)
neoadjuvan kemoterapi, 4 hastaya (%10.6) ise adjuvan
kemoterapi uygulandi. Serimizde olgularin 27’sinde
(%71) ekstremite koruyucu cerrahi olarak 1 (%2.6)
hastaya serbest fibula grefti4 (%10.5) hastaya
rezeksiyon sonrasi eksternal fiksatér ile uzatma deformite
duzeltici cerrahi (smart veya ilizarov),22 (%57.8) hastaya
ise timodr rezeksiyon protezi uygulandi. 7 hastaya
(%18.4) ampiitasyon uygulandi. 4 hasta (%10.4) cerrahi
zamanlamasindan 6nce ilerleyici hastalikla kaybedildi.

Genel sagkalim orani %52.9, tani aninda uzak metastazi
olmayan hastalarda genel sagkalim %70.8, uzak
metastazi olmayan 24 hastada 5 yillik genel sagkalim
orani %63, 10 yillik genel sagkalim orani %53, 10 yillik
hastaliksiz sagkalim orani ise %37 olarak bulumustur.
Yeterli timor nekrozu olanlarda bes yillik genel yasam
hizi %79.5 iken nekroz orani diisiik olgularda %11
bulundu (p<0.001).

SONUG: Osteosarkomlu hastalarda tani aninda metastaz
varligi ve tmor nekroz oraninin disikligi en onemli
prognostik ozellikler olarak tanimlandi.
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Cocuk Onkol Orta 1/3 Kiriklarinin Konservatif
Tedavisi Sirasinda Rediiksiyon Kaybinin
Saptanmasinda “Three Point Index” (TPI)’nin
Kullanilabilirligi

1Zeki Tagdemir, 'Engin Eceviz,
'Bilgehan Gevik, 'Hiiseyin Giinay, 'Giiven Bulut

"Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

GIRIS: Onkol kiriklari gocuk kiriklarinin yaklasik %40
olusturur. Genel olarak dirsek 90° fleksiyonda algilama
yapilarak konservatif olarak tedavi edilir. Tedavinin
basarisi redlksiyonun korunmasina ve algilamanin
uygun zamanda sonlandiriimasina baglidir. Basarisiz
sonuglara yol acan rediiksiyon kayiplari ve agilanma ile
kaynamalarin kingin sekli ve yerinden ziyade, algi
icindeki hareketten kaynaklandigi kabul edilir.

AMAG: Bu calismanin amaci, ¢ocuklarin dnkol orta 1/3
kiriklarinda reduksiyon kaybinin saptanmasinda “Cast
Index” (CI) ve “Three Point Index” (TPI) &lglimiinin
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kullanilabilirliginin - arastinimasidir.  Hipotezimiz ~ kirik
rediiksiyonu sonrasi 6demin azalmasi ve alginin deforme
olmasi nedeniyle, algi icerisinde harekete bagli kaymayi
isaret eden TPl ve CI'nin takipler sirasinda bakilmasi
gerektigidir.

YONTEM: 2014 yili Mart - Eyliil aylar arasinda acil
poliklinigimizde onkol orta 1/3 cisim kingi kapali
rediksiyon ve uzun kol algi tespiti ile tedavi edilen 48
olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 8.1
(5-14) idi. Hastalarin timine rediiksiyon sonrasi dirsek
90° fleksiyonda ve nétralde uzun kol algi yapildi.

Sadece radius veya ulnasi kirik olanlar, nondeplase
kiriklar, agik kiriklar, ek kingi ya da sistemik hastaligi
(kemik metabolizma hastaligi, vb) olanlar calismaya
alinmadi. “Picture Archiving Communication Systems”
(PACS) lizerinde AP ve lateral grafilerde TPl ve ClI
hesaplandi. TPI AP ve lateral grafide radiusun epifiz hatti
hizasinda radial taraftaki yumusak doku ile algi
arasindaki bosluk (a), kirik hattinda ulnar taraftaki bogluk
(b), radial tiberkiilin baslama hizasindaki radial taraftaki
bosluk (c) toplami kirik hattindaki proksimal radiusun iki
korteks arasindaki kalinligina (d) oranlanarak (a+b+c/d)
hesaplandi. CI AP ve lateral grafide kirik hattinda radial
ve ulnar yumusak dokular arasi mesafenin (q), algilar
aras| mesafeye (w) orani olarak hesaplandi (g/w). Elde
edilen  bulgularin  degerlendiriimesinde istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yani sira niceliksel parametrelerin
iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi
kullanildi. Rediiksiyon sonrasi 6lgtimlere gore 15. glinde
gozlenen degisimlerinin  karsilagtirnimasinda  paired
samples t testi parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde ise Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Kolmogorov-Smirnov testi ile
parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptand.
Apekste redliksiyon sonrasi yapilan TPl oélglimlerine
gore, rediksiyondan 15 giin sonra vyapilan TPI
olglimlerinde gorillen artiglar istatistiksel olarak anlamli
idi  (p<0.01). Ancak rediksiyon kaybi olanlar ile
olmayanlarin apekste TPI élglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunamadi (p>0.05). Redilksiyon
kaybi olanlar ile olmayanlarin apekste CI olglimleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).



SONUGC: Rediiksiyondan 15 gin sonra oOlglilen TPI
degerlerinde rediksiyon sonrasi TPI degerlerine gore
anlamli artis olmasina ragmen, rediksiyon kaybi olanlar
ile olmayanlar arasinda anlamli bir fark ortaya
konulamadi.
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Torakal Vertebra Biiyiimesinin Yeniden
Degerlendirilmesi: Dimeglio Verileri Dogru Mu?

!G6khan Demirkiran, 'Kadir Biiyiikdogan,
2Erhan Akpinar, '"Muharrem Yazici, 20Ozgiir Dede,
3Deniz Olgun

"Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dall,
Ankara

30rthopaedic Surgery, Children's Hospital Of
Pittsburgh Of UPMC

GIRIS: Torakal vertebranin gelisimini ve sahip olacag
yuksekligi bilmek, erken baslangigli skolyoz (EOS)
tedavisinin yoénlendirimesinde ve nihai flizyon isleminin
zamanlamasinda oldukga  6nemlidir.  GinimUzde
pediatrik omurga deformiteleri; yasamin ilk bes yili iginde
hizli bir bir blyime donemi olmasi nedeniyle erken
baslangicli ve sonrasinda olusan deformitelere ise geg
baslangicli deformite olarak ayrilir. Dimeglio verilerine
gore, torakal vertebra blylmesi ¢ocukluk boyunca
dogrusal degildir. Dimeglio yasamin ilk bes yilinda ve
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adolesan déneminde iki farkli hizli biiyime evresini
tanimlamigtir. Bu blylme verileri ve siniflandirma birgok
atif tarafindan desteklenmistir ancak farkli galismalar ile
bu verileri yeniden teyit edilmemistir. Calismamizin
amaci ¢ocukluk déneminde torakal biyime hizinin ve
seklinin belirlemekdir.

METOD: Hastanemizde omurga deformitesi haricindeki
tanilara yonelik olarak toraks BT cekilmis 0-16 yas arasi
cocuklarin sagittal BT reformasyonlari incelendi. Spinal
kanalin en genis g6ziktugl sagittal kesit belirlenip,
olglimler bu goriintli Uzerinde yapildi. T1 postero-stiperior
késeden t12 postero-inferior kdseye kadar olan uzunluk
torakal omurga ytiksekligi olarak belirlendi. Dinya Saglik
Orgitli (DSO) blyime tablolarina gére 3 persentilin
altinda kalan 0-2 yas arasi gocuklar ve Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (CDC) tablolarina gére 3
persentilin altinda kalan 2-16 yas arasi gocuklar
calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: 194 hasta calismaya dahil edilme kriterlerni
sa@ladi. Blylme verilerinin analizi sonucunda biri dért
yasin sonunda ve digeri de onuncu yasin baslangicinda
iki ayri kirlma noktasi tespit edildi (Sekil 1). Blyime
hizlari 0-4 yas arasinda 1.37cm/yil, 4-10 yas arasinda
0.68 cm/yil, 10-12 yas arasinda 1.33 cmm/yas ve 13-17
yas arasinda 0.75cm/yil olarak belirlendi.

SONUG - TARTISMA: Bulgularimiz bliyime ¢agindaki
cocuklarda torakal omurga icin iki farkli hizli blylime
dénemini gostermektedir. ik hizli blyime dénemi
dogumdan dért yasin sonuna, ikinci ddnem ise 10-13 yas
arasina denk gelmektedir. 4-10 yas arasi ise diizenli ve
yavas bir blylime dénemini g6stermektedir.

Growth Velocity

cm
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1. Ulusal Gocuk Ortopedisi Kongresi

Sonuglarimiz Dimeglio verilerini desteklese de, hizli
bliyime dbnemi daha once belittilen yas araligindan
daha geng yaslarida gérilmektedir ve bu bulgu erken
baslangic  skolyoz  tedavisinde g6z  dniinde
bulundurulabilir.

SB25

Erken Baslangi¢h Skolyozun Biiyiiyen
Enstrumanlar ile Tedavisinde
Metal iyon Salinimi

2Ayaz Efendiyev, 'Caglar Yilgor,
3Filiz Akbiyik, “Erdal Cosgun,
2Gokhan Demirkiran,

Alpaslan Senkoylu,

'Ahmet Alanay, 2Muharrem Yazici

"Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
[stanbul

?Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Ankara

SHacettepe Universitesi, Tibbi Biyokimya, Ankara
“Acibadem Universitesi, Biyoistatistik, Istanbul
5Gazi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

GIRiS ve AMAG: Omurgada kullanilan implantlarin
lokalize metalik boyanmalara sebep oldugu ve sistemik
dolasimla uzak organlara gidebildikleri gosterilmistir.
Erken baslangicli skolyozlar bu implantlar ile daha erken
karsilastigindan daha uzun sure metal implantlar ile
yasarlar. Simdiye kadar buyuyen rod uygulamalarinda
metal dagilimini inceleyen bir calisma yoktur. Bu
calismanin amaci normal populasyon ile buyuyen rod
(BR) ve manyetik kontrollu buyuyen rod (MKBR)
uygulamalarini karsilastirmaktir.

GEREG ve YONTEM: Ug Klinikte gerceklestirilen BR ve
MKBR hastalari calismaya dahil edilmistir. Bu kesitsel
calismada kanlar Aralik 2014 ile Subat 2015 arasinda
basvuru sirasina gore alinmistir. Calismaya 52 cocuk
dahil olmustur. BR grubunda ortalama yasi 10.7 (6-15)
olan 15 cocuk vardir. MKBR grubunda ise ortalama
yaslari 8.5 (2-13) olan 22 cocuk mevcuttur. Ortalama
10.4 (5-15) yaslarinda olan 15 cocuk kontrol grubunu
olusturmustur. Alinan kanlar titanyum, vanadyum,
aluminyum ve bor icin incelenmistir. Karsilastirmalarda
ANOVA, bagimsiz ornekler Kruskal-wallis ve Mann-
whitney U testleri kullanilmistir.
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SONUGC: Kontrol, BR ve MKBR gruplarinda serum
titanyum seviyeleri sirasi ile 2.8+1.4, 7.3+4.3 ve 10.2£6.8
pg/l’dir. BR ve MKBR gruplarindaki titanyum seviyesi
kontrollere gore yuksektir (P=0.008 and P=0.000).
Kontrol, BR ve MKBR gruplarinda serum vanadyum
seviyeleri sirasi ile 0.240.0, 0.24£0.0 and 0.5+0.5 pg/L'dir.
MKBR grubundaki vanadyum seviyesi kontrollere
(P=0.000) ve gore BR grubuna gore(P=0.004) yuksektir.
Kontrol, BR ve MKBR gruplarinda serum aluminyum
seviyeleri sirasi ile 5.4%4.1, 8.1£7.4 and 7.8+5.1 ug/L'dir.
Kontrol, BR ve MKBR gruplarinda serum bor seviyeleri
sirasi ile 86.7+2.7, 86.9+2.5 and 85.0+6.6 ug/Ldir.
Aluminyum ve bor icin serum seviyeleri uc grupta
benzerdir (P=0.675 and P=0.396).

TARTISMA: BR ve MKBR uygulamalari onemli olcude
titanyum ve vanadium salinimi yapmaktadir. MKBR
uygulamalari BR uygulamalarina gore daha fazla
titanyum ve anlamli olarak daha fazla vanadium
salinimina neden olurlar. Bu artmis salinim manyetik
uzatmalara ve MKBR cihazinin yapisal ozelliklerine bagli
olabilir.

SB26

Cocuk Ust Ekstremite Uzun Kemiklerinde
Kaynama Yoklugu Nedenleri ve Tedavisi

'Hiiseyin Arslan, "Mehmet Gem,
'Onur Ziyadanoglu

"Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji AD, Diyarbakir

GIRIS: Cocuklarda olumlu lokal biyolojik ~faktdrler
nedeniyle uzun kemik cisim kiriklarinda kaynama yoklugu
nadir goérilir. Cocuklarda kaynama yoklugu ilgili
calismalar literatlirde azdir ve hatta (st ekstremitede
kaynama yoklugu ile ilgili calisma bulunmamaktadir. Bu
kopmlikasyonun agik, ¢ok parcali, segmenter defektli ve
enfeksiyon olan olgularda ve ancak 10 yasindan sonra
seyrek olarak gorilecegi belirtiimektedir. Bu ¢alismada
epifizier kapanmadan o6nce (st ekstremitede goérilen
kaynama yoklugunun degerlendirmesi yapildi

HASTALAR ve YONTEM: Uzun kemik diafizlerinde
kaynama yoklugu tespit edilen, 15 yasindan klglik 13
cocuk incelendi. Timér ve konjenital nedenlere bagli
psodoartrozlar ¢alisma kapsamina alinmadi. Olgularda
yas, cins, kingin nedeni, yerlesimi, tipi, ilk tedavinin sekli,




enfeksiyon, (retilen bakteri, kirik ile tani arasinda gegen
stire ve kaynama yoklugunun tipi degerlendirildi.

BULGULAR: Kaynama yoklugunun 4G humerus, 3'U
ulna, 3'U radius-ulna, 2'si radius ve biride falanksta
lokalizeydi. Ortalama yas 11,6 (7-14) idi. Alti olguda agik
rediiksiyon ve yetersiz tespit, 5 olguda agik kirik ve
enfeksiyon, 2 olguda enfeksiyon kaynama yokluguna etki
eden faktor olarak tespit edildi.

SONUG: Cocuklarda Ust ekstremitede kaynama yoklugu
oldukga seyrek gorulir. Ust ekstremitede en sik kaynama
yoklugu nedeni agik rediksiyon ve yetersiz tespittir.
Gocuk kiriklari kolay iyilesir gérisi her zaman dogru
degildir. Lokal biyoloji bozuldugunda ¢ocuklarin st
ekstremitesinde de kaynama yoklugu gordlebilir.

SB27

Osteogenesis imperfektada Teleskopik Rod ve
Rushpin Tespit Yontemlerinin Fonksiyonel
Sonuglari

'Fuat Bilgili, 'Fevzi Birigik, 'Yicel Bilgin,
Yener Temelli, '"Turgut Akglil, "Omer Naci Ergin

11.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali

AMAG: Osteogenesis imperfekta tanisi olan gocuklardaki
alt ekstremite kiriklarinin rushpin(grup 1) ve teleskopik
rodla tedavi sonuclarinin kargilastiriimasi.

HASTALAR ve YONTEM: Osteogenesis imperfekta
tanisi olan 12'si erkek, 9'u kiz toplam 21 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Ruspin ile tedavi edilenler grup 1, teleskopik
rodla tedavi edilenler grup 2 olarak adlandirildi.
Hastalarin siniflandiriimalari amaciyla Shapiro ve Silince
siniflamasi kullanildi. Adri derecelerine VAS skorlamasi
ile bakildi. Rod degisim sayisi, direk grafide deformite
varligi, ekstremite uzunluk farki, enfeksiyon varligi,
kaynama zamanlari, algilama siresi, ameliyat 6ncesi ve
sonrasl mobilizasyon diizeyleri, agrilari varsa agrinin
baslama zamani ve sebepleri arastirildi.

BULGULAR: Teleskopik rod yapilanlara ile rush pin
yapilan hastalarin rod degisim gerekliligi arasinda ki fark
istatistiksel olarak anlamliydi(p>0.05). Hastalarin alt
ektremite uzunluk farklari her iki grupta kiyaslandiginda
istatistiksel anlamli fark yoktu (p> 0.05).
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Deformite olusumu agisindan her iki grup arasinda
anlamli degisiklik yoktu (p>0.05). Hastalarin higbirinde
kaynama problemi ve enfeksiyon olusmadi.

SONUGC: Femurda teleskopik rod kullaniminin avantaji
rod degisimine gerek duyulmamasi, dezavantaji ise kalca
ve dizde daha fazla hareket kisithiligina sebep olmasiydi.
Uygulanan teknikten bagimsiz olarak hastalarin higbirinin
mobilizasyon dlizeyinde ameliyat sonrasi degisiklik
olmadi. Kaynamama ve enfeksiyon gérilmedi.

SB28

Suprakondiler Humerus Kiriklarinin Tedavisinde
Triseps Kasi Kesilerek Uygulanan Posterior
Girigimle Lateral Girigimin Karsilagtiriimasi

'Serkan Sipahioglu, 'Baran Sarikaya,
1Ali Levent

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

GIRIS ve AMAG: Suprakondiler humerus kiriklarinin
tedavisinde kapali rediksiyon ve peruktan pinleme altin
standart tedavi yontemidir. Ancak kapall redikte
edilemeyen kiriklarda agik rediiksiyon gerekebilmektedir.
Acik redliksiyon icin posterior, medial, lateral ve anterior
olmak Uzere farkli giris ydntemleri tanimlanmakla birlikte
hangi yontemin tercih edilmesi gerekliliginde henlz bir
gorus birligi yoktur. Bu nedenle biz bu ¢alismada, trisepsi
ters v seklinde keserek uyguladigimiz posterior
yaklasimla agik rediksiyon uyguladigimiz suprakondiler
kirikli hastalarimizin sonuglarini lateral yaklagimla agik
rediiksiyon uyguladigimiz hastalarimizla karsilastirmayi
amagladik.

GEREG ve YONTEM: Lateral girisim ile ameliyat edilen
18 hasta (12 erkek, 6 kiz; ort. 7,5) birinci gurupta yer
alirken, posterior girisim ile ameliyat edilen 24 hasta ( 14
erkek, 10 kiz; ort.7,5) ikinci grubu olusturdu. Hastalarin
hepsi kapali rediikte edilemeyen ekstansiyon tipi kirikti.
Lateral grupta ortalama takip siresi 13,5 ay (8 — 15),
posterior grupta takip stresi 36.04 ay (16 - 65) idi. Son
kontrolde gekilen grafilerde Baumann agilari, dirsek
tasima agllari, lateral humerokapitellar agi degerleri ve
dirsek eklem hareket agikliklari her iki dirsek icin ayri ayri
Olglillip kaydedildi. Elde edilen bulgular Flynn dlgitlerine
gére degerlendirildi.




1. Ulusal Gocuk Ortopedisi Kongresi

Radyolojik olarak kirik kaynama zamani haftalik
takiplerde degerlendirilerek kaynama zamani belirlendi.

SONUGC: Lateral grubu olusturan olgular ile posterior
grubu olusturan olgular arasinda cinsiyet, yas ve takip
siiresi agisindan anlamli fark tespit edilmedi. iki grubun
olusturmus oldugu Baumann agisi farki, humerokapitellar
agl farki ve tasima agisi farklari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi. Flynn kriterlerine
lateral grupta 17 (%94,4) olgu mikemmel, 1 (%5,5)olgu
iyi sonu¢ olarak degerlendirilirken posterior grupta 19
(%79) olgu mikemmel, 3 (%12,5) olgu iyi ve 2 (%8,3)
olgu kot sonug olarak degerlendirildi. K6ti sonug olarak
degerlendirilen hastalarin hareket kaybi nedeniyle dlsik
skor aldiklari gézlendi. Kaynama zamani lateral grupta
41 hafta iken Iposterior grupta 5,6 hafta idi ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Hastalarimizin =~ higbirinde ~ miyositis  ossifikans,
kompartman sendromu, ¢ivi dibi enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar gériimedi.

TARTISMA: Kirik hattina posteriordan, triseps kasinin
kesilerek ulagiimasi, kas giclinde azalma ve eklem
hareket kaybi olusturabilmesi nedeniyle bu yéntemin
dezavantaji olarak goérilmektedir. Ancak trisepsin
kesilmesi ile kinga vyaklasim ve tespit olduk¢a
kolaylasmaktadir. Literatirde kapalli redlksiyon ile
trisepsin kesilerek yapilan posterior girisimin arasinda
fark olmadigini bildiren c¢alismalar da mevcuttur. Bu
yaklasimin triseps kas giicini etkiledigi kabul edilmekle
birlikte baskin tarafin etkilenmesi gibi farkli faktorler
nedeniyle klinik yansimasi farkli dizeyde olabilmektedir.
Lateral yaklasim 0zellikle posteromediale deplase
kirklarda ~ onerilmekle  birlikte  tim  kiriklarda
kullanilabilecek  bir  yontemdir.  Redulksiyon  direk
gorillerek saglanmakla triseps korundugu igin daha
guvenilir bir girisim olarak kabul edilebilir. Calismamizda
da lateral girisimde %94 mikemmel sonug elde edilmigtir.
Sonug olarak suprakondiler kiriklarinin agik tedavisinde;
lateral girisim sonuclari trisepsi keserek yapilan posterior
girisimlerin sonuglarindan daha iyi olarak bulunmustur.
Ancak triseps kas! kesislerek uygulanan posterior girisim
de uygulanabilir bir yéntemdir. Hangi y6ntemin
secilecegine karar vermede ameliyathane kosullari ve
cerrahin deneyimi en dnemli kriterler olmalidir.
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Tanida Gecikme Tedavide Zorluk;
Femur Basi Epifiz Kaymasi

'Mesut Kili

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS ve AMAG: Adelosan yas grubunda femur basi
epifiz kaymasi (FBEK) siklikla tanisal gecikmenin
yasandigi ve bu nedenle ileri yaglarda ciddi
komplikasyonlara neden olabilen 6nemli bir Ortopedik
problemdir. Bu ¢alismanin amaci FBEK'li hastalarin
tanisal gecikmesine ve tedavideki eksikliklere dikkat
cekmektir.

GEREG ve YONTEM: Ocak 2014 - Agustos 2015 tarihleri
arasinda Klinigimize bagvuran tanisi gecikmis 6 olgu
geriye donik olarak incelendi.

SONUC: Yas ortalamasi 12.3£1.5 yil idi. Olgularin
cinsiyet dagiimi incelendiginde % 50’si kiz idi. FBEK
dagilimlari incelendiginde yerlesimin %50'sinin (3 olgu)
bilateral kalgada, % 33'nin sol kalgada (2 hasta) ve %
17'sinin ise sa§ kalgada (1 hasta) oldugu belirlendi.
Olgularin yapilan inceleme neticesinde teshis gecikme
stresinin ortalamasi 4.8+1.94 ay idi. Teshis konma
stiresine kadar muayene olunan Ortopedi uzmani sayisi
incelendiginde teshis koyan uzman ile beraber muayene
olunan uzman sayisinin ortanca degeri 2 (2-3) idi.
Klinigimizde bu olgularin birinde bilateral FBEK teshis
edilerek bilateral vidalama yapildi. Nefrolojik hastalik
teshisi olan bir olguda saglam tarafa profilaktik vida
yapilmadi§i ve FBEK gelistigi, diger vakada ise FBEK
nedeniyle daha dnceden bir taraftan opere olmasina
ragmen diger tarafin teshisinde gecikme oldugu gorldi.
FBEK, kalca ve dize yansiyan agri ile bagvuran olgularda
unutulmamasi gereken bir hastaliktir. Femur basi epifiz
kaymas! hastaliginin teshisi gbzden kagabilmekte,
tedavisinde eksiklikler yapilabilinmektedir. Bu hastaliga
eslk eden Endokrin / Nefrolojik hastaliklar gibi
durumlarda ihtilafli olsa da profilaktik vidalama yapilmasi
olugabilecek komplikasyonlari  énlemede 6nemli  bir
unsurdur.

TARTISMA: FBEK'in toplumda g6riime  sikligi
0.2/100.000°dir. Siklikla 10-16 yas araliginda gorullr ve
10 yas altinda Endokrinolojik / Nefrolojik hastalik gibi
dahili problemler eslik edebilmektedir. Eslik eden bu
hastaliklar FBEK tedavisinide etkileyecek olan 6nemli
unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu hastalarin klinik
bagvurulari ise obez ergen cocuklarda dize yansiyan
kalca agrisi seklindedir. Cerrahi olarak vidalama
uygulanan bu hastalarda endokrin hastalik gibi klinik
durumlarda saglam kalgada da profilaktik vidalama
yapilmasi sonradan meydana gelebilecek kaymalari
dnlemek amaciyla genellikle énerilmektedir. Bu olgularda
dikkatli anamnez,



fizik muayene ve direkt grafinin ayrintili incelenmesi tani
ve tedavide olugsabilecek gecikmelerin éniine gegmesi
adina 6nem arzetmektedir.
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Cerrahi Tedavi Gerektiren Gelisimsel Kalga
Displazisi Hastalarinda Gergekten Koksa Valga
Var Midir?

B. Kerem Aydin, Hakan Senaran,
Giiney Yilmaz, Fatih Durgut

GIRIS: Koksa valga gelisimsel kalca displazisi GKD
hastalarinda var olan bir proksimal femur deformitesi
olarak kabul edilmektedir. Bu hastalarda gergek femur
diafiz-boyun agisini(FDBA) gdsteren bilimsel calisma
bulunmamaktadir.

AMAG: Bu calismada cerrahi tedavi gerektiren GKD
hastalarinda intraoperatif femur boyun diafiz agisinin
Olcilerek  ameliyat  planinin  degderlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM: Daha énce hig tedavi almamis, kalgaya agik
rediksiyon femoral ve asetabuler osteotomi planlanan
GKD hastalari galismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat
oncesi i¢ rotasyonda cekilen pelvis grafilerinde, ameliyat
sirasinda kalga eklem kapsuli kesildikten sonra gekilen
skopi goriintllerinde ve son kontrollerinde kalga ic
rotasyonda cekilen pelvis skopi goriintilerinde FDBA
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Olcildi. FDBA nin en dislk agida ve dolayisiyla en
dogru sekilde Olgilebilecegi femur i¢ rotasyondaki
pozisyonda (dizeltiimis femur pozisyonu) gortinttiler elde
edildi ve dl¢timler yapildi. Ayrica bu pozisyonda femurun
ic rotasyon derecesi not edildi. Ameliyathanede elde
edilen gorintllerde FDBA 1400 (izerinde ise femoral
varus derotasyon kisaltma osteotomisi, altinda ise
femoral derotasyon kisaltma osteotomisi planlandi.

SONUCLAR: Ocak 2009 ve Agustos 2012 tarihleri
arasinda femoral ve asetabuler osteotomi planlanan 29
hasta tespit edildi. Daha dnce cerrahi tedavi uygulanan 6
hasta ¢alismadan cikarildi. Sonug olarak 23 hastanin 28
kalgasi degerlendirildi. Bilateral GKD olan hastalarin
kalgalar! 3 ay ara ile ameliyat edildi. Hastalarin ameliyat
sirasnda ortalama yaslari 53 ay, ortalama takip sreleri
23 ay idi. Ameliyat dncesi FDBA 147 derece, ameliyat
sirasinda 6lgtilen FDBA 118 ve son muayenedeki FDBA
ise 117 derece idi. Anteversiyon agllari intraoperative 43
derece, son takip muayeneslerinde ise ortalama 18
derece olarak olgiildi. Hig bir hastada femur varizasyon
osteotomisi uygulanmadi.

TARTISMA: Kisaltma gereken GKD hastalarinda FBDA
belirlenmesi i¢in kapsulotomi sonrasi skopi altinda
degerlendirme gerekir. Hastalarin bilyiik ¢ogunlugunda
FBDA normal sinirlarda olmasi nedeniyle femoral varus
osteotomisi  gerekmemekte, kisaltma  derotasyon
osteotomisi yeterli olmaktadir.



Poster Bildiriler
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Konjenital Yiiksekte Skapula Tedavisinde
Woodward Cerrahisi Sonuglari

'Hiiseyin Giinay

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dall, Izmir

GIRIS: Sprengel deformitesi ender gérillen vertebra ve
kosta anamolileri ile birliktelik gdsteren, hipoplastik
skapulanin rotasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Omuz
hareket kisithigi ve kozmetik problemlere yol agar.
Woodward prosediirii ylksekte skapula icin tariflenmis
bir cerrahi onarim teknigidir. Calismamizda Woodward
ameliyati uyguladigimiz olgularin orta ve uzun dénem
sonuglarini géstermek istedik.

METOD: Calismamizda yuksekte skapula nedeniyle
Woodward prosediirl ile opere edilmis 6 olgu retrospekif
olarak incelenmistir. Yas araligi 3-8 ( 5,33) olup,toplam
takip stiremiz ortalama 21,8 (15-28) ay idi. Olgularin 2 si
erkek, 4 0 kiz idi. Olgularin degerlendiriimesinde
Cavendish skorlama sistemi kullanilarak preoperatif ve
postoperatif omuz hareket genislikleri not edildi.

BULGULAR: Tim olgular ve aileler cerrahi
sonuglarindan  memnundu. TUm olgularda omuz
abduksiyon hareket genigliginin arttigr (ort 48.3°)

gozlendi. Cerrahi sonrasi Cavendish scorlama sisteminin
ve kozmetik gorinimin daha iyi oldugu gdzlendi.
Omovertebral kemik olmayanlarda daha belirgin diizelme
oldugu gortildu. Komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA:  Sprengel deformitesinde  skapuladaki
anomalilerin yani sira siklikla skapula ve servikal omurga
arasinda fibroz veya kemik yapida omovertebra eslik
eder. Cerrahi olarak skapulanin asagiya indirimesi ile
birlikte omovertabranin eksize edilmesi gereklidir. Okul
¢agl oOncesinde uygulanan tedaviler daha iyi sonug
vermektedir. Tedavisi icin literatirde cesitli cerrahi
yaklasimlar belirtilmis olup hangi cerrahi tedavinin en iyi
sonu¢ verdigi netlesmemistir. Ozellikle osteotomi
gerektiren cerrahi prosedirler kétli scar dokusu, asiri
kanama ve Dbrachial pleksus yaralanmasi  gibi
komplikasyonlar icermektedir. Woodward tekniginde
kemik dokuya ostetotomi ihtiyaci duyulmamaktadir.
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SONUG: Woodward prosedirii, konjenital yiiksekte
skapula tedavisi i¢in osteotomi ihtiyaci olmadan, sadece
yumusak doku rekonstriiksiyonu uygulanarak yapilan
guvenli, komplikasyon orani daha az olan, basit ve etkili
bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: congenital high scapula, woodward
procedure, sprengel’s deformity
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Pediatrik Suprakondiler Humerus Kiriklarinda

Uygulanan Cerrahi insizyonla Tedavi Sonuglari

ve Komplikasyonlar Arasindaki iligkinin Klinik
ve Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

'Fevzi Saglam, *Alper Oktay, 3Halil ibrahim
Bekler, *Guven Bulut, SDavut Aydin, ]
“4Deniz Gulabi, ¢Seyit Ali Giimiigtas, “llker Colak

"Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli Devlet Hastanesi,
[stanbul

2Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari

3Kocaeli Medical Park Hastanesi, Kocaeli

4Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

5Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
§Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri,
Tekirdag

GIRiS: Suprakondiler humerus kiriklar  cerrahi
tedavisinde distal fragmanin deplasman y6nlne ve
cerrahin tecrlbesine gbre farkl tedavi yéntemleri ve
cerrahi insizyonlar mevcuttur.  Uygulanan  kapall
rediiksiyon perkiitan pinleme ve agik cerrahide cerrahi
insizyona gdre tedavi sonuglari ve komplikasyon gériilme
oranlari farklilik géstermektedir. Anatomik &zellikler ve
dnemli nérovaskiler yapilarin dirsek gevresinden gegiyor
olmasi, suprakondiler humerus kiriklarinda yiksek
komplikasyon oranlarina yol agmaktadir.

AMAGC: Calismamizin amaci; uygulanan KRPP ve agik
cerrahide cerrahi insizyon tiplerine gore SKHK tedavi
sonuclarinin ve komplikasyonlarinin karsilagtirimasi ve
en ideal yaklasimi  belilemeye  galismaktir.
Komplikasyonlu olgularin ézelliklerini ortaya koymak, ilk
tedavi yOntemlerinin etkinliklerini retrospektif olarak
degerlendirmektir.




1. Ulusal Gocuk Ortopedisi Kongresi

GEREG ve YONTEM: Calismaya katlan cocuklarin
yaslari 1 ile 13 yil arasinda degismekte olup, ortalama
5,95+2,79 yil olarak saptanmistir. Olgularin 19'u (% 8,4)
fleksiyon tipi, 205'i (% 91,6) ekstansiyon tipi SKHK olup
Gartland siniflamasina gére ise 58(%25,8) olgu tip-2,
166(%74.2) olgu tip-3 kirikti. Distal parganin kaydi§i yéne
baktigimizda; 148 olguda (% 66) posteromedial (PM), 57
olguda (% 25,4) posterolateral (PL), olguda (% 4)
anterolateral (AL), 10 olguda (% 4,4) anteriomedial
deplasman oldugunu gordiik. 224 olgunun 135'i (% 60,2)
ARIF ile tedavi edilirken, 89 hastaya (% 39,8) KRPP
uygulanmis.

TARTISMA: Cerrahi tedavi sonuglari Flynn kozmetik ve
fonksiyonel faktorler agisindan dederlendirilmis olup
KRPP ve insizyon tipleri arasinda fark saptanmamistir.
Komplikasyonlarin gériime oranlarina baktigimizda; en
sik gorilen komplikasyon norolojik defisit (%15,1) (n:34)
olup onu sirasiyla skar(keloid) (% 14,2) (n:32), pinin cilt
altina gegmesi (%10,2) (n:23), kubitus varus (%8,9)
(n:20), pin dibi enfeksiyonu (%6,6) (n:15), fleksiyon
kisithhigi (%5,8) (n:13), ekstansiyon kisitlihgr (%5,3)
(n:12), myozitis ossifikans (%5,3) (n:12) ve kubitus
valgus (%2,29 (n:5) takip etmekte. Komplikasyon
agisindan olgularda uyguladigimiz agik redksiyon
internal fiksasyon ile kapali rediiksiyon perkutan ivileme
yontemleri arasinda farkliiklar mevcut olup, tedavi
sonuglari agisindan Flynn kriterlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigini gorduik (p > 0,05).

SONUGC: Sonug olarak; bu calismada cerrahi tedavi
olarak  kapali  rediksiyon yapilabiliyorsa ~KRPP
uygulanmali, fakat kapali rediksiyon saglanamiyorsa
acik cerrahi planlanmali. Ozellikle posterior insizyon
kullanilarak yapilan cerrahide tedavi sonuglari gok iyi
olmasina ragmen skar(keloid) dokusu gérilme oraninin
yuksekligi sebebiyle posterior insizyondan mimkin
oldugunca kaginilmasi gerektigi, acik rediksiyon
gerekiyorsa medial ve lateral insizyon tercih edilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: suprakondiler humerus kirigi,
komplikasyonlar, nérolojik defisit, flynn kriterleri
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Tek Merkezden Ortopedik Cerrahi iglem
Uygulanan Serebral Palsili Cocuklarin Ailelerinin
Yasadigi Deneyimler:

Niteliksel Bir Galisma
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2Giilsah Kése, 'Arzu Aydogan,
2Seving Tastan, 'Cemil Yildiz

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji AD, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik
Yiiksekokulu, Ankara

GIRIS: Serebral Palsi (SP)li gocuklarin fonksiyonel
durum ve kisithlik durumlarina gére aileler bir takim
guglik ve sikintilar yasamaktadir. Ancak SP nedeni ile
cerrahi tedavi uygulanan gocuklarin ailelerinin bu suregte

nasl| etkilendigini ortaya koyan calisma
bulunmamaktadir.
AMAGC: Serebral palsi nedeni ile cerrahi tedavi

uygulanmis gocuga sahip ebeveynlerin gocuklarinin
bakimi ile ilgili yasam deneyimlerinin ortaya konmasi
amagclanmistir.

METOD: Bu niteliksel ¢alismada, SP’li gocuga sahip 24
katilimei yer almigtir. Veriler, Nisan-Haziran 2015 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginden toplanmistir. Verilerin toplanmasi
amaclyla katilimcilar ile yiz ylze ve derinlemesine
gorismeler yapilmistir. Katilimcilardan ayni ifadeler
gelmeye basladidinda gorlsmeler sonlandiriimistir.
Verilerin  dlizenlenmesinde MAXQDA 12 bilgisayar
programi kullanilmigtir.

BULGULAR: Katilimcilarin tamami kadin olup yas
ortalamasi 37.29+6.86'dir. Elde edilen verilere gore 8
ana tema belirlenmistir: “Tani Konma asamas!”, “Zorlu bir
stire¢”, “Hastaligi kendi kendine kesfetme”, “Cocuklari ile
ilgili -~ endigeler”, “Zorlu Yasam Kosullar”, “Saglik
Problemleri ve Destek arayisl”, “Ameliyat Karari: Umut
Dinyasr”, “Ameliyat Sirasi ve Sonrasinda Bakim
Deneyimleri”, “Saglik Profesyonellerinden Beklentiler”.

SONUC: Bu calismada, SP'li gocuklarinin ailelerinin
¢ogunlugunun ameliyat sonrasi gocuklarinda meydana
gelen gelismelerden memnun oldugu saptanmistir.
Ancak, bu sire¢ boyunca bir takim guglikler yasadiklari
gorilmektedir.

TARTISMA: SP'li cocuklarda cerrahi islemden sonra
meydana gelen gelismeler uzun zaman almaktadir. Bu
nedenle, katilimcilarin, ¢ocuklarin tedavi ve glnlik
bakimlari ile ilgili yasam deneyimlerinin anlasiimasi,
saglik profesyonellerine, ailelerin gereksinim duydugu



saglik hizmetinin ve egitim programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasinda yararli olacaktir.
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Olgu Sunumu: Ellis Van Creveld Sendromuna
Bagl Patellar instabilitede
Farkli Bir G6ziim

"Hiiseyin Oztiirk, 'ibrahim Sungur,
'Cem Yildinm, 'Fatih Giinaydin, 'Dogan Atlihan

'istanbul Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanes,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Istanbul

OzeT

Ellis-Van Creveld Sendromu (EVC) polidaktili, biyiime
geriligi, dis ve tirnak distrofileri ve kalp defektleri ile
karaterize  kondroektodermal  displazidir. ~ Ortopedi
pratiginde gecikmis kemik gelisimi, capitat ve hamat
kemiklerde fiizyon genu valgum, patellar instabilite,
cubitus valgus, metakarpal ve falanks kisaliklari ve
fizyonlari ile karsimiza gelmektedir. EVCde gériilen
genu valgum deformitesi ve patellar instabilite ortopedide
gorilen en ciddi deformitelerdendir. Kalitimsal tibia
platosunun lateral kisminin displazisinin neden oldugu
genu valgum ve yumusak doku kontraktlrleri patella
luksasyonlarina  tedavisinde  farkli  yaklagimlari
gerektirmektedir. Bu olgumuzda 7 yasindaki Ellis Van
Creveld Sendromuna Bagl Patellar instabilitede
semitendinozus tendon transferi ve vastus lateralis
augmentasyonu tedavisi ve sonuglarini paylasacagiz.

Anahtar Kelimeler: ellis van creveld sendromu, patellar
instabilite, semitendinozus transferi

PBS

Risomelik Kondrodisplazi Punktata :
Olgu Sunumu

"Hiiseyin Oztiirk, 'ibrahim Sungur,
'Hasan Ceylan, 'Cem Yildirim, 'Dogan Atlihan

'istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
OZET

Rizomelik kondrodisplazi punktata (RKP), epifizyal
kikirdaklarda noktasal tarzda kalsifikasyonlar, vertebral
koronal Kleftler, proksimal uzun kemiklerde simetrik
kisalma (rizomeli), tipik dismorfik yiiz, eklemlerde
hareket kisitiligi, bilateral katarakt, nobetler, ciddi
solunumsal sorunlar, ekzema, agir buyime geriligi ve
psikomotor  gerilik ile  karakterize;  peroksizom
metabolizmasi bozuklugu ile ilgili nadir goérilen bir
sendromdur. Bu yazida, proksimal ekstremite kisaligi,
kikirdakta noktasal kalsifikasyon, vertebra vyariklari,
hipotoni ile bulgu veren nadir bir RKP olgusunu
sunuyoruz. Sonug olarak, dismorfik yiz gérinimd,
proksimal ekstremite kisali§i ve kontraktlrleri olan
olgularda RKP dustnimelidir.

Anahtar Kelimeler: Rizomelik kondrodisplazi punktata,
kontraktir, dismorfik yliz, peroksizom metabolizmasi.
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Fibulanin Situs inversusu

"Hakan Atalar, 'Sacit Turanli,
'Osman Sahap Atik, 'Ahmet Yigit Kaptan,
ZFatih Siiheyl Ezgii

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Dogumsal ekstremite anomalilerinin sikligi, 0.54-
0.59/1000 olarak bildirilmigtir. Etyolojide; gebelikte
kullanilan teratojenik ilaclar, travma, bagarisiz kiretaj
girisimi, genetik nedenler ve prenatal taniya yonelik
yapilan bazi islemler suglanmistir. Ozellikle gebeligin 4-
12. haftalarinda toksik etkilenme ekstremite anomalilerine
yol acabilir. Alt ekstremitede en sik gdriilen anomaliler
hemimeliler (fibular, femoral, tibial), dogumsal tibia
psddoartrozu ve diger iskelet displazilerine eslik eden alt
ekstremite sorunlaridir. Literatiirde fibular hemimelia,
tibial hemimelia, distal tibia veya fibula eksikligi ve diger
dogumsal alt ekstremite deformitelerini igeren olgular
vardir. Ancak bizim bilgilerimize gore medialize fibula ile
ilgili literattirde bildirilmis bir olgu yoktur.



1. Ulusal Gocuk Ortopedisi Kongresi

OLGU SUNUMU: Bir aylik kiz gocudu sag dizde hareket
kisithhgr sorunu ile ortopedi poliklinigine basvurdu.
Ortopedik  muayenesinde ayakta  kalkaneovalgus
gorinimi  ve diz alti bdlgesinden itibaren alt
ekstremitede kars! tarafa gore 30 derecelik dis rotasyon
deformitesi saptandi. Sag dizde pasif hareketler ile eklem
hareket acikgr 10 ile 40 derece arasinda idi . Tibbi
oykislnde dizenli antenatal izlemi olan 21 yasindaki
annenin ik gebeliginden 31 hafta 5 gunlik iken dgliz
kardesi olarak sezeryanla dogdugu égrenildi. Olgu 1.035
g agirhginda, 37 cm boyunda ve 26 cm bas gevresi ile
dogmustu. Dogumda APGAR skoru 3/5 olan ve dogum
sirasinda meningomiyelosel kese perforasyonu meydana
gelen hasta solunum sikintisi nedeniyle entii-be edilerek
yogun bakimda takibe alinmisti. Yogun bakimda iki giin
entlibe olarak izlendikten sonra respiratuar distres
sendromu tanisiyla tedaviye baslanmisti.  Perfore
meningomiyelosel nedeniyle dodum sonrasi 2. giin
ameliyat edilen hastaya takibinde ArnoldChiari tip 2
malformasyonu tanisi konularak sant ameliyati yapilmigti.
Hipotirodi ve patent duktus arteriozus saptanarak
tedavisine baslanmisti. Annenin 2.5 yil hamilelik
oncesinde yedi ay da hamilelik ddneminde olmak U(izere
yaklasik d¢ yildir epilepsi tanisiyla giinde 1 adet sodyum
valproat 500 mg tablet kullandi§i ve bu tedavi altinda
iken epileptik ndbet gegirmedigi dgrenildi. Annenin sigara
ve alkol kullanim Gykisi yoktu. Ayni gebelikte dogan
diger iki bebek saglikliydi. Baba 25 yasinda idi ve aileler
arasinda akrabalik yoktu. Aile OGykisinde dogumsal
anomalisi olan birey yoktu

Hastanin pelvis ve bacak grafilerinde sa§ kalgada GKD
ve sag bacakta fibulanin medial yerlesimli oldugu gordldi
(Sekil 2, 3). Kan biyokimyasi ve diger kan ve idrar
incelemeleri normaldi. Hastanin tibbi kontrollerinde
Amold-Chiari tip 2, hipotirodi, meningomiyelosel ve
ekstremite deformiteleri disinda sorun saptanmadi. Goz
muayenesi ve isitme testi normaldi. Hastaya dort ay
boyunca haftalik seri alcilar yapilarak alt ekstremitedeki
dis rotasyon deformitesi ve ayaktaki deformite Gnemli
oranda diizeltildi.

TARTISMA: Situs inversus i¢ organlarin ayna goriintisi
seklinde yer degistirmesidir. Bu durumun embriyonun
gelisimi doneminde meydana gelen silia immobilitesi ile
alakali olabilecedi dustintlmektedir. Ekstremitelerde
goriilen asimetri bozukluklari ise i¢ organlardan farklidir
ve genellikle uzun kemik eksiklikleri, dimelia, hemimelia
ve kemikler arasinda boyut ve cap farki seklinde gorulr.
Sodyum valproat kullaniminin gebelik kategorisi D’dir.
Sodyum vaproat kullanimi sonucu teratojenik etkiler
gdzlenmigtir.
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Bu etkiler noral tlip defekti, kraniyofasiyal defektler,
ekstremite  malformasyonlari  ve  kardiyovaskiler
malformasyonlardir. Sodyum valproat kullaniminin bu
etkisi doz ile bagmli olarak artmaktadir. Fibulanin
medialde oldugu alt ekstremite anomalisi literatlirde,
bizim bilgilerimize gére, tanimlanmamistir. ik defa
gordigiimiz bu olgudaki fibulanin medial yerlesiminin
situs inversusa neden olan silia immobilitesiyle, sodyum
valproat kullanimiyla veya diger etyolojik faktérlerle
birlikteligi henliz tam olarak bilinmemekle birlikte
hastamizdaki etyolojiyi ortaya cikarmak igin genetik
arastirmalar yol gdsterici olabilir
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Risk Faktorleri Varliginin Geligsimsel Kalga
Displazisinin Goriilmesi ve
Kalga Tipi Uzerine Etkisi

'Hakan Omeroglu, 'Nusret Kose, 'Anil Akceylan

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Eskisehir

GIRIS ve AMAG: Bu calismanin amaci gelisimsel kalca
displazisi (GKD) ile ilgili risk faktorlerini yeniden gdzden
gecirmek ve bu risk faktorleri ile ultrasonografik (US)
kalga tipi arasindaki iliskiyi degerlendirmekir.

GEREG ve YONTEM: Kalga US bakisinda iki tarafl
normal kalgaya sahip yenidoganlar kontrol grubu (KG),
US bakisinda tek ya da iki tarafli GKD saptanan bebekler
galisma grubu (CG) olarak adlandirildilar. KG ortalama
yas! 33 glin olan 760 bebek, CG ortalama yasi 105 giin
olan 192 bebek icermekteydi. Aile 6ykust, makadi durus,
kundaklama, intrauterin sikisiklik (ayak deformiteleri,
tortikollis, gogul gebelik), oligohidramnioz ve ilk gebelikte
kiz bebek risk faktorleri olarak kaydedildiler. US kalga
tiplemesi Graf siniflamasina gore yapildi ve kalgalar
stabil (lla, Ilb, llc) ve instabil (D, Ill, IV) olarak
siniflandiriidilar. Tek ya da iki tarafli stabil kalgasi olan
hastalar, “stabil kalga grubuna” (SKG; 141 hasta), en az
bir kalgasinda instabilite olan hastalar ise “instabil kalca
grubuna” (IKG; 51 hasta) dahil edildiler.

SONUCLAR: CG'da KG'na oranla daha yiiksek sayida
en az bir risk faktérline sahip hasta vardi (%65'e %47
p<0,001). Risk faktorl tagiyan hastalarda, en az iki risk
faktorline sahip olanlarin sayisi, CG'da KG'na oranla
daha fazlaydi (%33'e %21 p<0,001).




Risk  faktorleri  birbirinden  ba§imsiz  olarak
degderlendirildiginde, aile Oykisti (%15,6'ya  %7,1,
p<0,001), makadi durus (%12,5¢ %7,1 p=0,015) ve
kundaklama (%15,6'ya %6,2 p<0,001) CG'da KG'na gére
daha yiksek saptandilar. Diger risk faktorleri ile GKD
goriilmesi arasinda 6nemli iliski saptanmadi (p>0,05).
Cok degiskenli analize gore aile 6ykisi (p<0,001),
makadi durus (p=0,015) ve kundaklama (p<0,001) GKD
gelisiminde dnemli risk faktérleri olarak saptandilar. Kalga
tipi agisindan inceleme yapildiginda aile éykisi (%27,5a
%11,3, p=0,007), kundaklama (%27,5’e %11,3, p=0,007)
ve oligohidramnioz (%17,6'ya %5,7 p=0,018) oranlari
IKG'da SKG'na oranla daha yiiksek bulundular. Cok
degiskenli analize gore ise aile dykisl (p<0,001) ve
kundaklama (p<0,001) instabil kalga gelisimi agisindan
belirgin risk faktorleri olarak saptandilar.

TARTISMA: Aile 6ykist, kundaklama ve makadi gelis,
GKD olusumuyla ilgili en belirgin risk faktorleridir. Eger bir
bebek birden fazla risk faktdriine sahipse, GKD goriilme
riski belirgin olarak artmaktadir. Aile &ykisi ve
kundaklama, instabil kalga gorilme olasiliini dnemli
6lglide artirmaktadirlar.
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Pediatrik Travmatik Posterior Kalga Cikiklarinda
Erken Rediiksiyon Tedavi Prosediiriinden Daha
Onemlidir: iki Olgu Sunumu

2Serdar Yiiksel, *Cem Albay, 'Erdin¢ Geng,
'Ender Alag6z, "Mehmet Akif Giile¢

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Trabzon

3Horasan Devlet Hastanesi, Erzurum
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AMAG: Travmatik kalgca cikiklar pediatrik populasyonda
oldukga nadir gérlilen ve minimal travma ile olusabilen
gercek acillerdir. Eger tanisi hemen konulup en kisa
zamanda redikte edilmezlerse uzun dénemde avaskiler
nekroz ve dejeneratif artrit gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Redliksiyonun 6 saatten dnce yapilmasi
hayati énem tasimaktadir. Amacimiz; giincel literatlirde
her ne kadar rediiksiyon sonrasi pelvipedal alg! ile takip
oOnerilse de; erken rediksiyon sonrasi abduksiyon ortezi
ile takip ettigimiz izole travmatik posterior kalga cikigi
saptanan 4 yasindaki hasta ile kendi yas grubunda ¢ok
nadir gorilen ipsilateral subtrokanterik femur Kkiriginin
eslik ettigi travmatik posterior kalga ¢ikigi saptanan 6
yasindaki hastanin 36 aylik takibi boyuncaki radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarini ve pediatrik travmatik posterior
kalca c¢ikigi hastalarinda erken rediiksiyon stiresinin
onemini vurgulayarak; sonuglara etkisini gtincel literaturi
de g6zden gegirerek sunmak istedik.

GEREG ve YONTEM: ik vakamiz; 4 yasinda erkek
gocugu, Uzerine agir bir cuval dlismesi sonucu sol
posterior travmatik kalga ciki§i ile acile bagvurdu. ikinci
vakamiz, 6 yasinda erkek cocugu ara¢ disi trafik kazasi
sonucu sol travmatik posterior kalga ¢ikigi ve ipsilateral
subtrokanterik femur kingi ile acile basvurdu (resim1).
Her iki vakada da kapali rediiksiyon ilk 1 saat iginde acil
sartlarinda Allis manevrasi ile yapildi ve hastalar
rediiksiyon sonrasi 4 hafta Dennis Brown ortezi ile takip
edildiler. Subtrokanterik femur kirigi olan hasta ertesi giin
titanyum elastik ¢ivi ile opere edildi. Civi postop 6. ay
cikartildi. Hastalar acilde direkt grafi, BT ve MR ile
degerlendirildiler. BT rediksiyonun konsantrik olup
olmadigini anlamak icin uygulandi. MR ise bu yas
grubunda heniiz kikirdak olan ve kirik olmasi halinde
direkt grafi ve BT ile tanisi kolayca atlanan posterior
duvar kingi olup olmadigini anlamak igin uyguland.
Hastalar 3., 6. ve 12. aylarda kontrollere ¢agrildi ve erken
dejeneratif degisiklikler, fizis hasari ve avaskiler nekroz
(AVN) olup olmadidi agisindan direkt grafi ve MR ile takip
edildiler. Hastalarin takipleri 36 ay idi. Son takiplerinde
fonksiyonel sonuglari Harris kalga skorlama sistemi ile
degerlendirildi.

SONUGC: Hastalarin Harris kalga skorlari sirasi ile; 92 ve
96 idi. Hicbir yakinmalari yoktu ve kalga hareket
acikliklari tamdi. Hastalarin kontrollerde g¢ekilen direkt
grafi ve MR'larinda AVN, erken dejeneratif degisiklikler,
heterotopik ossifikasyon, fizis hasari ve proksimal
femurda deformite saptanmadi ( Resim 2,3).



1. Ulusal Gocuk Ortopedisi Kongresi

TARTISMA: Travmatik kalca cikilar pediatrik yas
grubunda oldukga nadir goriiimektedir. Erken rediiksiyon
hayati 6nem tasimaktadir. Rediiksiyon geciktirildigi
takdirse, AVN basta olmak (izere komplikasyon gdriilme
ihtimali giderek artmaktadir. Rediiksiyon sonrasinda takip
ve rehabilitasyon  konusunda  bir fikir  birligi
bulunmamaktadir. 6 yasa kadar rediiksiyon sonrasinda
pelvi pedal algi ile immobilizasyon oOnerilmektedir. Biz
redlksiyon sonrasinda 4 hafta sire ile yik vermemenin,
4-6 hafta arasinda prasiyel yik vermenin yumusak
dokularin iyilesmesi  icin  optimal  oldugunu
dustnmekteyiz. Tekrarlayan rediiksiyon manevralari
epifizyoliz ve AVN riskini arttirmaktadir. Tanida BT ve
MR’ gerek yoktur ancak eklemde rediiksiyon sonrasi 2
mm’'den fazla genisleme varsa BT endikasyonu vardir.
Yine kiigtik cocuklarda rediksiyon sonrasi, kikirdak olan
posterior duvari degerlendirmek igin, dzellikle instabilite
varliginda MR ¢ekilmesi akilda tutulmalidir. Travmatik
kalca cikilari sonrasi komplikasyon gorilme riski igin en
onemli faktorin, travma ve reduiksiyon arasinda gegen
stire oldugunu diisinmekteyiz.
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Alti Aydan Biiyiik Geligimsel Kalga Displazili
Cocuklarda Pavlik Bandaji Kullaniminin Etkinligi

'Oktay Adanir, 2Gazi Zorer

'Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanes, Istanbul
20zel Muayenehane

AMAG: Tani ve tedavi baslama yasi alti aydan buyuk
Gelisimsel Kalga Displazili (GKD) ¢ocuklarda Pavlik
bandaji  kullamminin  etkinli§i  retrospektif olarak
degerlendirildi.

GEREG ve YONTEM: Tedaviye baslama yasi en kiigiik 6
ay+00 giin, en blylk 10 ay+22 giin olan 67 (62 kiz,5
erkek) pavlik bandaji uygulanan hasta galismaya dahil
edildi. Tani ve takipte direkt grafi kullanildi. Hastalarin
kalca grafileri tonnis siniflamasi kullanilarak tiplendirildi.
Uc hafta icinde bandaj kullanimi sonrasi kalga cikig
rediksiyonu saglanamayan dort hastada genel anestezi
altinda kapall ya da agik rediksiyon gibi diger tedavi
yontemlerine gegildi. Pavlik bandaji ile tedavi edilen 63
hastada bandaj kullanim slresi ortalama 156 glindu (56-
291gUn). Kalganin normal asetabular indeks degerlerine
ulasmasi veya cocudun bandaji tolere edememesi
durumunda bandaj tedavisi sonlandirildi.

SONUCLAR: Ténnis siniflamasina gére 104 kalganin
37’s1 tip 1, 357si tip 2, 27'si tip 3, yedi kalga ise tip 4
olarak degerlendirildi. Cikik olan 34 kalganin (Ténnis tip 3
ve tip 4 kalgalar) 27'inde ortolani testi negatif idi; bu
kalcalarin  17'si redikte oldu (%80), 4'linde (%20)
rediksiyon elde edilemedi. 13'lnde ise ortolani testi
pozitif olarak bulundu. Bunlarin 12'si redikte oldu(%92),
sadece 1 tanesinde (%8) rediksiyon elde edilemedi.
Pavlik bandaji ile tedavisi strdirilen 63 hastanin 101
kalgasi ortalama 87 ay (12-217 ay) takip edildi. Kalgalarin
hi¢ birinde avaskuler nekroz gdrilmedi. Takip strecinde
dokuz hastanin 12 kalgasina kalga gelisimi yetersiz
oldugu icin pelvik osteotomi yapildi.

TARTISMA: Alti aydan biylk GKD tanisi alan
cocuklarda pavlik bandaji tedavisinin etkin oldugu
gosterilmistir.  Cikik kalgalarda dahi ortolani pozitif
olanlarda %92, negatif olanlarda %80 basari elde
edilebilmektedir. Pavlik bandaji uygulamasi, bu yas
grubundaki alternatif tedaviler olan kapali ya da agik
rediksiyon ve pelvipedal algi ydntemlerinde %60’lara
varan avaskiler nekroz oranlari ilekarsilastiriidiginda




oncelikle tercih edilmesi gereken zararsiz ve etkili bir
tedavi yontemidir.
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12-24 Ay Arasi Tonnis Tip3 ve Tip4 Geligimsel
Kalga Displazisinde Femoral Kisaltma
Osteotomisi Yapilan ve Yapilmayan Olgularin
Avaskiiler Nekroz Yoéniinden Karsilagtiriimasi

"Murat Giirger, 'Lokman Karakurt,
'Oktay Belhan, 'Mehmet Yilmaz

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dall, Elazig

GIRIS ve AMAG: Gelisimsel kalga displazisi (GKD)
nedeni ile agik rediksiyon yaptigimiz 12-24 ay arasi
Tonnis tip 3 ve tip 4 kalgalarda femoral kisaltma
osteotomisi yapilan ve yapiimayan olgularin avaskiler
nekroz (AVN) yoninden karsilastiriimasi.

GEREG ve YONTEM: 2002 - 2013 yillari arasinda GKD
nedeni ile agik rediiksiyon yaptigimiz ténnis tip 3 ve tip 4
kalgalar geriye dénilk olarak degerlendirildi. Toplam 69
hastanin 97 kalgasi ¢alismaya dahil edildi. Grup 1 (n=58
kalga), femoral kisaltma yapiimayan; Grup 2 (n=39
kalga), femoral kisaltma yapilan seklinde iki grup
olusturuldu. Grup 1'deki hastalarin 35'i (%83,3) kiz, 7’si
(%7) erkekti. Ortalama yaslari 17 (12-24) aydi. Ortalama
takip sureleri 49,7 (24-120) aydi. Onbirinde (%26,2)
solda, 15'inde (%35,7) sagda ve 16’sinda (%38,1) ise
bilateral gelisimsel kalga displazisi mevcuttu. Grup 2'deki
hastalarin 230 (%85,2) kiz, 40 (%14,8) erkekti.
Ortalama yaslar 21,9 (16-24) aydi. Ortalama takip
stireleri 79,9 (24-196) aydi. Onunda (%37,1) solda,
5inde (%18,5) sagda ve 12'sinde (%44,4) ise bilateral
GKD mevcuttu. Ameliyat sonrasi pelvipedal algi yapildi.
Hastalar 45 gln sonra kontrole cagrildi ve anestezi
altinda algilar degistirildi. Ugiincii ayda algi gikartilip
abduksiyon gece ortezi verildi ve 2 ay kullandirildi.
Pelvik osteotomi yaptigimiz hastalar 45. giin algidan
cikartiip serbest birakildi. Avaskiler nekrozun (AVN)
degderlendirilmesinde Kalamchi ve MacEwen kriterleri
kullanildi.

SONUG: Grup 1'de 10 kalgada (% 17,2) AVN gorildu.
Bunlarin 1 (%1,7) tip1, 4G (%6,9) tip 2 AVN, 4’3 (%6,9)
tip3, 1'i (%1,7) tip 4 idi. Grup 2'de 8 kalgada (%20,5)
AVN goriildu. Bunlarin 1'i (%2,6) tip 1, 1'i (%2,6) tip 2,
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6'st (%15,4) tip 3 AVN idi. AVN agisindan iki grup
karsilagtiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05).

TARTISMA: 12-24 ay arasi yiksek GKD’lerde femoral
kisaltma osteotomisi yapilan ve vyapilmayan olgular
arasinda AVN agisindan bir fark yoktur.
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Cutis Laxa’da Kalga Cikigi Tedavi Sonucu: Olgu
Sunumu

!Mehmet Demirel, 'Fuat Bilgili,
2Yavuz Saglam, 'Omer Naci Ergin,
Taha Kizilkurt

"istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Istanbul
ZBahgelievler Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Béliimdi, istanbul

GIRIS: Cutis laxa otozomal resesif tip2B, PYCR1 gen
mutasyonu ile iligkili, oftalmolojik, dermatolojik, nérolojik
ve ortopedik anormallikler igeren bir bad dokusu
hastaligidir. Ortopedik anormallikler: Eklem laksisitesi,
teratolojik kalga cikigi, osteoporoz, skolyoz, Ozellikle
lomber vertebra ve kostalarda goriilen patolojik kiriklar, el
ve ayak parmaklarinda deformitelerdir.
(sabit bag parmak addiksiyonu).

AMAG: Cutis laxa tip 2B de, teratolojik kalga ¢ikigi sik
gérilmesine ragmen, literatiirde tedavi ve takip edilmis
olgu sunumuna rastlamadik. Bu olgu sunumunda kalca
¢lkigi olan Cutis Laxa tanili 39 aylk kiz hastanin
konservatif tedavi sonucunu sunmayi amagladik.

METHOD: Olgumuz 1.5° kuzen evliligi sonucu, 38
haftalik, 1730 gram olarak normal spontan dogum ile
dlnyaya gelmis, 39 aylik kiz hastaydi. Genetik analizinde
PYCR1 geninde homozigot c¢.616G>A(p.G206R)
mutasyonu saptandi. Olgumuzun fizik muayenesinde
dismorfik yliz gorinimi, eklem laksitesi, her iki el
basparmakta sabit adduksiyon deformitesi, &zellikle
ekstremitelerde belirgin olmak lizere bol, gevsek, kirisik,
elastisitesi azalmis deri bulgulari mevcuttu. Kalgalarda
pili asimetrisi, sag kalcada abduksiyon kisitliigi olan
hastanin ortoloni ve barlow testleri pozitifti. Kalca
ultrasonografisinde sag kalga ¢ikigi tespit edildi.



1. Ulusal Gocuk Ortopedisi Kongresi

Hastaya 3 aylik iken kapali rediksiyon ve human
pozisyonunda pelvipedal algilama yapildi. Ug ay algil
tedaviden sonra 3 ay gece gindlz sonraki 3 ayda
sadece geceleri olmak Uzere 6 ay abdiksiyon cihazi ile
tedavi edildi. 6 ay araliklarla diizenli olarak takip edildi. 3
yas 3 aylikken yapilan son kontrol muayenesinde sag
kalganin stabil, eklem hareket agikliginin tam oldugu ve
abduksiyon kisithliginin olmadigi gorildu. Pelvis AP
grafide shenton menhard hattinin  devamli  oldudu,
asetabuler indeksin 20 derece oldugu saptandi.

SONUG: Cutis laxa 2B tipindeki kalga cikigi erken
donemde saptandijinda  konservatif de tedavi
edilebilmektedir.

TARTISMA: Literatirde, cutis laxa da teratolojik kalga
¢ikiginin sik oldugu vurgulanmaktadir. Fakat tedavi
sonucu yayinlanmis olgu sunumuna rastlamadik. Bu
olguda gérilen kalga cikiginin teratolojikmi yoksa
gelisimselmi  oldugu tartismaya agiktir. Normalde
teratolojik kalga gikiginin tedavisi cerrahidir. Bu kalca
cikig teratolojikse sadece kapali rediiksiyonla basarili
tedavi edilmesi beklenen bir durum degildir. Gelisimselse
cutis laxada teratolojik disinda gelisimsel kalga
displazisinin de goérilmesi literatlirde bildirilmemistir.
Olgumuzun her iki durumda da cutis laxadaki kalca
cikiginin tedavisi konusunda literatlire katki sagladigi
gorustindeyiz.
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Gelisimsel Kalga Displazisinin Tedavisinde Agik
Rediiksiyon ile Beraber Uygulanan Salter ile
Lateral Asetabuler Osteotomisinin Radyolojik ve
Klinik Sonuglara Etkisinin Kargilagtiriimasi

[lhan A Bayhan, Kubilay Beng, )
Timur Yildinm, Evren Akpinar, Cagri Ozcan,
Firat Yagmurlu

MS Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Bu calismanin amaci gelisimsel kalga displazisi
(GKD) olgularinda agik rediiksiyon ile beraber uygulanan
Salter  Osteotomisi  (SO) ile  Tonnis Lateral
Acetabuloplastinin (TLA) orta dénem klinik ve radyolojik
sonuglarinin karsilastiriimasidir.
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METOD ve YONTEM: 2005-2013 yillar arasinda GKD
nedeni ile opere edilen hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. En az iki yil takibi olan, son takibinde 5
yasinin lzerinde olan, daha énceden GKD nedeni ile
herhangi bir tedavi almamis olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Tm hastalarin prepoperatif, erken postoperatif ve
son takip asetabuler indeks agilari ve son takip femur
basi merkez kenar agisi dlguldi. Radyolojik sonuglarin
degerlendirilmesinde Severin siniflandirmasi kullanildi.
Fonksiyonel sonuglarin degerlendiriimesinde Mc Kay
siniflandiriimasi kullanild.

SONUGC: SO ve agik rediiksiyon uygulanan 20 hastanin
25 kalcasl ve TLA ve aglk redlksiyon uygulanan 23
hastanin 26 kalgasi calismaya dahil edildi. Ameliyat
zamaninda ortalama yas SO grubunda 35.6 ay ve TLA
grubunda 36.6 ay idi (P=0.836). iki grubun takip siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(SO 59.9 ay ve TLA 54.8 ay, (P=0.397). Radyolojik
sonuglarda ortalama preoperatif (SO 40.60 ve TLA 42.2,
P=0.451) ve son takip (SO 120 ve TLA 140, P=0.451)
asetabuler indeks degerleri arasinda istatistiksel anlamli
fark olmamasina ragmen erken preoperatif asetabuler
indeks dizelmesi TLA grubunda istatiksel olarak anlamli
yiksek bulundu (SO 21.2 ve TLA 17.2, P=0.014).
Severinin radyolojik siniflandirmasinda gére iki grubun
sonuglarl arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (P=0.647). Mc Kay klinik siniflandirmasinda
iki grup benzer oranda iyi ve miikemmel sonug gdsterdi
(P=0.936).

TARTISMA: iki osteotomi teknigide gelisimsel kalga
displazisinin tedavisinde 18 aydan biyik olgularda agik
rediiksiyon ile beraber uygulandiginda benzer oranda
bagari sergilemistir.
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Gok Seviyeli Kas Spazmi Olan Serebral Palsili
Cocuklara Uygulanan Tek Seansta Cok Seviyeli
Botulinum Toksin A Uygulamasinin Etkinligi

'Kubilay Beng, 'Evren Akpinar, 2Sebahat Aydil,
Avni llhan Bayhan, ’Kutalmig Albayrak,
'Mehmet Firat Yagmurlu

Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Ortopedisi
Grubu, Istanbul




2Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklari
Egitim ve Aragt/rma Hastanesi, Yiiriime Analizi
Laboratuvari, Istanbul

SBaltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

AMAGC: Spastik serebral palsili (SP) gocuklarda tek
seansta ¢ok seviyeli uygulanan Botulinum Toksin A
(BtA) tedavi yaklagiminin etkinligini G¢ farkl
zamanda yaplimis bilgisayarli ylrime analizi ile
degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamiza ambulatuvar spastik SP'li,
yas ortalamasi 6 (dagilim, 4-9 yas) olan, 12 hasta (4
kiz, 8 erkek) dahil edildi. Hastalarin 7'si diplejik, 5'i
hemiplejikti. Tim hastalarda dinamik gastroknemius
ve hamstring spastisitesi mevcuttu. Hastalarin
tamamina BtA uygulanmasi oncesindeki ay icinde
ve uygulandiktan 3 ve 6 ay sonra ¢ boyutlu ylrime
analizi yapildi. Hastalarin tamaminin gastroknemius
ve medial hamstringlerine BtA uygulandi. Ayrica 2
hastada psoas, 3 hastada adduktor, 2 hastada
rektus, 2 hastada tibialis posterior, 3 hastada soleus
kaslarina BtA uygulandi. Hastalara BtA sonrasi
uzun bacak algi yapildi. 10 gin sonra algi
cikarilarak AFO ortezi verildi. Daha sonrasinda
hastalarin rutin fizik tedavilerine donmeleri saglandi.
Yurime analizinde zaman-mesafe ve kinematik
parametreleri degerlendirildi. Ug farkli zamanda
alinan veriler igin “tekrarlayan odlglimler varyans
analizi” uygulandi.

BULGULAR: Zaman mesafe parametrelerinden
dakikadaki adim sayisinin anlaml  derecede
azaldi§i ve 6. ayda olumlu etkinin devam ettigi, ¢ift
adim zamaninin arttgr ve yurime hizinin azaldigi
ama bu son 2 parametrenin 6. ay sonunda eski
degerlerine déndigi gézlendi (p<0.05). Kinematik
parametrelerden ik temastaki diz eksiyonu
(p=0.01), basma fazindaki maksimum diz
ekstansiyonunda (p=0.00) 3. ayda elde edilen
kazanimlarin bir kisminin 6. ayda kaybedildigi
ancak baslangic degerlerine  donmedigi, ilk
temastaki ayak bilegi plantar eksiyonu, basma
fazindaki maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonu,
basma sonu fazindaki maksimum ayak bilegi
plantar eksiyonunda (p=0.00) anlamli derecede elde
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edilen kazanimlarin ise 6. ayda hala devam ettigi
tespit edildi.

CIKARIMLAR: Calismamiz ¢ok seviyeli spastisitesi
olan SP’li cocuklarda; BtA injeksiyonu sonrasinda
algl uygulanimi ve sonrasinda ortez kullanimi ve
fizik tedavi ile entegre edilmis tedavi yaklagimi ile
stabil bir yurlyls icin gerekli olan ilk temasta
ayaktaki tam taban veya parmak ucu basmanin
duzeldigini ve bu duzelmenin 6. ayda hala devam
ettigini, bununla birlikte |k temastaki diz
ekstansiyonunun 3. ayda istatistiksel anlamli olacak
sekilde duzelmesine ragmen referans araligindan
daha fazla ekstansiyonda oldugu ve dizdeki tam
ekstansiyonun ancak basma ortasi fazda
sa@lanabildigini  gostermistir.  Verilerimizi global
olarak degerlendirdigimizde ise gok seviyeli BtA ile
tedavi edilen hastalarda distal kaslarda daha etkili
bir diizelme sadlandidi ve bu diizelmenin daha uzun
slre korunabildigini saptadik. Tim bu bilgiler
isiginda BtA uygulamasindan sonra yapilan fizik
tedavi ve rehabilitasyon sirasinda diz eklemine
daha fazla yogunlasilmasi gerektigini disuntyoruz.



1. Ulusal Gocuk Ortopedisi Kongresi

Tablo 1: Kinematik Degiskenlerin BtA dncesi ve Sonras Degigimleri

ort.is.s, Med Min-Mak PreBtA Doneme  Post BtA3.-6.Ay

. Gore Degisim Arasi Degigimi
175 % 51 184 52 - 258
Pre BtA
pelvik Tilt* o 161 * 60 14.8 67 - 27.7 0:105°
i B 164 + as 15.9 83 - 283 g SEA
+ - o -
_—— D5 % 7.3 1 158 - 122
Peivik Rotasyon® — 21 % 51 2.6 91 - 90 e
ey 42 * 65 2.0 141 - 858 0809 P
06 f 36 i3 B1 - 73
Pre BtA
pelvik Oblisite* PostBLA 3.4y 11 * a0 14 82 - 76 0.702
16 * 33 17 7.0 - 87
Post BtA 6.4y 0.051 0.778
+ o -
e 35 % 52 28 73 - 121
Kala AGGKSYON post ata 3 Ay 36 t 57 a6 104 - 116 e
R 20 + a8 5.0 80 - 12.1 P o809
228 * 69 22.0 301 - 545
Pre BtA
. 21 * 63 234 342 - 550
H POst BtA 3.Ay 0.728
435 * 68 a4 265 - 533
Post BtA 5.4y 0.544 0.350
28 f 35 28 B2 - 62
Pre BtA
40 * 5. -a. 178 - 7.
r2° Post Bta 3.4y 908 9 1.5 2 0.242
o Al e 12 * 65 1.0 142 - B2 i o
93 7. 3 1 - 567
= 5 s 0.1 331 - 59
478 + 9.0 487 350 - 64.1
H3® Post BtA 3.4y 0.220
502 * 88 s0.1 341 - 73.9
Post BtA 6.Ay 0.595 0.051
282 % 7.2 30.7 17.5 - a18
Pre BtA
» 250 * 75 258 91 - 358
K Post BtA 3.Ay 0.015
e AEid 282 * 100 302 9.5 - 521 tase dois
70 % 65 7.7 B9 - 150
Pre BtA
B ) X 4 87 - 13
K2® Post BtA 3.4y 11 0 i 8. 13.0 0.004
ost 8 6.4 57 + 108 22 59 - 290 o s
6 * 9 I .7 - ;
— 556 % 55 555 a0 50.3
580 * &5 55.4 455 - 772
K3® Post BtA 3.4y 0.777
8058 * 50 s2.1 a38 - 721
Post BtA 6.Ay 0.532 0.289
%3 f 98 2.0 267 - 112
Pre BtA
s i -
A Y 04 * 55 04 145 - 7.8 0.003
o SR 21 * 50 28 87 - 106 s S
27 f 18 =Y 5 - 2.
. 2 o8 15 509 - 238
115 * 137 138 281 - 27.2
Az Post BtA 3.Ay 0.000
Post BtA 5.4y 54 * 173 111 -53.¢ - 220 0.001 0.020
326 f 232 336 19 - 50
Pre BtA
- + = . -
Az Ak 148 * 222 8.1 765 - 9.8 2003
437 + 187  -133 753 - 8.1
Post BtA 5.4y 0.000 0.601

Ort3ss: Ortalamadstandart sapme, Med: Median, Min-Mat: Minimum-Maksimum, a: Wilcoxon testi uyguiand,, *: egiegtirimis Srnetiem t test uyzuiand. *: Pre StA-Fost

BtA 3 my aras p degeri, °: Pre BtA-Post BiA § ay aras p daZeri, : Post Bt 3 ay aras p degeri, p<,08 aniamii kadul edil
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Konjenital ACL Yoklugunda Ligament
Rekonstriiksiyonu: Vaka Sunumu

'Cem Yildirim, 'ibrahim Sungur, 'Hiiseyin
Oztiirk, 'Hasan Ceylan, TAhmet Kamil Ertiirk,
Dogan Atlihan

"Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Istanbul

ilk defa 1956 yilinda Giorginin radyografik
calismasinda raporlanan 6n gapraz bagin konjenital
yoklugu 1000 canli dogumda 0.017 prevalansi ile
son derece nadir bir durumdur. Bu hastalikla iligkili
genetik bilgi azdir ancak ayni ailedeki 8 vakanin
incelendigi 6nceki bir ¢alismada ACL kalitiminin
otozomal dominant oldugu ileri strilmustdr. Ayrica
yakin déneme ait bir ¢alismada dizin 6n ve arka
capraz baglarinin yoklugundan etkilenen anneden
etkilenen kizina otozomal dominant gegis sayesinde
kalitilan CNV(copy number variations) delesyonu
tespit edilmistir 6 yasindaki bayan hasta sol dizinde
instabilite ile tarafimiza bagvurdu.Travma hikayesi
olmayan hastanin devam eden yirime esnasinda
aksaklik ve giinde 2-3 kez tekrarlayan bosa basma
sikayetleri mevcut idi. Fizik muayenede hassasiyet
ve sislik saptanmadi, hasta ayakta iken her iki alt
ekstremite dizilimi nétralde idi, ,supine pozisyonda
iken her iki alt ekstremite spina iliaka anterior

superiordan medial malleollere  kadar olan
mesafeleri esit idi,fleksiyon 0-140 derece,
ekstansiyon -10 derece (rekurvasyon) olarak

Olclldd. Lachman testi ve 6n gekmece testleri
pozitifti ayrica pivot shift testi esnasinda kayma
saptandi, varus-valgus stress testleri negatifti. Sol
diz lateral grafisinde tibianin anteriora translasyonu
izlenirken sol diz anteroposterior grafide lateral tibial
cikintida hipoplazi gézlendi. Manyetik rezonans
gorintilemede ACL gdzlenmedi fakat PCL
hipoplazik olarak saptandi. ACL nin rekonstriktif
cerrahisi  planlandi ve artroskopi uygulandi.
Artroskopi ACL nin olmadigini ancak PCL nin intakt
oldugunu ortaya koydu, femoral interkondiler notch
ve medial-lateral meniskler dogal idi.
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Insall tarafindan tariflenen iliotibial bant grefti ile
ACL rekonstriksiyonu uygulandi

Hasta ACLrekonstriiksiyonundan sonra 8 ay takip
edildi, Diz eklem hareket acikligi muayenesinde
limit ile karsilasiimadi ve dizdeki preop
rekurvasyonun olmadigi gozlendi (fig 3).Post op
lateral grafilerde tibianin anteriora translasyonu
izlenmemektedir

Dizdeki yapilar interkondral diskteki blastamel
hiicrelerin direkt yogunlagmasi ve farklilagsmasi ile
intauterin hayatin 7. ila 10. haftalarinda olusur.
Yaklagik olarak 8. Haftada PCL nin ilk
tanimlanilabilen ligaman olmasi ile beraber erigkin
diz formuna benzer. Konjenital ACL yoklugunu karsi
taraf diz normal iken ve travma hikayesi oldugunda
travmatik ACL rliptirinden ayirt etmek zordur,
konjenital ACL yoklugu tanisinda ipucu olabilecek
birkag radyolojik isaret mevcuttur ve bunlardan en
gok bilinen ve kolayca g6zlenebilineni tibial
cikintidaki hipoplazidir. ikinci énemli ipucu ise MRI
da gozlenebilen interkondiler notchun uzunluk ve
genisligindeki kisalmadir.

Manner ve arkadaglari ACLnin konjenital yoklugunu
3 tipte sinflandirmig ve her tipin radyolojik
Ozelliklerini tanimlamistir; tip 1)ACL nin hipoplazisi
ya da aplazisi, ormal PCL ile karakterizedir;tip2)ACL
nin plazik olmasinin yanisira PCL nin hipoplazik
olmasi; ve tip 3)ACL ve PCL nin aplazik olmasi ile
karakterizedir. Bizim olgumuz hipoplastik lateral
tibial ¢ikinti ile tip 2 ye uygun olmakta ve bu grubun
radyografik tanimlamalarini karsilamaktadir.

Bir ¢ok rapor hastalari instabilite sikayetleri
olmadan(objektif  instabilite  testlerinin  pozitif
olmasina ragmen) medial femorotibial eklemdeki
osteoartrite bagli agri ile tarifler. Bu durumdaki
kisiler eger diz stabilitesini saglayan kas guglerini
kullanabilirlerse semptomatik instabilite
gelismeyebilir. Sonug olarak erken dejeneratif eklem
hastaligina ragmen cerrahi olmayan segeneklerin
uygun yontem olarak gosterilmesine ragmen
durumun egine az rastlanirigina bagli optimal
terapotik yaklasim konusunda konsensis mevcut
degildir. instabilite semptomlari gézlendiginde 6n
capraz bag rekonstrliksiyonu endikedir.
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infantlarda GKD'li Tam Disloke Kalgalarin
Tiibingen Splinti ile Rediiksiyonu

'Murat Yegen, '"Murat Yegen,

’Hakan Atalar, *Ciineyd Giinay,
40Osman Yiiksel Yavuz, 4Ismail Uras,
2Erding Esen, 2Ali Turgay Cavusoglu

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara
SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Eskisehir

“Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Gelisimsel Kalca Displazisi genellikle
dogumda ortaya c¢lkan ve hayatin ilerleyen
donemlerinde ciddi sakatliklara yol acabilen bir
rahatsizliktir. Bu hastalikta en dnemli nokta erken
tani ve tedavidir. Bilindigi gibi GKD’nin konservatif
tedavisinde bir cok splint kullanilabilmekle beraber
en populerleri Pavlik bandajidir. Pavlik ile ilgili
literatlrde bir ¢ok basarili sonug bildirilmigtir. 1990
yilinda Bernau’nun tanimladigi Tibingen Kalca
Fleksiyon splinti de ayni Pavlik gibi kalgay
fleksiyon-abduksiyon ~ pozisyonunda  redikte
tutmakta, fakat bacak arasindaki rijit ayarlanabilir
barl sayesinde daha stabil bir rediksiyon
sa@lamaktadir. Biz bu ¢alismamizda Tibingen
cihazinin, disloke olarak kabul edilen Graf tip D,3 ve
4 kalgalardaki etkinligini ve reduksiyona etki eden
faktorleri aragtirdik.

MATERYEL METOD: Ocak 2006 - Ocak 2015
tarihleri arasinda tanisi USG ile koyulup Tlbingen
cihazi ile tedavi edilen 0-8 ay arasi 47 gocuk ve 55
kalga ¢alismaya dahil edildi. Hastalar en az Graf tip
D idi. Hastalar muayene bulgularina gore; normal,
rediikte edilebilir, redilkte edilemez ve ¢ikarilabilir
olarak 4’e ayrildi. Tim hastalara Tibingen cihazi
verilerek 90-110 derece fleksiyon, 45-55 derece
abduksiyonda en az 4-6 hafta takmalari saglandi ve
haftalik USG kontrolii yapildi. Tedavinin sonunda tip
D olan kalgalar tip 2b ve 1; tip 3 ve 4 olan kalgalar
tip 2c,2b ve 1 olmus ise cihaz bagaril kabul edildi.
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SONUGCLAR: 47 hastadan 43’0 kiz 4'0 erkek idi. 10
hasta tip D, 28 hasta tip 3, 9 hasta tip 4 kalgayd.
Ortalama tedaviye baglama yasi 11,96 haftaydi.
Muayene bulgulari; 16 normal, 12 redilkte edilebilir,
14 disloke edilebilir ve 13 redikte edilemez olarak
dagihim gosterdi. 47 hastadan 39'unda (%83) cihaz
basarili idi. Bu 39 hastadan 6 tanesi daha 6nce dig
merkezde Pavlik tedavisi verilip basarisiz olup
pelvipedal algi dnerilen hastalardi. Ortalama takip
stiremiz 20,4 aydi.

Takip edilen hastalarin 7 tanesinde Ténnis'e gére
hafif displazi mevcuttu. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda goruldu ki; muayene bulgulari, cinsiyet,
bilateral olma cihaz basarisi (izerine etkili degilken,
tedaviye baslangic yas! istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p=0,03) ROC analizine gére 15.hafta cut-
off noktasi olarak belirlendi. Bu haftadan sonra
baglanan tedavilerde cihaz basarisinin dustugu
goralda.

SONUGC: Biz bu calisma sonucunda gordik Kki;
Tibingen kalga fleksiyon splinti Graf tip D, 3 ve 4
GKD'li 0-8 ay arasi cocuklarda, o&zellikle 15.
haftadan dnce tedaviye baslandiginda giivenle ve
basariyla kullanilabilecek bir cihazdir. Hatta Pavlik



bandajiyla tedavi edilip pelvipedal algi karari alinan
hastalarda algi tedavisine alteranatif olabilmektedir
Ayrica ayarlanabilir boncuklu yapisi ile hasta ve aile
uyumu daha ylksek olmakta, her iki bacak
arasindaki bari ile daha stabil bir redlksiyon
saglamaktadir.
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Cocuklarda Konservatif Takip Edilen Deplase
Radius Distal Metafiz ve Epifiz Kiriklari Normal
Dizilimde lyilesebilir Mi?

'Deniz Akar, 2Onder Kalenderer,
2Ali Turgut, 2Haluk Agus

Kars Devlet Hastanes, Kars .
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Radius Distal ug kiriklar gocukluk
caginda en sik (%20,2) gorilen kiriklar olup acil
serviste tedavi edilen kiriklarin yaklagik 1/6° sini
olusturur. Cocuklarda tani esnasinda atlanmis, alg
tedavisi sirasinda tekar kaymis veya kirik sonrasi
saglik merkezine ge¢ gelme gibi nedenlerden dolay!
deplase radius distal kingi olan hastalarin tedavisi
halen net olmayip bu durumda doktorlar tedavi
seciminde zorlanmaktadir. Bu calismayla kaymis
radius distal u¢ kingi olan hastalarda kayma
miktarlarina ve hasta Ozelliklerine  bakilarak
secilecek tedaviye 151k tutmak amaclanmaktadir.

GEREG ve YONTEM: 2012-2014 tarihleri arasinda
basvuran, deplase radius distal metafiz veya epifiz
kingi olup konservatif tedavi ile takip edilen 5-15
yas arasl en az1 yil takibi olan 29 olgu retrospektif
olarak  degerlendirildi. Hastalarin  bir  kismi
baslangigtan itibaren deplase olup, bir kismi da
poliklinik takip sirasinda redeplasman gerceklesmis
ve tekrar redlksiyon yapilmadan konservatif takip
edilmistir. Hastalarin ilk algilar uzun kol sirkiler algi
olup, yapilan kontrollerde ¢ikarilip ayni pozisyonda
kisa kol sirkuler alglya gegilmistir. Eklem hareket
acikliklar Uzerinde yapilan tim dlglmler ayni kisi
tarafindan yapildi. Radyografik inceleme ve
hesaplamalarinda, Probel’ in Pacs hizmetinden
faydalaniimigtir.
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Hastalarin rediksiyon oncesi, rediksiyon sonrasi,
redeplasman sonrasi, tedavi sonu (algi gikariimasi
sonrasi), 3. Ay, 6.ay, en son poliklinik takibi ve
normal taraf radyografileri incelendi.
Radyografilerde translasyon yiizdesi, angulasyon
acllar, metafiz kiriklarinda epifiz gizgisine olan
uzaklik ve radius uzunluklari not edildi. istatistiksel
degerlendirme SPSS 17,0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Degiskenleri karsilastirmada
Mann Whitney-U testi kullanildi. Tim testlerde
p<0,05 degeri istatistiksel anlamllik siniri olarak
kabul edildi.

SONUC: Olgularin yas ortalamasi 8,8 + 3,1 (5-15)
olup ortalama takip siresi 17,4 ( 12-29) aydr.
Olgularin 22(%75,9)' sinde radius distal metafiz
kingi, 7(%24,1) 'sinde radius distal epifizyoliz
mevcuttu. On alti olguda AP radyografide
deplasman saptanmis olup ortalama agi 20,5°+8,5
(8-39) élclimis ve takipte diizelme gérilmus olup
son kontrol ortalama agi ise 0,25°t1 (0-
4)éIctimastir. Yirmibes olguda lateral radyografide
deplasman saptanmis olup ortalama agi 25°+8,9
(5-39) olclimis ve takipte diizelme gérilmus olup
son kontrol ortalama agi ise 3,7°%4,2 (0-12)
Olctlmastir. Yirmi olguda AP ve lateral radyografide
ortalama %5431 (10-100) translasyon saptanmig
olup 3. ay sonunda tamamen duzelmistir.
Redeplasman ortalama 1,9+0,7 (1-3)'uncu haftada
olusmustur.

TARTISMA: Radius distal metafizer/epifizer kirigi
olan cocuklarin tedavisinde; radyografide 10 yas
altinda 39° radyal/dorsal, 22° volar agilanma, %100
translasyon ve 10 yas (stli hastalarda 23° radyal,
38° dorsal, 16° volar ve %90a kadar olan
translasyonlar sekonder remodelasyon
potansiyelinden dolayl ek rediksiyon yada tespit
yéntemi uygulamadan konservatif takip edilebilir. Bu
hastalarin uzun dénem radyolojik ve fonksiyonel
sonuglari ¢ok iyidir.
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Cocuklarda Radius Boyun Kiriklarinda Cerrahi
ve Konservatif Tedavi Sonrasi Fonksiyonel ve
Radyolojik Sonuglar Arasinda Fark Var mi?

'Hasan Ali Akkan, 'Onder Kalenderer,
1Ali Turgut, "Haluk Agus

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Cocuk radius boyun kiriklari nadir
gortlmekle birlikte, kalici hasar ve kotl fonksiyonel
sonu¢ orani fazladir. Bu c¢alismanin amaci bu
yaralanmalarin cerrahi ve konservatif tedavilerinin
radyolojik ve fonksiyonel olarak karsilagtiriimasidir.

GEREG ve YONTEM: 2009 Ekim ve 2014 Temmuz
aylari arasinda duzenli takibi olan 1-13 yasindaki 27
hasta calismaya dahil edildi. Fonksiyonel
degerlendirmede Tibone ve Stolz skorlamasi
kullanildi. Eklem hareket agikliklar dlguld.

SONUG: Calismada yer alan 27 ¢ocuk hastanin yas
ortalamasi 8,8 idi. Hastalarin 15'i konservatif, 12’si
cerrahi tedavi edilmistir. Cerrahi tedavi edilen
hastalarin 6’sina perk(tan ¢ivi ile kapall rediksiyon,
6'sina acik redlksiyon ile tedavi uygulandi. Cerrahi
tedavi edilen 5 hastada mikemmel, 2 hastada iyi, 3
hastada orta, 2 hastada kotii fonksiyonel sonug elde
edildi. Konservatif tedavi edilen 6 hastada
mikemmel, 2 hastada iyi, 6 hastada orta, bir
hastada kéti fonksiyonel sonug elde edildi. Cerrahi
tedavi elden 3 hastada, konservatif tedavi edilen 4
hastada sonuglari koti etkileyen bir komplikasyon
gelisti. Bulgular SPSS istatistik programinda Mann
Whitney U programi kullanilarak degerlendirildi. Her
iki hasta grubu arasinda fonksiyonel sonuglar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilmedi.

TARTISMA: Cocuk radius boyun kiriklari sonrasi
tedavi seklinden bagimsiz olarak hareket kisitiligi
kalacagi  unutulmamalidir.  Travmanin  siddeti
arttikca da kétl sonug orani artmaktadir. Eslik eden
bagka dirsek yaralanmalari da ayrica sonuglari kéti
olarak etkilemektedir.
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Semptomatik Postural Asimetrinin Bebek
Kalgasi Uzerine Etkisinin Ultrasonografi ile
Degerlendirilmesi

'Ayseqiil Bursali, 2Timur Yildirim,
3Ali Kurtuldu, “Hakan Sofu

10zel Hekim

2S.B. Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [stanbul

30zel Orthomedica Hastanesi, istanbul

“Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Mengticek
Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Erzincan

GIRIS: Yenidoganlarin  kalcalarinda ~ fleksiyon
kontraktirl, eksternal rotasyon ve abduksiyon
postlrd gézlenir. Bu durum iki yasina kadar giderek
azalir. Yenidoganin kalga gelisimine katkisi olan bu
fizyolojik durumun asimetrik farkliigi semptomatik
postural asimetri  (SPA) olarak adlandirilir.
Literatirde gelisimsel kalca displazisinin (DDH) %4
oraninda SPA ile baglantili oldugu bildirilmistir. Bu
arastirmada, SPA’ye bagli gelisen pelvik oblisitenin
yenidogan  kalgasina  etkileri  ultrasonografi
kullanilarak arastirildi.

HASTALAR ve METOD: Cocuk hastaliklari
uzmanlari tarafindan takip edilen, énceki muayene
ve ultrason taramalarinda normal kalga geligimi
gosterdigi bildirilen, ancak takiplerinde bacak boyu
esitsizligi ve gluteal katlanti asimetrisi bulgulari
gorulmesi Uzerine merkezimize gonderilen 45 ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Hastalarin 40'i bayan, 5ii
erkekti. Aileden hamilelik donemi ve doguma iligkili
oOzellikler soruldu. Muayenede kafa sekli, alt
ekstremite ve gdvde posturiine bakildi. Kalca
gelisimleri Graf teknigi ile kalga ultrasonu yapilarak
degerlendirildi. istatistik degerlendirmede SPSS
paket programi kullanildi. P<0.05 degeri istatistik
anlamli fark olarak degerlendirildi.




SONUGLAR: Hastalarin 12'si (26.7%) normal yolla,
33’0 (%73.6) CIS ile ortalama 3220g dogum tartisi
ile dogmustu. 3 gebeligin ikiz gebelik oldugu
6grenildi. Bu bebeklerin ikiz eslerinde benzer sorun
tespit edilmedi. Bagvuru sirasinda yas ortalamasi
5,3 ay (range, 1-16) idi. Olgularin %56.1'i 3 ila 6 ay
arasinda bagvurdu. Hastalarin 17'inde (%37.8)
plagiosefali, 3'Unde (%6.7) gbvde asimetrisi
bulunuyordu.  Muayene sirasinda  hastalarin
%71.1inde sad, %28.9nde sol tarafta kalga
abduksiyon  kontraktirli saptandi. KAK olan
hastalarin 35 (%77.8)" Graf tip 1, 2'si (%4.4) Graf
Tip A, 8i (%17.8) Graf tip IIB kalgaya sahipti.
Plagiosefali ve postural asimetrisi olan hastalarida
Graf Tip Il kalga gorilme sikh§r %20 oranda daha
fazla olmasina karsin bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi (P=0.114). Yine dogum sekli ile tip
[IB kalga gorlilme sikidi agisindan farklihk
bulunmad.

TARTISMA: Kalca cevresi kaslarinin asimetrik
calismmasina dikkat ceken ilk yayin 1954'de
Weismann tarafindan  yayinlagmistir. ~ Sonraki
yillarda, bir kalgada olan abduksiyon kontrakturunun
karsi kalgada yol actigi sorunlar ve bunlarin
tedavileri konusundaki sonuglar bildiriimis, soruna;
“skeletal skew”, “molded baby syndrome” gibi
isimler verilmistir. 1980’lerden bu yana bebeklik ¢agi
kalga sorunlarinin tanisinda radyografinin yerini
ultrason almigtir. Calismamiz SPA’nin yol actigi
kalga  sorunlarinin ultrasonografik  olarak
degderlendiriimesine iligkin ilk calismadir. Muayene
sirasinda KAK’den stphelendirici bulgular gluteal
katlantilarin asimetrisi ve bacak boyu esitsizligidir.
Radyografi alindiginda, infrapelvik oblisitenin neden
oldugu pelvik asimetri, pelvisin yuksek kaldigi
tarafta femur basi 6rtiminin azalmasina neden
olur. Bu durum gergekte normal olan bir kalganin
displazik gérinmesine yol agar. Graf teknigi ile
yapilan USG'de ise referans noktalari kalga
eklemine aittir ve infra-suprapelvik oblisitelerden
etkilenmez. Bu agidan kalga ultrasonu ile KAK'a
bagli displaziye iliskin daha dogru oran verilebilir.
Galismamizda KAK'la iligkili displazik kalga orani
%22.2 bulunmustur. Sommerville ve Macnicol
KAK'la iligkili klinik spektrumu; kalca instabilitesi ile
birlikte dogustan itibaren abduksiyon kontrakturi
olanlar, dogusta normal olup daha sonra
abduksiyon kontraktiri geligen,
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sonraki kalga gelisimi normal olanlar, ve abduksiyon
kontraktliri kalici hale gelip kalga displazisi ve
subluksasyonu ile iligkili olanlar olarak tanimlamistir.
Baslangi¢c muayeneleri ve ultrasonlari normal olarak
degerlendirilen  bebeklerin  sonradan  gelisen
SPA’lar ile iligkili kalca sorunlari bu agidan dikkate
degerdir ve serimizdeki hastalarin  %22.2’sinde
gorllmus ve konservatif yontemlerle ¢dzilmustir.

Daha o6nce normal gelisim gosterdigi bilinen bir
yenidoganin ozellikle tek tarafli kalga sorunu
varliinda SPA akla gelmelidir.

PB19

Tek Asamali Cerrahi Tedavi Uygulanmig Yiiriime
Cagindaki, Tonnis Grade 4, Bilateral Geligsimsel
Displazili Cocuklarda Sonuglar Daha Mi Kotii?

'Kubilay Beng, "Timur Yildirim,
1Avni IIl_gan Bayhan, 'Evren Akpinar,
2Cagr Ozcan, 'Mehmet Firat Yagmurlu

'Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Ortopedisi
Grubu, Istanbul

2Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Elazi§

AMAG: Bu calismanin amaci ylrime c¢agina
gelmis, tonnis grade 4 ylksekte kalga ¢ikigr olan
homojen bir grupta uygulanan tek asamali cerrahi
tedavinin tek ve cift tarafli vakalardaki sonuclari
karsilastirarak cift tarafli olgularda sonuglarin daha
kétd olup olmadigi sorusuna yanit bulmaktir.

METOD: Tek asamali olarak agik rediksiyon, tnnis
lateral asetabuler osteotomi ve femoral kisaltma ile
tedavi edilmis tonnis tip 4 gkd’li 30 hastanin (25 kiz ,
5 erkek) 41 kalcas! retrospektif olarakdegerlendirildi.
Hastalarin radyolojik degerlendirmesi igin preop,
erken postop ve son kontroller sirasinda gekilmis
olan  anteroposterior  pelvik  radyografileri
degerlendirildi. Bu grafilerin hepsinde asetabuler
indeks olculdi. Son kontrol grafilerinde ek olarak
merkez-kenar acisi Olgildii ve kalgalar Severin
Klasifikasyonuna gére siniflandirildi.
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AVN varli§i Kalamchi-McEwen siniflamasina gore
degerlendirildi. Ayrica son takip sirasinda hastalarin

1V olan hasta orani tek tarafli gruptan anlamli (p <
0,05) olarak daha yiksek bulunmustur. Alt gruplar

klinik deg@erlendirmesi McKay siniflamasina gére arasinda  parametreler arasi  anlamli  fark
yapildi. Ayrica her ki grup bes yas alti ve Ustl bulunamamistir (Tablo 1).
olarak alt gruplara ayrildi ve tiim parametreler bu alt
gruplar arasinda da karsilastirildi.
Tablo 1: Parametrelerin tekve cift tarafh gruplar ve her ikivas gruplan arasmdaki iliskileri
Tek Tarafh Cift Tarafh P
Ort £5.5 Ort. (Min-Mak) Ort + s.5. Ort. (Min-Mak)
MEKA 270 £106 25(12-56) 20076 28 (13-43) 0.480*
Yas=<60 Ay Yag=60 Ay Yas=<60 Ay Yas=60 Ay
n-%) - %) - %) (n- %)
AVN Yok 6 (%31.6) 5 (%626.3) 5(%22.7) 2 (%9.1)
. 1 1(%5.3) 2 (%10.5) 3(%13.6) 2(%9.1) 0.115%=*=
Slf:ll;arnnf:;l 11 1(%5.3) 3 (%15.8) 0.352%* 2 (%9.1) 3(%13.6) 0.172%*
0(%0) 1(%35.3) 0 (%0) 4(%18.2)
A% 0(%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4.5)
Cok Iyi 5 (%626.3) 4 (%21.1) 3 (%13.6) 4(%18.2)
McKay Skoru I'yi 2 (%10.5) 7 (%36.8) 04217 4(%18.2) 3 (%13.6) 0675w 0.016%%
Orta 1(%5.3) 0 (%0) 3 (%13.6) 4(%18.2)
Zavef 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4.5)
1A 4 (%21.1) 4 (%21.1) 6(%27.3) 4(%18.2)
. 1B 2 (%10.5) 1(%5.3) 3(%13.6) 1 (%4.5)
Severin 1 1(%53) 1(%53) 0,177 1(%4.5) 6(%27.3) 0.545** | 0.004%**
Smiflamasi
1 1(%5.3) 5 (%426.3) 0 (%0) 1 (%4.5)
IV, V. VI 0(%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

s.s: Standart sapma, Ort - Ortalama, Minm Minimum, Mak Maksimum, MKA | merkez -kenar agis;; AVN, avaskiiler nelaroz.

*Independent samples t-test. **Fisher’s exacttest. “‘z:testi

SONUGLAR: Tek tarafli ve cift tarafli gruplar
arasinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi erken
Al agllar arasinda arasinda anlamli (p > 0,05)
farklilik yok iken tek tarafli grupta son kontrol Al
acisi ¢ift tarafll gruptan anlamh (p < 0,05) olarak
daha yuksekti. Severin siniflamasina gore tek tarafli
grupta 13(%68,5), cift tarafll grupta 21(%89,5)
kalgada tatmin edici sonuca (severin sinif la, Ib, Il)
ulagiimistir. Tek tarafli grupta severin siniflamasi
lli(orta) olan (6 kalga, %31,5) hasta orani gift tarafli
gruptan (1 kalga, %4,5) anlamli (p < 0,05) larak
daha ylksekti. Her iki grupta da severin
siniflamasina goére kotu (severin sinif 1V,V,VI)
sonugla karsilagiimamistir. Tek tarafli grupta 19
kalcanin 8inde (%42,1), cift tarafl grupta 22
kalganin 15'inde (%68,1) avn saptanmistir. Her iki
grup arasinda avn oranlarl agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir (p > 0,05). Son kontrolde
McKay siniflamasina gore yapilan fonksiyonel
degerlendirmede tek tarafli grupta 19 kalganin
18'inde(%94,8), cift tarafli grupta ise 22 kalganin
14’inde (%63,6) tatmin edici sonug ( McKay sinif |-
I1) saptanmistir. Cift tarafli grupta McKay siniflamasi
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TARTISMA: Bu galisma; geg tani almig, tek agamali
cerrahi ile tedavi edilmis, yiiksekte ve cift tarafll
gkd'si olan ¢ocuklarda klinik skorun daha disik
oldugunu, avn oranlarinin ise her iki grupta benzer
oldugunu gostermistir. Bu bilgiler 15191 altinda tek
asamali cerrahi tedavi tek ve ¢ift tarafli ylksekte
gkd'si bulunan ¢ocuklarda hala glvenilir bir tedavi
y6ntemidir.
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Gocuklarda Kalga Agrisinin Nadir Bir Sebebi;
Marfan Sendromu

'Hakan Atalar, ?Deniz Gezgin Yildirim,
3Yesim Ozdemir, *“Murat Ugar, °Fatih Ezgdi,
6Sevcan Bakkaloglu

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Trawmatoloji Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji
Bilim Dali, Ankara



3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji
Bilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Metabolizma Bilim Dali, Ankara

6Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji ve
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Protriizyo asetabuli (PA), radyografik
incelemede  asetabulumun  pelvise  dogru
protriizyonu seklinde karsimiza ¢ikan ve pek gok
etyolojik nedene baglh olarak gorilebilen, kalca
agnsinin nadir sebeplerinden biridir. Primer PA
idyopatik olarak anilir ve ¢odu zaman etyolojik
neden bulunamaz. Enfeksiyonlar, metabolik
hastaliklar, Marfan sendromu (MFS) gibi genetik
hastaliklar, neoplaziler ve travmalar ise sekonder
PA’ya sebep olabilen baslica nedenlerdir.

OLGU: 11 yasinda kiz hasta, yaklasik 8 ay dénce
gelisen sad kasik bolgesinde ani gelisen agri
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde; viicut
agirhgr 25-50 persentilde, boyu 97 persentilin
lizerinde idi. Sag koksofemoral eklem fleksiyonda,
internal ve eksternal rotasyonda kisitli ve agriliydi.
Araknodakili ve pectus carinatum mevcuttu. Oz ve
soygegmisinde  Ozellk  yoktu.  Laboratuvar
tetkiklerinde hemogram, akut faz reaktanlar ve
karaciger-bobrek  fonksiyonlari  normaldi. PPD,
quantiferon testi ve HLAB27 negatifti. Direk grafide
saj koksofemoral eklem araligi daralmisti.
Ekokardiyografisinde ¢ikan aortada genisleme
saptandi ve takibe alindi. G6z muayenesinde ozellik
saptanmadi. Kalga MRI incelemesinde kalca
konfigirasyonunda ve kemik yapilarda vertikal
aksta bozulma, bilateral asetabular gatinin pelvik
kaviteye dogru yer degistirmesi, asetabular aginin
diklesmesi ve asetabular oyugun derinlesmesi
dikkat cekmis olup, buna sekonder sagda daha
belirgin olarak femur basinin kapsanma oraninda
artis ve koksofemoral eklemde posteriora dogru
acllanma gozlenerek dejeneratif sire¢ lehine
degerlendirildi. Ek olarak bilateral eklem arali§inda
eflizyon izlenmisti. Trawma &ykist olmayan
hastada MRI bulgulari; legg calve perthes,
osteokondritis  dissekans gibi durumlari ekarte
ettirdi. Klinik, biyokimyasal ve radyolojik agidan
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inflamatuar bir durumu desteklemeyen hastada
MRI'da tariflenmis PA  etyolojisinde fizik
muayenesindeki bulgular 1si§inda, antropometrik
olclimlerin de destegi ile MFS dlstnlldi. Hasta
klinik ve radyolojik olarak takip edilmektedir.

SONUG: MFS 15. krozomdaki fibrillin-1 gen
mutasyonu sonucu gelisen, kas-iskelet sistemi,
kardiyovaskiler, okiler ve norolojik  sistem
problemlerine sebep olan multisistemik bir bag
dokusu hastaligidir. MFS'da PA en sik ilk iki
dekadda izlenir ve ciddi kalga eklem fonksiyon kaybi
ile sonuglanabilir. PA ile karsilagilan hastada fizik
muayene bulgulari tanida anahtar rol oynamaktadir.
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Serebral Palsili Hastalarda latrojenik Pes
Kalkaneus Deformitesinin Tedavisi

lilker Abdullah Sarikaya, ?Ali Seker,
3Muharrem Inan

'Ortopediatri, istanbul

?[stanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dall, [stanbul

Sistanbul Universitesi Cerrahpagsa Tip Fakiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: iatrojenik kalkaneus deformitesi veya pes
kalkaneus, gastro-soleus kas grubu uzatma
prosedlrlerinden  sonra  gorllen en  dnemli
komplikasyonlardandir. Bu galismada iatrojenik pes
kalkaneusun tedavisinde kullandigimiz  tibialis
anterior ve peroneus brevis tendpn transferi teknigi
sunularak erken dénem sonuglari verilecektir.
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MATERYAL ve METOD: 8 hastanin 14 ayaginda,
tibialis anterior ve peroneus brevis tendonlari
yapisma Vyerlerinden tam olarak ayrilarak asil
tendonuna transfer edildi. Cerrahi sirasinda
hastalarin ortalama yasi 5,6 (5-7) yil idi. Hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrasinda plantar fleksiyon kas
glcl ve eklem hareket agikliklari Cybex NORM®
izokinetik  dinamometre cihazi ile  dliclilerek
karsilagtirma yapildi.

BULGULAR: Tiim hastalarin ameliyat dncesi fizik
muayenesinde medial longitudinal arkin dizlestigi
ve Onayagin lateralize oldugu gozlendi. Hastalarin
hepsinde ayak medialinde nasir olusumu mevcuttu
ve tim hastalar deformiteleri sebebiyle ortez
kullanmaktaydi. Hastalarin hepsinde kalkaneus
deformitesine bagh agn ve MRC oOlgegi ile
degerlendirilmis plantar fleksiyonda ciddi giigstizlik
(ortalama 1/5 kas gucl) mevcuttu. Preoperatif
olarak 5 hasta GMFCS (g, 3 hasta GMFCS dort
seviyesindeydi. Ameliyat sonrasi fizik muayenede
tim hastalarda islevsel agidan iyilesme gordldu.
Hastalardan biri hari¢ hepsinde desteksiz ylrime
sadlandi ancak sekiz hastadan bir tanesinin ortez
ihtiyaci devam etti. Plantar fleksiyon giici ameliyat
oncesinde hichir hastada dinamometre ile
Olclilebilecek seviyede degildi. Cybex postoperatif
plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon  degerleri
ortalamalari, sirasiyla  10.1° ve 17.1° idi.
Postoperatif gi¢ degerlendirmesi iki farkli agisal
hizda (90 ve 120 derece/saniye) yapildi. 90
derece/saniye ve 120 derece/saniyede plantar
fleksiyon icin degerler 14.6 ve 8.7 N/m iken bu
degerler dorsifleksiyon igin 8.2 ve 7.8 N/m idi.

SONUGC: Tibialis anterior ve peroneus brevis
tendonlarinin asil tendonuna transferinin serebral
palsili hastalarda gelisen iatrojenik pes kalkaneus
deformtesinin tedavisinde, erken dénemde plantar
fleksiyon gliclinde anlamli iyilesme ve fonksiyonel
sonuglarda dlzelme sagladigi gorilmustir. Bu
yontem serebral palsi hastalarinda gastro-soleus
kas kompleksinin asiri uzamasina bagl kalkaneus-
ayak deformitelerinde tercih edilebilecek bir tedavi
y6éntemi olarak kabul edilebilir.
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Cocuklarin Suprakondiler Humerus Kiriklari ile
Birlikte Olan Sinir Yaralanmalarina Yaklagim

'Engin Eceviz, lilker Colak, ?Fevzi Saglam,
3Halil Ibrahim Bekler, 'Gliven Bulut

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, [stanbul
2Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

3VM Medikal Park Kocaeli Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Kocaeli

GIRIS ve AMAGC: Cocuklarda suprakondiler
humerus Kiriklar birlikte %15’e varan oranda sinir
yaralanmasi bildirimistir. Kinga eslik eden sinir
hasari genellikle néropraksi yaralanmasidir ve ¢ogu

kendiliginden 3-4 ayda iyilesir. Suprakondiler
humerus  kirklari  ile  birlikte  olan  sinir
yaralanmalarinda  genellikle sadece  gbzlem

yeterlidir. Ancak kirik tipiyle iligkili ve iyatrojenik sinir
yaralanmalarinda tedavi secenekleri ve cerrahi
sonrasi olasi komplikasyonlar hakkinda da bilgi
sahibi olunmalidir. Bu calismada cocuklardaki
suprakondiler humerus kiriklariyla birlikte gorilen ve
ameliyat sonrasi ortaya cikan iyatrojenik sinir
yaralanmalarindaki iyilesme sirecinde gozlem, fizik
tedavi ve cerrahi tedavi yontemlerinin hangisinin ve
ne zaman uygulanmasi gerektigi arastirildi.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Ocak 2013 -
Arallk 2015 tarihleri arasinda  klinigimizde
suprakondiler humerus  kingiyla iligkili  sinir
yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen 16 hasta danhil
edildi. Saptanan sinir yaralanmalari yakin takip
edilerek kayit altina alindi.

BULGULAR: Calismada ortalama yasi 9.8 (5-15)
olan 16 hasta vyer aldi. Calisma slresince
klinigimizde ameliyat edilen 133 hastanin 15’'inde
(%11.3) norolojik defisit gorildi. Cerrahi tedavi
uygulanan 15 olgunun 6'sina kapali rediiksiyon ve
capraz K telleri ile perkutan pin fiksasyonu,

51

10-12 Mart 2016

5'ine kapali reduksiyon medial mini insizyon ile
ulnar sinir korunarak perkutan pin fiksasyonu, 4
olguya acik rediksiyon ve capraz K telleri ile
fiksasyon uygulandi. Ameliyat 6ncesi 2 hastada
radial, 1 hastada anterior interossedz sinir lezyonu
vardi (%2.2). 12 hastada (%9) da iyatrojenik sinir
yaralanmasi - 9'unda ulnar, 2'sinde median, 1’'inde
radial - gelisti. Dig merkezde ameliyat edilip 3. ayda
ulnar sinir defisiti ile basvuran 1 olgu da calismaya
eklendi. Kirik rediksiyonu éncesi defisit saptanan 2
olgu ndropraksi ile uyumlu oldugundan sinir
eksplorasyonsuz standart tedaviler uygulandi. Tip
3a aclk kirikli olguda ameliyat sirasinda radial
sinirin kirik hattinda sikistigi gorilda. Kirik tipiyle
iligkili oldugu dustnulen, kapali rediiksiyonda israrli
olunan, asiri traksiyon uygulanan 9 olgu néropraksi
olarak degerlendirilerek fizik tedavi ile takip edildi.
Rutin uygulamamizda olmamasina karsin, pinlerin
belirgin olarak ulnar olukta olduklari saptanan ulnar
defisitli 3 olguda erken dénemde pinler c¢ikarildi.
ilerleyici heterotopik ossifikasyona bagli ulnar sinir
defisiti saptanan 1 olguda 1. ayin sonunda ulnar
sinirin dne transpozisyonu ile birlikte heterotopik
kemik eksizyonu uygulandi. Pinin ulnar olukta
oldugu dugslnllen ancak erken pin ¢ikartma
uygulanmayan 1 olguda 1. ayin sonunda fizik
tedaviye baslandi, 2. ayda radyolojik olarak ulnar
oluga tasan kallus saptandi ve ulnar sinirin éne
transpozisyonu uygulandi. Dis merkezde ameliyat
edilip ulnar sinir defisiti ile bagvuran olgu da fizik
tedavi ile takip edildi. Besinci ayda EMG'de iyilesme
gorilmeyen ve rontgende heterotopik ossifikasyon
saptanan olgunun ameliyatinda ulnar sinirin fibrotik
doku ile sikistigi saptanarak epinérotomi uygulandi.

SONUG. Cocuklardaki suprakondiler humerus
kiriklari ile birlikte hangi sinirin hasarlanabilecegi
kink fragmaninin ~ konumuna bagl  olarak
ongorilebilir. Bu calismadaki sinir yaralanmalarinin
gogu kontlzyon, sikisma, travma aninda ya da
kapali rediksiyon esnasinda zorlamali traksiyon ile
sinirin gerilmesi sonucu olusmustu ve néropraksi ile
uyumluydu. Bu tir noropraksi ile uyumlu
yaralanmalarda standart cerrahi tedavi
uygulanmasini ve erken dénemde fizik tedavi
baglanmasini; radyolojik olarak ulnar olukta belirgin
pin saptanan olgularda pinin erken cikariimasini;
kirik hattinda sinirin sikistigi distintilen olgularda
erken cerrahi tedaviyi; kallus dokusu ya da
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heterotopik kemik gelisimi olan ve fizik tedaviye
cevap vermeyen olgularda erken donemde sinirin
gevsetiimesini ya da transpozisyonunu éneriyoruz.
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Hair Tourniquet Sendromu

'Devran Ertilav, 'Ibrahim Oguz Ozkavak,
1Abdullah Kaykisiz, 'Kiirsat Dabak

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: 1971 yiinda ik defa tanimlanan hair-
tourniquet sendromu ile ilgili olarak literatlrde
ginimlze kadar seksene yakin  ¢alisma
bulunmaktadir. Bu calismalarin ¢ogunda etkilenen
bolgeler el, ayak parmaklari ve genitelyadir.
Ortopedik acil olarak gdrilen hair-tourniquet
sendromu genellikle infantil cagda izlenmektedir.
Cocuklarda genel bir huzursuzluk, aglama,
ekstremiteyi kullanamama ve temastan kaginma
seklinde nonspesifik sikayetlerle kendini belli eder
ancak; farkedilmezse otoamputasyonla
sonuglanabilir. infant dénemde bu sendromun
sikliginin artmasinin temelinde annenin postpartum
donemde sa¢ yapim-yikim dongustndeki (anajen —
katajen-telojen kil donglsindeki  hizlanma)
degisikliklerin yattigi disunilmektedir.

AMAG: Bu sunumumuzun amaci bu sendromun acil
ortopedik  midahale ile  uzuv  kaybinin
engellenebilecegi bir hastalik olan hair-tourniquet
sendromunun farkindaliginin arttirmasidir.

GEREG YONTEM: 3.5 aylik bebek hastanin son bir
gundir devamh aglama, huzursuzluk ve sag alt
ekstremitede hassasiyet ve renk degisikligi olmasi
nedeniyle acil servise getirilmis. Hasta acil serviste
tarafimizca degerlendiriliginde sa§ ayak 4.parmagin
proksimal falanks proksimalinden itibaren tamamen
nekrotik oldugu 3.parmagin ise yine ayni seviyeden
itibaren 6demli ve hiperemik oldugu goruldu. aileden
alinan anamnez de yaklasik U¢ glndir bebegin
coraplarinin gikarimadigi ve ayagini gérmedikleri
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Ogrenildi.  Hastanin ~ 3.parmagindaki  dolagim
problemi nedeniyle acil olarak operasyona alind

SONUC: Hasta operasyona alindiktan sonra
3.parmak ve 4.parmak proksimal falanks etrafina
konstriikif bant olusturacak sekilde ikiser adet
ortalama 5 cm uzunlugunda sag telinin sirkller bir
sekilde dolanmig oldugu gorildi tim sag telleri
cikarildi 3.parmak arteryel ve vendz dolagimin
normale  dondugu  goérlldi  yumusak  doku
gevsetmesine gerek olmadi ancak 4.parmak
tamamen nekroz olustugundan dolayr demarkasyon
hattindan itibaren ampute edilerek gidik seklinde
kapatildi. Hastanin postop takiplerinde dolagim ve
yara yeri sorunu gorilmedi hasta iki glin sonra
taburcu edildi

TARTISMA: Hair-tourniquet sendromunun sonunda
Ozelliklede gec farkedildigi durumlarda
otoamputasyon  izlenebilir.  Erken  d6nemde
konstruktif bandin agilmasi ve oldukga 6demlenen
tim yumusak dokularin acilarak  gevsetme
gereklidir. Hair-tourniquet sendromunda atlanan
vakalarda uzuv ve fonksiyon kayiplari gibi
katastrofik sonuglar olugsabileceginden hekimler
agisindan surekli hatirda bulundurulmasi zorunlu ve
evebeynlerinde bu  konuda  bilinglendirilmesi
gerekliligi mevcuttur.
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Pes Ekinovarus’lu Olgularin Demografik ve
Klinik Ozellikleri

2Devrim Tarakcl, 3Ela Tarakcl,
4Timur Yildinm, 'Ayseqiil Bursali

10zel Klinik

2Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Béliimi, istanbul

Sistanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, istanbul
“Istanbul Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul




AMAG: Pes Ekinovarus (PEV) tanisi almig olgularin
demografik 6zellikleri ve aile dykulerinin incelemeki.

GEREG ve YONTEM: Ozel bir Klinige basvuran 397
hastadan dosyalarinda yeterli bilgisi olan 253 (67
K/186 E) olgu calismaya dahil edildi Dosyalari
retrospektif olarak tarandi ve gerekli durumlarda
olgularin aileleri ile telefon gorismesi yapilarak
bilgiler kaydedildi. Olgularin, demografik bilgileri,
aile hikayesi, annelerinin  hamilelik hikayesi,
intrauterinultrason(USG) tetkiki ile ilgili bilgileri,
dogum tipi, yurimeye baslama yasi, anne ve
babanin sigara kullanma aligkanligi ile ilgili veriler
toplandi. [statistiksel analizler SPSS for Windows
20.0 versiyon kullanilarak tanimlandi.

BULGULAR: Olgularin %73.5'i erkek, % 26.5'i
kizdi. Sorunlu hamilelik hikayesine hayir diyenlerin
sayisi n=189 (%74.4) idi. Dogum tipine bakildiginda
n=187(%34.4)normal, n=166(%65.6) sezaryan
olarak belirtilmistir. Aile gecmisinde PEV hikayesi
olan n=38(%15), ailede iskelet sistemi problemi olan
ise N=91(%36) kisi vard. intrauterin USG tetkikinde
PEV'in tespiti gérilmeyen n=193(%76.3) kisi var
iken tespit edilenlerin en ¢ok 20. ve 24.haftalarda
belirlendigi tespit edildi. Annelerde sigara kullanan
n=82 (%32.4) iken babalarda n=133(%52.6 )olarak
bildirilmisti. Yurime yas! incelendiginde olgularin
cogunlugunun 12 ay civar ydridikleri (n=54,
%34.4) tespit edildi.12 aydan 65 aya kadar degisen
yuriime yaslari tanimlanmistl.

SONUGLAR: Sezaryen dogumlarin yiksekligi son
yillarda bir trend olup clubfootlailgkili degildir. Son
yillarda intrauterin USG taramalari yaygimlastikca
dogum d&ncesi tespit edilme ihtimali artmaktadir.
Yirime yasinin normal kontrollere gore oldukca
gecikmesi bu gocuklarin nérodevolepmental -
yonden arastiriimasi-gereksimini hatirlatmaktadr.
Anne sigara kullaniminin olgularin  1/3 (nde,
babalarin  1/2 sinde olmasi dustndiriici olup
angiogenez, intrauterin gortulme yasi korelasyonu
incelenmesine ihtiyag vardr.
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Pediatrik Ayak Bilegi Kiriklarinda Transfizeal K
Teli ile Tespit Giivenli Mi?
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1Gokhan Ozkazanli, 'Cengiz Kazdal,
"Harun Mutlu, "Ahmet Aybar,
1Atila Sancar Parmaksizoglu

'GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanes,
Istanbul

GIRIS ve AMAG: Sik rastlanan gocuk ayak bilegi
kiriklarinda fiz hattini gegen ve gegmeyen tespit
yontemlerini karsilastirmak, tespit yontemi ve fiz
hasari arasindaki iligkiyi incelemek

GEREG ve YONTEM: 2006-2014 yillan arasinda
ayak bilegi kingi nedeniyle ameliyat edilmis, fiz hatti
aclk 26 cocuk hastayl calismamiza dahil ettik.
Ortalama yas 13, 16 si erkek, 10 kiz idi. ilk
basvuruda standart AP, Lateral ve mortis grafileri ile
hastalar degerlendirildi. Fiz hattinda 2 mm den fazla
ayrisma ameliyart endikasyonu olarak kabul edildi.
hastalarin 14 inde medial malleolde Salter Harris tip
3 kirk, 6 sinda tip 4 kirik, 3 Unde tillaux kingi, 3
tanesinde triplanar kirik tespit edildi. hastalar
artalama vyarigtan sonra 2.5 giin sonra ameliyat
edildi. Tim hastalar genel anestezi altinda kapali
rediksiyon sonrasi tespit ile ameliyat edildi.
hastalarin 13 (nde vida ile tespit kullanilirken kalan
13 Unde ise fiz hattini gegen K teli ile tespit yapidigi
goruldi. Ameliyat sonrasi 1 ay algl veya atel ile
ekstremite korundu, perkutan k teli gikarrildiktan
sonra tolere edebilecedi kadar agrilik verildi.
Takiplerde yererli iyilesme radyolojik olarak
goruldugunde perkutan k telleri ortalama 35 glinde
cekildi, vida tespiti yapilan hastalarda ise 4 ay sonra
ekstraksiyon yapildi. Takip stresi ortalama 4 yil (9-1

yil)

SONUG: Takiplerde enfeksiyon ve kaynamama
gorulmedi. reduksiyon kaybi nedeniyle yeniden
ameliyat edilen hastamiz olmadi. Perkutan K telleri
poliklinik sartlarinda cikartilirken vida ile tespit
yapilan hastalarda ekstraksiyon genel anestezi
altinda skopi kontrolinde yapildi. Her iki hasta
grubunda da biyume duraklamasi ve hareket
kisitlihgr saptanmadi.

TARTISMA: Sik gorllen cocuk ayak bilegdi
kiriklarinda en énemli ge¢ komplikasyon blyime
duraklamasidir. erken komplikasyonlar enfeksiyon,
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kaynamama ve reduksiyon kaybi ise nadir gorallr.
Biylme duraklamasi gelismemesi igin tekrarlayan
rediiksiyon manevralarindan kaginma ve fiz hattini
gegmeyen tespit yontemleri kullanilmasi genel
olarak kabul gdérmls goristlr. fiz hattini gegen
testitlierde ise kigik capli K telleri ile tepitin fiz
yaralanmasina daha az neden oldugu bilinmektedir.
biz fiz uygun redikte edilmis kiriklarin K teli ile fiz
hattinin da gegilerek yaplmis tespitlerinin fiz hattini
korumada guvenli, ekstraksiyon igin genel anestezi
gerekmemesi ve dislik komplikasyon orani nedeni
tercih edilebilecegini dlistiniyoruz
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Ayni Seansta Opere Edilen Skolyoz ve
Diastometamyeli Olgu Sunumu

"Murat Mert, 'Humam Baki,
1Ali Volkan Ozliik, 2Sinan Erdogan,
3Mete Karatay

'istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Ozel
Gaziosmanpasa Hastanesi - Ortopedi ve
Travmatoloji AD. stanbul

2| jv Hospital - Ulus Hastanesi - Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, [stanbul

Sistanbul Yeni Yiizyil Uni. Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesi - Nérosiriirji AD., Istanbul

GIRIS: ihmal edilmis konjenital skolyoz ve
diastometamyeli deformitesi ayni seansta opere
edilmistir.

AMAG: Konjenital skolyozun cerrahi tedavisinde
posterior enstrimentasyon ve flizyon en sk
kullanilan  yontemdir. Bu olgumuzun amaci
konjenital skolyozun cerrahi tedavisi planlanirken
cekilen MRI ve BT’ de diastometamyeli saptanmasi
Uzerine ayni seansta hem skolyoz hemde omurilik
anomalisinin cerrahi tedavi edilmesi ve sonuglarin
degerlendiriimesidir.

GEREG ve YONTEM: Konjenital skolyoz tanisi 5
yasinda konulan ve 13 yasina kadar hi¢ tedavi
goérmeyen, posterior enstrimentasyon ve posterior
fizyon ameliyati planlanan olgunun ameliyat dncesi
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MRI ve BT ftetkiklerinde; D2 - D7 vertebra
korpuslarinda butterfly vertebra anomalisi ile
beraber spinal kordda D1-D11 seviyelerinde
diastometamyeli uyumlu ayrisma ve D4-D6
seviyesinde spinal korddlar arasinda kemik septum
saptanmasi Uzerine NorosirUrji ekibiyle ayni seansta
cerrahi girisim icin karar verilmistir. Cerrahi girisimde
ilk olarak norosirirji ekibi tarafindan torakal
posterior laminektomi ve spinal diastometamyelide
kemik spekil eksizyonu ve duraplasti yapiimistir.
Ortopedi ekibi tarafindan D1- L4 vertebra arasindan
23 adet poliaksiyal vida yerlestirilerek derotasyon ve
enstrimentasyon islemi ardindan posterior flizyon
yapllarak ~ vaka  sonlandiridi. Operasyon
ndéromonitorizasyon esliginde gergeklestirildi. Post
op dénemde norovaskiler defisit olmayan olgu
postoperatif 7. glin taburcu edildi.

TARTISMA:  Skolyoz ve spinal  anomali
birlikteliginde cerrahinin ayni seansta yada farkl
seansta yapilabilmesi konusunda variimis bir g6rus
birligi literatlrde mevcut degildir. Biz olgumuzda
anestezi ekibiyle uyumlu bir sekilde calisarak ayni
seansta hem skolyoz hemde diastometamyeli
tedavisi basarili  bir sekilde yapildi.  Coklu
ameliyatlar hem anestezinin riskleri hemde hasta
psikolojisi agisindan sakincali oldugu igin ayni
seansta bu tlr operasyonlar komplikasyonsuz
olarak yapilabilmektedir.
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Pes Ekinovarus’lu (PEV) Cocuklarda Wii Tabanli
Fizyoterapi Programinin Fonksiyonel
Parametrelere ve Denge Uzerine Etkinliginin
Arastirlmasi: Pilot Calisma

'Devrim Tarakci, 2Ela Tarakcl,
$Timur Yildinnm, “Aysegiil Bursali

"jstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Béliimi, istanbul

2istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Istanbul
Sistanbul Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul




“Ozel Klinik

GIRIS: Pes Ekinovarus (PEV) ayak bilegi, subtalar
ve mid-tarsal eklemlerde meydana gelen gocukluk
¢agi sik dogumsal deformitelerinden biridir ve ekin,
varus, adduktus ve kavus deformitesi gibi dort
bilesenden olusan ayagin karmasik bir ¢ boyutlu
bir sekil bozuklugu olarak tanimlanmistir. Ekin
deformitesi erken dbénemde dlzeltimemisse alt
ekstremitede denge bozukluklar ve kaslarda
disfonksiyon geligebilir. Nintendo Wii, ayak bilegi
stabilizasyonu, alt ekstremite kas glcuni ve
dengeyi artirmak igin fizyoterapistlerce kullanilan
oyun bazli bir sanal gergeklik uygulamasidir.

AMAG: PEV'li gocuklarda Wii tabanli fizyoterapi
programinin denge ve fonksiyonel parametrelere
etkinligini arastirmaktir.

GEREG ve YONTEM: Calismaya bilateral PEV'li 5
olgu(4 erkek, 1 kiz; yas ortalamasi 8.76 + 2.58 yil)
dahil edildi. Sosyo-demografik veriler ve klinik
ozellikleri degerlendirildi. Alt ekstremite fonksiyonlari
tedavi 6ncesi ve sonrasi tek ayak Uzerinde durma
stiresi, ¢omelip-kalkma testi ile degerlendirilirken,
denge icim Pediatrik Balans Test kullanildi. Tedavi
memnuniyeti i¢in ise 10 cm’lik gorsel analog skala
kullanildi. Wii balans tahtasi Uzerinde bireyin ayak
bileginin yerinin sabit olmasina dikkat edildi. Wi
programi sisteme ait balans tahtasi Uzerinde
yapilan "tilt", "kayak", "ip Ustlnde ylrime" ve "top
yakalamak" oyunlari kullanilarak yapildi.  Tim
olgular haftada 2 kez, 8 hafta siiresince bu programi
uyguladi. Wii calismalari sonrasi olgularda denge
ve alt ekstremite fonksiyonlarinda degismeler
gdzlemlendi.

SONUCLAR: Pediatrik Denge Testi puani tedavi
oncesi 48.24 + 12.36 iken tedavi sonrasi 52.34 *
26.33  bulundu(p = 0.012).  Fonksiyonel
degerlendirmelerde; tek ayak (zerinde durma
sUresi(saniye) tedavi dncesi sag ayak igin 23.87 +
14.9, tedavi sonrasi 57,35 £ 15,36 oldu (p = 0.024).
Sol ayak igin tedavi dncesi 38,43 + 21,17 ,sonrasi
ise 63,56 + 19,44 dlglldi (p = 0.032) Topuklari
yerden kaldirmadan dakikada yaptidi c¢omelip
kalkma sayis| tedavi dncesi 2.71 £ 0.75
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iken sonrasinda 5.04 + 0.81 dlguldu (p = 0.014).
Tedavi memnuniyet degerlendirmesi ise tedavi
oncesi 2.14 £ 0.69 belirtilmisken sonrasinda 7.57
2.11 olarak bulundu(p = 0.017).

TARTISMA: Nintendo Wii PEV'li ¢ocuklarda alt
ekstremite fonksiyonlarini artirmak, stabilizasyon ve
denge parametreleri icin ucuz, eglenceli, alternatif
bir fizyoterapi yontemi olarak kullanilabilecek bir
sistemdir. Daha ¢ok olgu ve kontrol gruplu
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Erken Baglangigli Skolyoz igin Tekrarlayan
Cerrahiler Gereken Cocuklarin Psikolojik Profili:
Daha Diiz Omurganin Maliyeti Daha Kotii Yagam

Kalitesi Midir?

2Cihan Arslan, 'Erkan Sabri Ertas,
2$eniz Ozusta, 'Halil Gékhan Demirkiran,
2Fatih Unal, "Muharrem Yazici

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAG: Kronik cerrahiler gegciren
hastalarda  derin  psikososyal  degisikliklerin
farkindalihgr giderek artiyor. Erkan baslangicli
skolyoz(EBS) bu durumlardan birisidir fakat bu grup
hastalarda tedavinin psikososyal duruma(PSD)
etkisi hakkinda bilgi  bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci tekrarlayan cerrahiler uygulanan
EBS hastalarinin  PSD’lerini  degerlendirmek,
PSD’lerin etiyolojik ve cerrahi degiskenlerle iligkisini
incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Nérolojk ve mental
olarak normal, uzayan rod tedavisi ile tedavi edilip
>5 cerrahi prosedlr(indeks ve uzatma cerrahileri
dahil) uygulanan 6-18 yas arasindaki EBS hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalar cerrahiler dncesi
de mevcut olan psikiyatrik durumlar igin taranmistir.
Hastalara ve ebeveynlere cesitli testler
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uygulanmig ve bu datalar mevcut normal

populasyonla kargilastirimistir.

SONUGC: 21 (9 erkek, 12 kiz) hasta galismaya dahil
edilmigtir. Ortalama yas indeks cerrahide 6.4(4-
10.5), son takipte 13.5(8-17)tir. Ortalama takip
stresi  83.9(36-122) aydir. Ortalama gegirilen
cerrahi prosedlr sayisi 13(6-18)tlr. Bu grupta
depressif semptomlarin prevelansi  %23.8(genel
popllasyonda  %8-11), generalize  anksiyete
hastaliginin prevelansi %33(normal populasyonda
%1.7-5) olarak saptandi. Calisma grubunda
psikiyatrik  bozukluklarla daha sik  olarak
karsilasiimasina ragmen ortopedik degiskenlerle bu
durumun iligkili olmadigi goruldd. Gegirilmis cerrahi
prosedUr sayisi; Beck Anksiyete Olgegi, Cocukluk
Cagdi Anksiyete Tarama Olgegi, Glgler Guglikler
Anketi ile negatif iliskili, duygusal islevsellik,
psikososyal saglik puani, Gocuklar icin  Yasam
Kalitesi ~ Olgegi,  Ebeveyn  Degerlendirme
Olgegi(hasta doldurduysa Kendini Degerlendirme
Olgegi) ile pozitif iliskilidir. Idiopatik hastalarla
karsilastirildiginda idiopatik olmayan grupta daha
stk davranig/dikkat problemleri mevcut olup fiziksel,
duygusal ve sosyal fonksiyonlari belirgin derecede
azalmigtir.

TARTISMA: EBS tedavisi alan hastalar daha
siklikla depresyon ve anksiyete semptomlari
gosterir. Hayat kalitesi yas ile artar, bu durum
beklentisel kaygida azalma ve bagsa ¢ikma
kabiliyetinin artmasina bagli olabilir. Komorbiditeler
durumu daha da karmasik hale getirmektedir. Bu
bulgular, EBS hastalarinin uzun tedavileri sirasinda
profesyonel mental destek almalarinin son derece
faydali olabilecegini gdstermektedir.
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Gocuk Suprakondiller Humerus Kiriklar Cerrahi
Tedavi Sonuglarimiz

'Rahmi Alkan, ?Savas Giiner,
?Abdurrahim Gézen, ‘Mehmet Ata Gékalp,
2Seyyid Serif Unsal
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'Kas Devlet Hastanesi, Antalya, Tiirkiye
2Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji A.D Van, Tiirkiye

AMAG: Cerrahi olarak tedavi ettigimiz 0-12 yas
hastalarin ~ suprakondiler humerus  Kiriklarinin
radyolojik ve klinik sonuglarini retrospektif olarak
degerlendirmek.

HASTALAR ve YONTEM: Yiiziincii Yil Universitesi
Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigimize
Ocak 2010- Ekim 2014 tarihleri arasinda 0-12 yas
araliginda gocuk suprakondiler humerus king
nedeniyle bagvurup cerrahi tedavisi yapilmis 50
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 17'si kiz (%34),
33i erkek (%66) idi. 18 hastada (%36) sag, 32
hastada (%64) sol taraf kingi mevcuttu. Kirik
etyolojisi  en skk 23  olguda basit
dlsmeydi(%46).Hastalarimizin ~ ortalama  takip
suresi 53,26 hafta idi. Olgularin ortalama yas! 7.66
idi. Olgularin yas dagihm grafigi incelendiginde 4-9
yas araliginda yogunluk izlenmekteydi. Hastalari
kirik tipine gore siniflandirdigimizda, olgularin 47’si
Gartland Tip 3 ekstansiyon tipi, 3'U ise fleksiyon tipi
kiriklardi. Hastalarimizin son kontrolleri olan 50
olgudan, 18 tanesine (%36) acik rediksiyon ve
internal fiksasyon uygulandi. 32 olguya kapali
reduksiyon, internal fiksasyon (%64) yapildi. Cerrahi
yapilan hastalarda agik veya kapali rediksiyonu
takiben; 47’sinde (%94) capraz telleme, 1'inde (%2)
stabilizasyonu artirmak amaciyla 2 adet lateralden 2
adet medialden ¢apraz telleme ve 2 ‘sinde (%4) ise
lateralden 2 adet medialden 1 adet gapraz telleme
teknigi kullanilmistir. Cerrahi yapilan hastalarimiza
uygulanan ameliyat sonrasi uzun kol ateli ortalama
6 hafta tutuldu, 4.haftada dirsek egzersizleri
baslandi ve ortalama 6.haftada tim hastalarda
kontrol grafisi sonrasi kisner telleri eksize edildi.
Ortalama hastanede yatis suresi 3.84 gin idi. Agik
redUksiyon yapilan hastalarda bu stire biraz daha
uzun gorildd. Hastalarimizin  higbirinde postop
iyatrojenik nérovaskuler defisit gelismemistir.

TARTISMA: Tum hastalarimizi Flynn kriterlerine
goére g6z Online aldigimizda kozmetik olarak 49
(%98) tanesi mikemmel ve 1 (%2) tanesi iyi olarak
degerlendirildi. iglevsel olarak incelendiginde 47 (%
94) tanesi mukemmel 1 (%2) tanesi iyi ve 2 (%4)
tanesi kotl olarak degerlendirildi.



Cocularda Gartland Tip 3 suprakondiler humerus
kiriklar cerrahi olarak tedavi edilmeli. Cerrahi
tedaviyle anatomik rediksiyon saglanmasi, kisa
zamanda fonksiyonel ve kozmetik sonuglara iyi
sekilde ulasiimasi acisindan seckin  tedavi
yontemlerinden biridir.

SONUG:  Yapmis oldugumuz  suprakondiller
humerus kiriklarinin sonuglarina baktigimizda, kirik
tipine gore uygulanan cerrahi teknik, biriken cerrahi
tecribe, postoperatif donemde dikkatli takip ve
yodun fizik tedavi neticesinde basarili ve tatminkar
cerrahi sonuglar elde ettigimiz inancindayiz.

Anahtar  Sozciikler: suprakondiler  humerus
kiriklari, klinik ve radyolojik sonuglar, gartland
siniflamasi.
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DDH Tedavisinde 18 Aydan Sonra Rutin Pelvik
Osteotomi Eklenmeli Mi?

'Hiiseyin Arslan, "Ekim Sucu,
TEmin Ozkul, "Mehmet Gem,
2Biilent Kisin

'Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji AD., Diyarbakir

2Diyarbakir Gazi Yasargil EgGitim ve Aragtirma
Hastanesi, Diyarbakir

AMAG: Gelisimsel Kalga Cikiginin 1-3 yas arasinda
tedavisi, dzellikle pelvik osteotominin hangi yastan
sonra tedaviye eklenmesi gerektigi tartismalidir.
Calismamizda 1-3 yas arasinda gelisimsel kalca
cikigr olan ve sadece anterior agik rediksiyonla
tedavi edilen hastalarin sonuclari incelendi ve
yetersiz asetabuler gelisimi ve sekonder pelvik
osteotomi ihtiyaci ile tedavi yasi arasindaki iligki
aragtirildi.
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MATERYAL ve METOD: Yirime sonrasl,
anterolateral yaklasimla agik rediiksiyon uygulanan,
takip suresi en az 2 yil olan ,Tonnis grade Ill ve IV
kalca cikikli 53 hasta (70 kaga) calismaya dahil
edildi. Tedavi yasina gére (18 ay oncesi grup | ve
18 ay sonrasi grup ) gruplandirildi ve her iki grup
radyolojik ve fonksiyonel sonuglar ve sekonder
asetabuler girisim ihtiyaci bakimindan kargilastiriidi.

BULGULAR: Grup I'de 29 kalga (ortalama yas
16,09 ay), grup |l de 41 kalca (ortalama yas 23.1
ay) vardi ve ortalama takip siresi 48,9 ayd.
Modifiye Trevor skoruna gére grup | de 23 kalgada
muikemmel (%79,3), 6 kalcada iyi (%20,7), grup |l
de 30 kalcada (%73,2) mikemmel, 10 kalcada
(%24,4) iyi ve 1 kalgada (%2,1) orta sonug alinda ve
sonuglar arasindaki fark anlamli degildi (P>0,05) .
Grup I'de 11 kalgcada (%37,9), grup Il de ise 16
kalgada (%39) yetersiz asetabuler gelisim saptandi
ve yetersiz asetabuler gelisim ve sekonder
asetabuler girisim ihtiyaci bakimindan gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05).

SONUG: Gelisimsel Kalca Cikidinda, yetersiz
asetabuler gelisim ve sekonder asetabuler girisim
ihtiyaci bakimindan 18 &ncesi ve sonrasl tedavi
edilenler arasinda fark saptanmadi. Bu sonuglara
gore rediksiyonun 18 aydan 6nce yapilmasi yeterli
asetabuler gelisimi her zaman saglamamakta ve
rediksiyonu 18 aydan sonra yapilan hastalarda da
her zaman sekonder asetabuler girisim ihtiyac
olmamakta. Gelisimsel kalga ¢ikiginin tedavisinde,
acik redlksiyonla birlikte primer pelvik osteotomi
karari hastanin 18 aydan kuglik veya blyik olusuna
gore degil, stabiliteye gbre verilmeli ve pelvik
osteotomi gerekliligi agisinda her hasta yakin takip
edilmelidir.
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