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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

s-1
PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSIYONU TANISINDA PROINFLAMATUAR SITOKINLERIN LOKAL
VE SISTEMiK DUZEYLERI

Bulent Erdemli*, Emre Anil Czbekl,_ Kerem Basarir?, Zeynep Ceren Karahan?, Duygu Ocal?, Derya Biriken?
1) Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Mikrobiyoloji A.B.D.

AMAC: Revizyon artroplasti cerrahisi planlanan hastalarda, aseptik gevseme ve enfeksiyon tanisi zor olmasinin
yani sira, hizli ve dogru tani metoduna ihtiya¢ duyan bir konudur. Eklem sivisi ve serumdan elde edilen
proinflamatuar sitokinler, bu konuda gelecekte kullanilabilecek tani yontemleri arasinda yer almaktadir.
Calismamizin amaci; serum ve eklem sivisindan elde edilen stratejik proinflamatuar sitokin diizeylerinin
(IL-1a, IL-1b,IL-6, IL-8, IL-17, G-CSF, CRP, Ferritin, Human alpha 1 defensin, TNF alpha)periprostetik eklem
enfeksiyonu tanisinda kullanilabilirliliginin irdelenmesidir. Ayni zamanda s6zi edilen sitokinlerin; eklem sivisi
ve serum dizeyleri arasindaki korelasyon da ¢alismamizda irdelenmistir.

YONTEM: Kontrollii, prospektif, tek merkezli calismamiza; Ocak 2012 - Aralik 2014 arasinda, septif ve aseptik
nedenler ile revizyon artroplasti cerrahisi yapilan 194 hastadan, serum ve sinovial sivi érnekleri yeterli
olan 88 hasta dahil edilmistir. Kas iskelet enfeksiyonu toplulugu (The Musculoskeletal Infection Society)
siniflamasi kullanilarak hastalar; 36 septik ve 52 aseptik hasta grubu olarak ikiye ayrilmistir. Eklem sivisi
ve serum orneklerinden elde edilen sitokin dizeyleri; mikro ELISA yontemi ile tespit edilmistir. Sitokinlerin
tanisal degeri “receiver operating chracteristic” egrisi kullanilarak tespit edilmistir.

BULGULAR: Serumdan elde edilen dort sitokin (IL-6, IL-17, Ferritin, CRP) ve eklem sivisindan elde edilen yedi
sitokin (IL-1a, IL-1B, IL-8, IL-17, CRP, G-CSF, TNF-alpha) septik ve aseptik yetmezlik tanisinda kullanilabilir
olarak bulundu. IL-17; 0,85 egri altinda kalan alan ile eklem sivisinda, IL-6; 0,82 egri altinda kalan alan ile
serumda en yliksek tanisal degeri olan sitokin olarak tespit edildi. Buna ek olarak bes sitokin (IL-1B, IL-6, IL-
17, CRP, Human alpha 1 defensin) diizeylerinin serum ve eklem sivisi arasinda pozitif korelasyon gosterdigi
tespit edildi.

CIKARIMLAR: Periprostetik eklem enfeksiyonu tanisinda; IL-17’nin eklem sivisi diizeyi ve IL-6'nin serum
dizeyi tespiti, gelecek vaad eden tani yéntemleri arasindadir. Eklem sivisi ve serum sitokin diizeyleri arasinda
bulunan pozitif korelasyon ile proinflamatuar sitokinlerin serum diizeyi tespitinin gelecekte periprostetik
eklem enfeksiyonu tanisinda yer alabilecegi diistinilmektedir.
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S-2
TROKANTERIK BOLGEDE KULLANILAN KABLO PLAK SiSTEMLERINiIN POSTOPERATIF
SONUCLARI

) ibrahim Kicukkarapinar, Derya Dinger, Bulent Erdemli, Kerem Basarir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji

AMAC: Kalga artroplastisi uygulanan hastalarda kablo ve trokanterik plak sistemleri glinimizde yeni
gelismelere ragmen hala komplikasyon ve morbidite agisindan yuksek risk tasiyan cerrahi tedavi
secenekleridir.Kirik ya da osteotomi tipine gore kimi zaman sadece kablo, kimi zaman trokanterik
grip ile beraber kablo, kimi zaman trokanterik plak ve beraberinde kablo kullanilabildigi gibi bunlarin
kombinasyonlari da kullanilabilmektedir. Yapilan biyomekanik ve klinik calismalara ragmen bu
sistemlerden hangisinin daha uygun olacagina dair kesin bir standartizasyon yoktur.calismamizda
klinigimizde 2007-2015 yillari arasinda gesitli farkhliklar gosteren kalga artroplastisi ile beraber kablo
ve plak sistemi uygulanmis hastalarin postoperatif takiplerindeki grafileri ve klinik sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: 2007-2015 yillari arasinda klinigimizde kalca artroplastisi icin opere edilmis ve cesitli
sebeplerle kablo ya da trokanterik plak sistemleri kullaniimis hastalarin dosya taramalari yapilarak
retrospektif olarak klinik sonuglari degerlendirilmis ve hastalarin mevcut pacs sistemindeki kayith
goriintuleri degerlendirilerek radyolojik sonuglarinin karsilastirilmasi planlanmistir.

BULGULAR: Klinigimizde mevcut avicenna ve pacs sistemi gérintilerine ulasilan 2007-2015 yillar
arasindan opere edilmis 58 hasta degerlendirilmistir. Bunlardan 16 tane hasta en az 6 aylk takibe
cesitli nedenlerle gelemedigi icin takipten ¢ikartilmistir. Kalan 42 hasta degerlendirildiginde hastalarin
32 si kadin 10 u erkek idi. Ortalama yas 61.66 idi. Bunlardan 12 tanesi primer TKP 1 tanesi PFNA
pullout olmasi TKP ve diger 28 vaka revizyon TKP vakasi idi. Hastalarin hepsi ayni yéntemi kullanan
ve ayni klinikte calisan ortopedi ekibi tarafindan opere edildi. Tim hastalara posterior yaklasim
uygulandi. Enfekte tkp vakalarina 2 basamakli revizyon uygulanirken intraop kirik olanlar ve enfekte
olmayan revizyon vakalari tek basamakta opere edildi. Hastalarin postoperatif takip sirecleri ayni
sekilde yapildi. Hastalarin ortalama takip stiresi (6 ay — 11yil) 29 ay idi. Bu hastalardan 9 tanesine
trokanterik grip 10 tanesine trokanterik plak ve kalan 23 hastaya sadece trokanterik kablo kullanildi.
Ortalama kaynamama %30.9 iken lizis %9,5 kabloda kopma ise %14 olarak gorulda.

CIKARIMLAR: Trokanterik kablo plak sistemleri yeni yontemlere ragmen yine de yiksek kaynamama
ve komplikasyon oranlarina sahiptir. Sadece kablo kullanimi kopma agisindan daha yiiksek risk tegskil
etmekte olup yapilan biyomekanik ¢alismalarin aksine kaynamama trokanterik plak ve sadece kablo
kullaniminda yiksek olarak gérilmektedir. Bu durum literatiirde belirtildigi gibi olusan metal debris ve
buna bagli yabanci cisim reaksiyonuna bagli olabilir. Birgok yeni yonteme ve mevcut komplikasyonlara
ragmen bu sistemler trokanterik fiksasyonda hala elimizdeki en 6nemli sistemlerdir.



9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

s-3
HEMOFiLIK ARTROPATIDE ARTROPLASTi UYGULAMALARI

Elcil Kaya Bicer?, Hiseyin Kaya!, Semih Aydogdu?, Nejat Hakki Sur?
1) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bornova, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAC: Hemofilik artropati diz ve daha az oranda kalgca eklemini tutar. Erken yasta islev kayiplarina yol
acabilmekte ve artroplasti yapilmasi gerekebilmektedir. Bu calismada, hemofilik artropati nedeniyle
diz ve kalga artroplastisi uygulanmis olgularin klinik, intraoperatif 6zellikleri ve postoperatif sorunlar
degerlendirilmistir.

YONTEM: Subat 2002 ile Ekim 2015 tarihleri arasinda klinigimizde diz ve/ya da kalga tutulumu nedeniyle
uygun faktor (faktor 8 ya da 9) tedavisi altinda artroplasti uygulanmis 26 hemofilik artropati hastasi ve
bu hastalara yapilmis olan 52 operasyon geriye donlk degerlendirilmistir. Karsi ve baska eklem tutulumu,
yurime destegi kullanimi, eklem hareket agikliklari (EHA), alt ekstremite dizilimleri, diz ve islev skoru, Harris
kalga skorlari; intraoperatif yaklasimla ilgili 6zellikler, kemik greftlemesi gereksinimi, uygulanan protezin
tipi, postoperatif kanama, enfeksiyon gibi sorunlar keydedilmistir.

BULGULAR: Olgularin operasyon sirasinda yas ortalamasi 36.50+11.71, postop izlem siresi ortalama
57.42+49.63 aydir. Bir olgu postop ikinci ayda kaybedildi. 34 primer total diz protezi (TDP),bir revizyon
TDP (iki agamali),5 total kalga protezi (TKP), bir patellar komponent konmasi ve gevsetme, 8 debritman ve
bir periprostetik kiriga kapali givileme yapildi. Altisi ayni seansta 11 hastaya bilateral TDP, li¢ hastaya ayni
seansta TDP ve TKP yapildi. Karsi eklemlerin 8’i normal (%19), 28'i patolojik (%66.7), 6’sI protezliydi (%14.3);
U¢ hastada baska eklem yakinmasi yoktu. Olgularin %35’i ylirime destegi kullaniyordu. TDP hastalarinda
alt ekstremite dizilimi, 3’Unde notr (%8.82), 9’'unda valgus (%26.47), 22’sinde varustu (%64.71). Diz skoru
ortalama 35.26+16.98, islev skoru 50.00+17.66'ydi. EHA ortalama 60.06°+33.01°/’ ydi. 26 dizde (%76.47)
hareket 90 nin, dokuzunda (%34.61) 40°nin altindaydi. Dizlerin 26’sinda preop fleksiyon kontraktilird vardi.
TKP olgularinin ortalama Harris kalga skoru 47 idi. 11 dize lateral retinakiler gevsetme, 5 tiiberositas tibia
osteotomisi (TTO), Ug¢ rektus snip yapilmis; 7 dizde kemik defekti greftlenmistir. 27 primer TDP, bunlardan
birine enfeksiyon sonrasi revizyon protezi, 6 uzatma stemli TDP, bir olgunun her iki dizine menteseli TDP
yapiimistir. TDP ve TKP yapilan, kalgasinda postop uzamis kanama olan bir hasta hematik koma nedeniyle
kaybedildi. U¢ TDP hastasinda postop komplikasyon gelisti; iki hastanin {i¢ dizine hematom nedeniyle drenaj
uygulandi. Postop dokuzuncu ayda TTO boélgesinde enfeksiyon saptanip vidalar gikarildi;postop 13. ayda
periprostetik femur kirig1 gelisti. Protez enfeksiyonu olan bir hastaya 4 debritman ve iki asamali revizyon
yapildi.

CIKARIMLAR: Hemofilik artropatide sert dizlerle karsilasilmakta, standart TDP yaklasimlari siklikla yeterli
olmamakta, genisletilmis yaklasimlara gerek duyulmaktadir. Uygun faktor destegine karsin kanamanin
gorulebilecegi, bunun da enfeksiyona zemin hazirladigi géz oniinde bulundurulmali; bu girisimler
multidisipliner yaklasimlarin saglanabilecegi merkezlerde uygulanmalidir.
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S-4
KALCA PROTEZ ENFEKSIYONLARINDA TEIKOPLANIN VE GENTAMISiNLi SPACER
KOMBINASYONU KULLANIMI SONRASI KISA DONEM SONUCLARIMIZ

Necdet Demir?, Fatih Yildiz2, Fatih Kiiclikdurmaz?, Gékger Uzer?, ibrahim Tuncay?
1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2) Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAC: Periprostetik kalca enfeksiyonu (PPE) tedavisinde teikoplanin ve gentamisin kombinasyonu igeren
antibiyotikli speysirin kisa dénem sonuglari.

YONTEM: Subat 2011 — Kasim 2015 tarihleri arasinda PPE nedeniyle teikoplanin ve gentamisin iceren speysir
kullanilarak iki asamali revizyon yapilan 38 hastadan en az 1 yil takipli ve takip kriterleri tam olan 17 (4 erkek,
13 kadin; ortalama yas 65,9) hasta incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, taraf, enfeksiyonun tipi, laboratuvar
parametreleri, enfeksiyondan sorumlu mikroorganizma, iki asama arasindaki siire, intraven6z antibiyoterapi
suresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve enfeksiyonsuz sag kalim agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: PPE tanisi kondugunda hastalarin 3’inde parsiyel, 8'de total ve 6’da revizyon total kal¢a protezi
mevcuttu. Hastalarin ortalama takip stiresi 31,7 ay (12 ile 56) idi. 9 hastada eklem ile iliskili fisttl bulunmakta
idi. Tsukuyama siniflamasina gore hastalarin 9 tanesinde tip 2, 6 tanesinde tip 3, 2 tanesinde tip 4 enfeksiyon
saptanmistir. 11 hasta iki asamali revizyon, 3 hasta basarisiz iki asamali revizyon neticesinde komorbiditeler
de g6z onlinde bulundurularak sarsak kalga ile tedavi edilmistir. 3 hasta ise enfeksiyon eradike edildigi
halde kalca revizyon artroplastisini reddetmis ve halen speysir ile yasamini siirdiirmektedir. TUm hastalarda
enfeksiyon eradike edilmistir.

CIKARIMLAR: Periprostetik kalga enfeksiyonu tedavisinde teikoplanin ve gentamisin igeren speysir
kullaniimasi ile enfeksiyonun eradikasyonunda basarili olunabilmektedir.
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S-5
GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZiLi HASTALARDA DUSME RiSKi iLE KALCA FLEKSIYON HAREKET
ACIKLIGI VE FONKSIYONELLIK ARASINDAKI iLiSKi

Asude Arik*, Esra Ates Numanoglu®, Aysenur Karaman*, Zafer Erden*, Filiz Can’, Bulent Erdemli?
1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bolimi
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall

AMAC: Gelisimsel kalga displazili (GKD) hastalarin kalga eklem hareketlerinde degisik derecelerde
limitasyonlar goriliir. Ozellikle Crowe Tip 3 ve Tip 4 displazik hastalardaki limitasyon, Tip 2 hastalara gére
daha fazla olur ve hastalarin fonksiyonlarini ciddi derecede etkileyen faktorlerden birisi haline gelir. Kalga
eklem hareket agikliginda, 6zellikle kalga fleksiyonunda olusan bu limitasyonlar, hastanin yiriyis paternini
degistirir ve fonksiyonlar sirasinda gesitli kompansatuvar hareketlere yol agar. Hastalarda goriilen anormal
ylriyls paterni veya normal yiriyls paterninden olan sapmalar, postiral salinimlarin artmasina neden
olabilir ve diisme riskini artirabilir. Bu nedenle, GKD’li hastalarda daha iyi bir fonksiyonel diizey elde
etmek, olasi dismeleri 6nlemek veya disme riskini azaltmak icin, kalca eklem hareket acikhgini detayl bir
sekilde degerlendirmek ve maksimum eklem hareket agikligini kazanmak, fizyoterapi- rehabilitasyonun ilk
hedeflerinden biri olmalidir. Bu ¢alisma, GKD'li hastalarda kalga fleksiyon eklem hareket acikligi ve kalga
fonksiyonelliginin, diisme riski ile olan olasi iliskisini incelenmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismaya Crowe Tip 3 ve Tip 4 kalga displazisine sekonder gelismis dejeneratif artritli 4’0
erkek, 2’si kadin olmak Uzere toplam 6 hasta dahil edilmistir. Kalgca eklemi fleksiyon hareket acikhigi
universal gonyometre ile, kalca fonksiyonlari ‘Harris Kalca Skoru’ ile, diisme riski ‘Berg Denge Olgegi’ ile
degerlendirilmistir. istatistiksel analiz icin icin “Spearman Korelasyon Analizi” kullanilmistir.

BULGULAR: GCalismanin sonucunda disme riski puani ile Harris kalga skoru arasinda pozitif yonde giigli bir
iliski bulunmustur (p=0.003; r=0,777). Disme riski ile kalga fleksiyonu (p=0.159;r=0.434) , kalca fleksiyonu
ve Harris Kalga Skoru (p=0,343; r=0,30) arasinda ise anlamli iliski bulunmamistir.

CIKARIMLAR: Literatlirde 6zellikle dejenaratif artriti olan yash bireylerde diisme riskinin fazla oldugu ve
dismelerin morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu bir¢ok ¢alisma ile gdsterilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda da, kalga fonksiyonlari ile dlisme riski arasinda glicli bir iliski bulunmus ve disik kalga fonksiyon
skorunun diisme riskini artirdigi ortaya konulmustur. Buna karsilik kalca fleksiyonu yoniindeki eklem hareket
acikhiginin diismeler Gzerine bir etkisinin olmadigl sonucuna varilmistir. Bu durum, GKD’li hastalardaki
dismelerde, sadece kalganin fleksiyon hareketindeki limitasyonun degil, tim kalga fonksiyonlarinin etkili
oldugu yorumuna neden olmustur. Bu ¢alisma, GKD’ si olan hastalarda diisme riskini etkileyen bazi faktorleri
gostermesi agisindan énemlidir; ancak bu hastalarda denge kaybi ve diisme riskini etkileyen pek ¢ok etkenin
birarada olmasi nedeniyle, diisme riski ve diismelerle iliskili diger parametrelerin de degerlendirildigi ileri
calismalara ihtiyag vardir.
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S-6
GELiSIMSEL KALCA DISPLASILI HASTALARDANOROMUSKULER EGZERSIZ EGITIMININ DENGE
VE KALCA FONKSIYONEL DUZEYi UZERINE OLAN ETKiSi: VAKA SERISi

Esra Ates Numanoglu*, Aysenur Karaman', Asude Arik’, Zafer Erden’, Filiz Can*, Blilent Erdemli?
1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

AMAC: Gelisimsel kalca displasizi, basit bir kal¢a instabilitesinden, femur basinin asetabulumun tamamen
disinda yer aldigi tam dislokasyona kadar uzanan genis bir patoloji yelpazesini ifade etmektedir. Kalca
displasizi, basta kalca eklemi olmak lizere omurgada ve diz ekleminde de cgesitli dejenerasyonlara veya
kompansatuvar adaptasyonlara sebep olabilmektedir. Adaptasyonlarin ve dejenerasyonun sonucu olarak bu
hastalarda fonksiyonel aktiviteler sirasinda stabilizasyon yetersizligi, ylirimede zorluk, degisen seviyelerde
denge kaybi gorilebilmektedir. Bu durum kalga displasili hastalarda bitiincul, ¢ok yonla bir rehabilitasyon
ihtiyaci dogurmaktadir. Bu ¢alisma ile Crowe Tip 3 ve Tip 4 kalga displazisine sekonder olarak gelismis kalca
osteoartritli olgularda klinigimizde uyguladigimiz noromuskiler egzersiz egitimi sonuglarini degerlendirmek
amaclanmistir.

YONTEM: Gelisimsel kalca displazisine bagli olarak dénceden kalca osteotomi ameliyati gecirmis olan
ve osteotomi sonrasi 2‘sine total kalga protezi (TKP) uygulanmis olan toplam 6 hasta (4 kadin, 2 erkek)
calismaya alinmistir. Hastalarin yaslari 43-63 arasinda degismektedir. Agustos 2015- Aralik 2015 tarihleri
arasinda ortopedik rehabilitasyon Unitesinde néromuskiler egzersiz egitimi programina alinan hastalara
néromuskiiler egzersiz egitimi programi olarak; maksimum eklem hareket agikliginin saglanmasina yonelik
eklem hareket acikligi ve esneklik egzersizleri, maksimum kuvvetin saglanabilmesi icin proprioseptif
néromuskuler fasilitasyon teknikleri uygulanmistir. Néromuskiler egitim programi igerisinde yer alan
Core stabilizasyon egzersizleri de stabilizasyon ve dengenin artirilmasi i¢in uygulanmistir. Rehabilitasyonun
ilerleyen asamalarinda néromiuskiler egitime ilave olarak, ylirlyls ve denge egitimi verilmistir. Hastalar
ortalama olarak 25 seans (araligi 15-40 seans) rehabilitasyon programina alinmistir. Noromuskdiler egzersiz
egitiminin etkisini degerlendirmek icin tedavi 6ncesi ve sonrasi kalga fonksiyonlari, ‘Harris Kalga Skoru’ile ve
denge ‘Berg Denge Skalas!’ ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama boyu 166 metre (araligi155-179 metre ), ortalama kilosu 73 kg (arahig 60-
90 kg ) olarak bulunmustur. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda, denge puanindaki artis
miktarinin ortalama 7.66 puan (araligi, 13-2 puan) oldugu ve tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda denge
puanindaki bu artisin anlamlh oldugu sonucuna varilmistir (p< 0.05).

CIKARIMLAR: Calismanin sonucunda, bitin hastalarin kalga fonksiyon skorlarinda ve denge puanlarinda
artislar meydana gelmistir.Literatlirde GKD sonrasi rehabilitasyonun etkinligini gésteren ve bu galismaya
benzer calismalarin sayisi olduk¢a yetersizdir. Bu nedenle bu ¢alisma, GKD’li hastalarda rehabilitasyonun
gerekliligini gosteren birka¢ c¢alismadan biri olmasi ve klinisyenlere fizyoterapi programi ile ilgili
uygulamalarda yeni bir bakis acisi getirmesi yéniinden dnemlidir. ileride yapilacak genis serili randomize
kontrollli ¢alismalarin sonuglari, bu ¢calismanin sonuglarinin daha iyi tartisilmasini saglayacaktir.

-10-
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s-7
BILATERAL CROWE TiP 4 GELiSiIMSEL KALCA DiSPLAZIiLi HASTADA FiZYOTERAPi VE ORTEZ
UYGULAMALARININ KALCA FONKSIYONU, YURUME PATERNI, KINEZYOFOBI VE DENGE
UZERINDEKi ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Filiz Can*, Esra Ates Numanoglu®, Aysenur Karaman*, Asude Arik*, Zafer Erden’, Bllent Erdemli?
1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bolimi
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAC: Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) olan bireylerde alt ekstremite eklemlerinde dejeneratif ve
mekanik deg?is?iklikler siklikla gozlenmektedir. Bilateral ileri tip GKD’li hastalardaki deformiteler, gegirilen
osteotomiler ve total kalga artroplastileri (TKA), unilateral GKD'li hastalara gore govde stabilizasyonunu ve
alt ekstremite eklem mekanigini daha fazla etkilemektedir. Bu hastalardaki ylirime paterni de displazinin
siddetine ve gegcirilen cerrahilere gore degiskenlik gostermektedir. Bu galismanin amaci kapsamh bir
fizyoterapi programive bu fizyoterapi programiyla beraber, biyomekanigi yeniden diizenlemeye yardimciolan
ortez uygulamalarinin, bilateral ileri tip GKD’li hastalardaki kalga fonksiyonu, ylriime paterni, kinezyofobi ve
denge Uzerindeki etkilerini incelemektir

YONTEM: Bilateral GKD sonrasi, sag kalcasi bir yil nce, sol kalcasi 6 ay 6nce bilateral TKA ameliyati gegirmis
olan 53 yasindaki erkek hasta bu ¢alismaya alinmistir. Haftada 3 kez olmak Uzere 3 ay sire ile uygulanan
fizyoterapi- rehabilitasyon programinda, manuel tedavi tekniklerine, kas kuvvetlendirme egzersizlerine,
propriyoseptif ve néromuskiler egitime, Core stabilizasyon egzersizlerine, denge ve ylrime egitimine yer
verilmistir. 3. aydan 4. aya kadar hasta ev egzersiz programi ile takip edilmistir. 4. aydan sonra hastanin
varolan kisahig icin ayakkabi icine takviye ve dizdeki valgus icin medial kama uygulamasi yapilmistir.
Fizyoterapi programi éncesinde ve ortez kullanmaya basladiktan sonraki 2. ayda ve 4. ayda, hastanin kal¢a
fleksiyon hareketi gonyometre ile, G. Medius kas aktivasyon diizeyi ylizeyel EMG ile, denge durumu Berg
Denge testi ile, kinezyofobisi “Tampa Kinezyofobi Olcegi” ile, kalga fonksiyonlari “Harris Kalga Skoru” ile
degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak hastanin ylirime paterninde var olan, dizlerindeki valgus acilari ve
govde lateral salinimlari hastanin yirime sirasinda ¢ekilen videolarda belirlenen referans noktalar tizerinden
MATLAB programi ile agisal olarak degerlendirilip, derece cinsinden kaydedilmistir.

BULGULAR: Hastamizin 3 ay fizyoterapi programi sonrasinda ve fizyoterapi programindan sonra uygulanan
ortez desteginden sonraki 2. ve 4. aylarda dengesinde (TO:47 2.ay:52 4.ay:54), kalga fleksiyon hareketinde
(TO:90° 2.ay:100° 4.ay: 105°) ve G. Medius kas aktivasyonunda belirgin bir gelisme (TO:180mA 2.ay:250mA
4.ay:380mA) oldugu gdzlenmistir. Ayrica Harris skoruile dlgiilen kalga fonksiyonlarinda (TO:89 2.ay:904.ay:91)
ve kinezyofobisinde (TO:43 AO:36 AS:31) olumlu gelismeler elde edilmistir. Hastanin yiiriime sirasinda cekilen
videolarda belirlenen referans noktalar izerinden MATLAB programi ile yapilan degerlendirmelerinde sag
diz valgus agisi (TO:31°2.ay:27° 4.ay:24°), saga govde lateral salinimi (T0:43° 2.ay:25° 4.ay:18°), sola gdévde
lateral salinimi (TO:20°2.ay:16° 4.ay:14°) olarak kaydedilmistir.

CIKARIMLAR: GKD’ li bireylerde govde stabilizasyonunun ve kas kuvvet dengesinin saglanabilmesi icgin
fizyoterapi programi ¢ok yonli ve kapsamh olmali; mutlaka Core stabilizasyon, propriyosepsiyon ve
denge egitimini icermelidir. Ekstremite kisaliginin arthigl durumlarda fizyoterapi programina ek olarak
bireyin ihtiyacina gore ortez uygulamalarinin kullanimi, hastanin eklem mekanigini diizelterek fonksiyonel
seviyesinin daha iyi duruma gelmesini saglamaktadir.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

S-8
TOTAL DiZ ARTROPLASTISi OLACAK HASTALARDA POSTOPERATIF ANALJEZi AMAGLI
BUPIVAKAIN, LIDOKAIN, BUPIVAKAIN-LIDOKAIN KARISIMIYLA ULTRASONOGRAFi
ESLIGINDE YAPILAN FEMORAL SiNiR BLOGUNUN ANALJEZIK ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Adem Deniz Kurt?, Abdullah Demirhan?, isa Yildiz*, Hakan Bayir!, Hakan Sarman?, Kutay Engin Ozturan?,
Hasan Kogoglu®
1) Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
2) Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji
3) Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon

AMAC: Genel anestezi altinda total diz artroplastisi (TDA) yapilacak olgularda erken postoperatif agri tedavisi
icin Ultrasonografi (US) esliginde lidokain, bupivakain ve lidokain+bupivakain karisimiyla yapilan femoral
sinir blogunun analjezik etkinliklerini arastirmayi ve karsilastirilmayi amacladik.

YONTEM: Genel anestezi altinda total diz artroplastisi planlanan, 40-80 yas arasi, ASA |-l fiziksel statiisii
olan 66 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar bilgisayar bazli randomizasyon yontemiyle Grup B (Bupivakain
Grubu), Grup L (Lidokain Grubu) ve Grup B+L (Bupivakain+ Lidokain Grubu) olarak 3 gruba (her grupta
22 hasta) ayrildi. Grup B’deki hastalar igin 15 mL %0,5’lik Bupivakain HCI, Grup Ldekiler igin 15 mL %2’lik
Lidokain HCI ve Grup B+L i¢cin ise 7,5 mL %0,5’lik Bupivakain ve 7,5 mL %2’lik Lidokain karisimi hazirlanarak
US esliginde femoral sinir blogu yapildi. Femoral sinir blogu hasta ekstiibe edilmeden 6nce genel anestezi
altinda, ylksek ¢oztinlirliiklt US cihazinin lineer probuyla femoral sinir tespit edilip 22-gauge igne kullanilarak
gerceklestirildi. Ekstlibe edilen hastalar postanestezik bakim tnitesine alinarak 1 saat boyunca takip edildi.
Tum hastalara gtinde 4 defa 1 gr parasetamol iv verildi. VAS degeri 4 ve Ustiinde olan hastalara 4 mcg/mL
tramadol konsantrasyonuyla hazirlanan HKA cihazi intravenoz yolla baslandi. HKA yontemine ragmen agri
kontrol edilemediginde (VAS 5 cm ve (zerinde ise) Petidin HCl 0.5 mg/kg iv uygulanarak yeterli analjezi
saglandi.

BULGULAR: Gruplar arasi demografik ve klinik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Grup B’de, Grup L ve Grup B+L'ye gore 8. ve 12. saatteki VAS istirahat ve hareket medyan degerleri
istatistiksel olarak anlamh derecede daha dustik bulundu (p<0,05).

CIKARIMLAR: Genel anestezi altinda total diz artroplastisi yapilan hastalarda postoperatif analjezi amaciyla
ultrasonografi esliginde yapilan femoral sinir blogunun postoperatif erken donemde etkin analjezi sagladigi,
opioid tiketimini azalttigl, genel anestezi sonrasinda olusan cerrahiye bagl siddetli agriyi 6nledigi ve hasta
memnuniyetini artirdigi ayrica bupivakainle yapilan femoral sinir blogunun ise TDA'ya bagh postoperatif
agri kontroliinde ve opioid tiiketimini azaltmada lidokain ve bupivakain+lidokain’den daha faydali olacagi
kanisindayiz.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

$-9
SIDDETLi OSTEOARTRIT iZLENEN DiZLERIN RADYOGRAFILERINDE ADDUKTOR TUBERKUL-
EKLEM CizGiSi MESAFESI VE FEMORAL GENISLIK ARASINDA ALTIN ORAN VAR MIDIR?

) Hakan Boya?, Stikrii Arag?
1) Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Hastanesi, Bostanli, Ortopedi Ve Travmatoloji Departmani
2) izmir Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Departmani

AMAC: Bu retrospektif calismanin amaci osteoartriti olan ve olmayan dizler arasinda radyolojik yontemle
hesaplanan adduktor oranlarin farkli olup olmadiginin kiyaslanmasidir.

YONTEM: iki grup olusturuldu. Her iki grupta da retrospektif olarak toplanmis veriler degerlendirildi. ilk
grupta, daha 6nce total diz artroplastisi uygulanmis olan hastalarin preoperatif yiikklenme 6n arka (OA)
radyografileri degerlendirildi. ikinci grupta, herhangi bir diz sikayeti ile poliklinige basvuran, artrozu
olmayan, anatomik anormalligi olmayan hastalarin OA vyiiklenme diz radyografileri degerlendirildi.
Orneklem biyiikligi hesaplandi, her grup 40’ar hastadan olustu. Adduktor oran biitiin dizler icin Adduktor
tuberkul-eklem ¢izgisi mesafesi (ATECM)/Femoral genislik (FG) formli ile hesaplandi. Tim radyografilerde
ilgili 6lciimler yapildi. 1 ay ara ile tim radyografiler tekrar degerlendirildi. iki 6l¢im arasindaki gtivenilirlik
inter-class correlation (ICC) degerlendirmesi ile test edildi. ATECM ve FG arasindaki korelasyon Pearson’s
korelasyon testi ile degerlendirildi. iki grupta hesaplanan adduktor oran degerleri arasindaki farkliliklar
bagimsiz 6rneklerin two-tailed testi ile degerlendirildi

BULGULAR: Cogu ICC degerleri 0.95’in Uizerindeydi ve ylksek intra-observer gecerliligi gbsteriyordu. Gruplar
arasinda ve kombine grupta ATECM ve FG arasinda anlamli bir korelasyon vardi ve adduktor oran grup 2’de
grup 1’e kiyasla anlamli alarak daha fazlaydi (Independent samples two-tailed t-test. Group 1; mean:0.522,
SD:0.031/Group 2; mean: 0.502, SD: 0.032/p:0.005).

CIKARIMLAR: ileri osteoartriti olan dizlerin OA yiiklenme radyografilerinde FG ve ATECM 6l¢iimii ve sonra
adduktor oran hesaplanmasi osteoartritin neden oldugu anatomik degisikliklerden etkilenebilir. Ameliyat
sirasinda femoral osteofitler uzaklastirildiktan sonra femur genisliginin 6l¢iilmesi ve bilimsel olarak kabul
edilen adduktor oran ortalama degeri (0.52) kullaniimasi eklem seviyesinin belirlenmesinde daha dogru
olabilir (ATECM=0.52xFG).
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

$-10
TOTAL DiZ PROTEZINDE TAM ZAMANLI VE SINIRLI TURNIKE UYGULAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Cagri Ors?, Alper Deveci?, Yaman Sarpel, Vedat Ali¢?
1) Ozel Ortopedia Hastanesi, Diz Ve Spor Cerrahisi
2) Ozel Ortopedia Hastanesi, Diz Ve Spor Cerrahisi
3) Ozel Ortopedia Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon

AMAC: Total diz protezi (TDP) ameliyatlarinda turnike uygulamasi ve uygulama yontemi halen tartismali bir
konu olamakla birlikte ¢ogu cerrah ameliyat esnasinda kan kaybini azalthgi, kansiz cerrahi alan sagladigi ve
¢imentolama teknigini kolaylastirmasi gibi nedenlerden dolayi farkl tekniklerle turnike uygulamaktadir. Bizde
klinigimizde uygulanan tam zamanli ve sinirh turnike uygulama yéntemlerimiz karsilastirmayi amagladik.

YONTEM: Hastanemizde Mart 2012-Mart 2014 yillari arasinda TDP ameliyati yapilan 48 hasta (41 kadin, 7
erkek) ¢alismaya dahil edildi. Bitiin hastalarimiza kombine rejyonel anestezi(spinal+epidural) uygulandi ve
epidural katater Gizerinden hasta kontrolliianaljezi uygulandi. Hastalarimiza tek bir deneyimlicerrah tarafindan
iki farkh turnike uygulama yontemi standart algoritma ile uygulandi. Bltin hastalara bagkesen ¢imentolu
TDP(The Zimmer Gender Solutions NexGen High-Flex Knee) kullanildi. Tam zamanli turnike uygulanan yirmi
dort hastada (%50) ameliyata baslamadan turnike sisirildi ve operasyona turnike altinda baslandi. Kemik
kesiler tamamlandiktan sonra turnike indirildi ve kanama kontroll sonrasi tekrar sisirilerek ameliyata devam
edildi. Sinirli turnike uygulanan diger grupta ise kanama kontrolli ameliyata baslandi, turnike kemik kesiler
yapilip, sement uygulanmadan 6nce sisirildi. Hastalara ameliyat sonrasi epidural kataterden hasta kontrol
analjezi, non-steroid antiinflamatuar (NSAi) analjezik ve narkotik analjezik hastalarin viziiel agr skorlarina
ve klinigimizin analjezi protokoliine gore verildi ve kaydedildi. Dren uygulamasi ameliyat sonrasi ikinci giin
sonlandirildi ve saatlik dren takibi yapildi. Hastalara ameliyat sonrasi standart rehabilitasyon programina
uyumlari degerlendirildi. Anestezi sliresi ameliyat silresi ve turnike siireleri kaydedildi. Hastalarin ameliyat
sonrasi 1., 2. ve 3. glinlerde hemogram ve hematokrit degerleri, dren takipleri, kan replasman miktari ve
total kan kayiplari degerlendirildi.

BULGULAR: Sinirli ve tam zamanl turnike uygulanan gruplarda hemoglobin (2,2+1,1 vs 2,05+1 g/dl) ve
hematokrit (%7,1+%3,7 vs %6,61+%2,8) dislsleri benzerdi. Buna ragmen tam zamanl grupta ortalama kan
transflizyon miktari (1,7£0,8 vs 1+0,9) ve toplam hemoglobin kaybi (4,2+2,5 vs 3,1%1,2) daha yuksekti.
Tam zamanli grupta ortalama VAS'u (7,242 vs 6,6+2,1) daha yiiksek ve NSAI analjezik (8,1+1 vs 7+1,1) ve
narkotik analjezik (1,4+0,6 vs 1,1+1,1) kullanimi daha fazlaydi. Sinirli ve tam zamanli gruplarin operasyon
suresi (121,2+19,5 vs 125,2+18,2 dak) benzer iken sinirli grupta turnike stiresi (58,9+10,8 vs 112,2+17,8 dak)
daha kisaydi. Sinirli grupta tam zamanli grupa gére 1.saat (127458 vs 190+122 cc) ve 48. saat (519,7+270 vs
5504284 cc) dren takipleri daha azdi.

CIKARIMLAR: Total diz artroplasti ameliyatinda sinirli turnike uygulanmasinin operasyon siiresini etkilemeden

ve fazla kan kaybi yaratmadan givenli cerrahi sagladigini, ameliyat sonrasi ise hastalarin daha az agrili
oldugunu ve daha konforlu rehabilite oldugunu disiniyoruz.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

S-11
TOTAL DiZ ARTROPLASTIiSi SONRASI KONTROL EDILEMEYEN ENFEKSiYONDA NiHAi KARAR :
HASTA MI? BACAK MI?

Hasan Ceylan, Hiiseyin Oztiirk, Cem Yildirim, Dogan Atlihan
S.B. Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

AMAG: inatcl periprostetik eklem enfeksiyonu, total diz artroplastisi (TDA) sonrasi gériilebilen yikici
komplikasyonlardan biridir. Modern cerrahi ve medikal tedaviler bu enfeksiyonlarin timiini kontrol altina
alamamaktadir. Tedavi segcenekleri antibiyoterapi ile baskilama, 2 asamali antibiyotikli spacer ile revizyon,
yumusak doku transferleri, rezeksiyon artroplastisi veya artrodezdir. Kurtarici cerrahilere ragmen enfeksiyon
kontrol edilemediginde kesin ve son care diz tistii ampiitasyon (DUA) ‘dur. Tedaviye cevap vermeyen kronik
enfeksiyona bagh diz Gsti amputasyon insidansi degisik serilerde % 0.03 ile %0.18 arasinda bildirilmistir.
Sierra ve ark. larinin yaptigl ¢alismada 1970-2000 yillari arasinda primer TDA yapilan 18.443 hastanin
19’unda, tedavilere cevap vermeyen kronik enfeksiyon sebebiyle DUA yapilmis olup, amputasyona kadar
gecen ortalama sire 8.6 yil olarak belirtilmistir. Literatlirde primer TDA post operatif ilk 3 aylik donemde
agresif enfeksiyonlara bagh DUA sadece 3 olgu mevcuttur. Bu yazimizda primer TDA sonrasinda gelisen hizl
ilerleyen ve kontrol altina alinamayan enfeksiyon nedeniyle post operatif 3.ayda DUA uygulanan olgumuz
incelenecektir.

YONTEM: Dis merkezde gonartroz nedeniyle 3 ay 6nce TDA uygulanan 70 yasinda bayan hasta postoperatif
8.haftada sag dizinde agri, kizariklik, 1s1 artisi ve sislik sikayetleri ile opere oldugu merkeze basvurmus.
Hastaya 1 ay oral ampisillin sulbaktam tedavisi dnerilmis. 1 aylik oral antibiyotik tedavisine ragmen sikayetleri
gecmeyen hasta tarafimiza basvurdu.

BULGULAR: Fizik muayenede sag dizin anteriorunda, orta hatta yaklasik 12cmlik longitidunal eski insiyon
skari ve skar etrafinda kizariklik, 1si artisi mevcuttu. insizyon skarinin distalinde 2x3 cm fluktuasyon veren
kitle ele geliyordu. Sag dizin lateralinde ciltte 3 cm ¢apinda nekroz gorilmekteydi. Sag kruris posteriorunda
ve posterolateralinde kotl kokan akintili 3x3 cmlik agik yara ve fistlil agzi mevcuttu Periferik nabizlari zayif
alinlyordu. Sag ayak bilek ve ayak 1. Parmak dorsofleksiyonu yoktu. Hastanin laboratuvarunda glukoz 320
mg/dl, CRP 118.11 mg/dl, beyaz kiire : 7990, Hb 7.4 gr/dl, sedimantasyon 77 mm/saat idi. ilk seansta diz
protezi cikarildi antibiyotikli spacer yerlestirildi. Kruris posterior kompartmandan abse drenaji yapildi.
Postoperatif birinci glinde kruris posterioruna vakum yardiml kapama tedavisi baslandi. Postoperatif 5.
glinlinde tekrar debridman yapilmasina karar verildi ve agresif debridman uygulandi. Bes glin sonra hastada
septik sok bulgulari gorildi ve nekrozun posterior kompartmanda ilerlemesi tizerine Gglinct seansa alinarak
DUA yapildi.

CIKARIMLAR: TDA vyapilan diyabetik hastalarda komplikasyonlarin hizli ilerleyebilecegi, nekrotizan fasiit,
derin enfeksiyon, septik sok gibi hayati tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikabilecegi ve bunun sonunda o
ekstremitenin ¢ok erken donemde de kaybedilebilecegi unutulmamalidir. Cerrahin dikkatli ve yakin takibi,
erken miidahelesi sonucu hastanin hayati kurtarilabilir.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

5-12

TOTAL Diz ARTROPLASTISINDE TURNIKELi VE TURNIKESiZ YONTEMLERIN FLEKSIYON-

EKSTANSIYON KAS KUVVETLERi UZERINE ETKiSININ KARSILASTIRILMASI: PROSIPEKTIF
CALISMA

Omer AyikY, irfan Oztiirk!, Fevzi Birisik’, Ali Ersen?, Halil ibrahim Balci?, Tiirker Sahinkaya?,
Erdem Kasikcioglu?
1) Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi,Capa, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
2) Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi,Capa, Spor Hekimligi Anabilim Dali

AMAC: Calismamizda primer gonartrozlu hastalarda total diz protezi sirasinda turnike kullanilan hastalarin
diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvet ve enduranslarinin, turnike uygulanmayan hasta grubu ile isokinetik
olarak karsilastiriimasi amaglandi.

YONTEM: Primer gonartrozlu 32 kadin, 8 erkek toplam 40 hastaya (ortalama yas 64,54 dagilim 52-83),
tek tarafli total diz protezi yapildi. Hastalar turnike uygulanan hasta grubu (grupl: 21 hasta) ve turnike
uygulanmayan hastalar (grup2: 19 hasta) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin fonksiyonel degerlendirmeleri
preoperatif ve postoperatif KSS (Knee Society objective and fuction score ) ile ve agri diizeyindeki VAS ile
degerlendirildi. Hastalar ameliyat sonrasi ayni rehabilitasyon programina tabi tutuldu. Her iki gruptaki
hastalara Preoperatif 1 hafta dnce ve postoperatif 3. Ayda kas kuvvet élcimleri CYBEX HUMAC (CSMI-USA)
ile yapildi. Fleksiyon-ekstansiyon kas kuvveti (peak tork ) 6l¢timleri 60 derece/sn agisal hizda yapildi.

BULGULAR: Her iki gruptaki hastalarin yas, taraf, BMI gibi demografik verileri arasinda istatistiksel farklilik yok
idi( p>0.05) Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi ve postop 3. Aydaki ROM degerleri arasinda faklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi VAS skoru grub 1’de 7,03 grub2’de 7,3 iken ameliyat sonrasi
3. Ayda sirasiyla 2,05 ve 1,87 idi (p0,05) iken rehabilatasyon sonrasi 3. Ayda yapilan 6l¢iim degerleri ameliyat
oncesi ve 1 ay da yapilan 6l¢iim degerleri ile karsilastirildiginda anlamli ylikseldigi tespit edildi (p<0.005).

CIKARIMLAR: Protez uygulamalarinda temel amag agrinin giderilmesi ve eklem hareket acikliginin saglanmasi
iken bu sonuglar izerine hasta secimi, hasta i¢in uygun implant ve cerrahi teknik secimi etkindir. Son yillarda
artanilgiile diz protezi yapilan hastalarin kas gliclerindeki degisimin sonuglar tzerinde etkisi tartisilir duruma
gelmistir. Calismamizda turnike kullanilan hastalar ile turnike kullanilmayan hastalarin kas kuvvet degisimleri
kiyaslandiginda her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi géralda.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

s-13
PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTiS| UYGULANAN HASTALARDA MEDIAL BAG DENGESININ
DEGERLENDIRILMESI

Firat Dogrudz?, Ozal Ozcan? Selma Eroglu3, Umit Diindar?
1) S.B. Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2) Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
3) Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

AMAC: ileri varus deformiteli dizlerde tansiyometre kullanmadan yaptigimiz medial bag gevsetmesiyle elde
edilen bag dengesinin, fonksiyonel ve biyomekanik sonuglarinin yiirlime analizi esliginde degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 14 kadin, 8 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin ve kontrol grubunun yiiriime 6zellikleri
ve kinematik verileri 3 boyutlu hareket analiz sistemi Codamotion CX1 (Charnwood Dynamics®,UK) ile elde
edildi. Her hastanin alt ekstremite telemetrik grafileri ve opere edilecek dizlerinin valgus stress grafileri;
operasyondan 1 glin 6nce ve operasyondan 1,5 ay sonra ¢ekildi. Es zamanl olarak HSS skorlari dolduruldu.
Yine ayni zamanlarda hastalarin yliriime analizleri yapildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.
Hastalar; alt ekstremite telemetrik grafilerine goére ileri-hafif varus, stress grafilerine goére ise siki-rahat
dizler olarak gruplara ayrildi. Gruplar arasi farkhliklar arastirildi. Calismamizda 6ncelikle ylirime analizinden
elde edilen kinematik ve temporospatial veriler, hem preop ve postop olarak kendi icinde ,hem de kontrol
grubuyla karsilastirildi. Radyografik dizilim verileri, valgus stress grafisi verileri ve HSS skorlari ayri ayri
girilerek ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerler karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ameliyat sonrasinda HSS skorlari, koronal plan, aksiyel plan ve salinim fazi ayak bilegi
dizilimindeki diizelmeler belirgindi. Sagittal plan ve basma fazi ayak bilegi dizilim verilerindeki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamsizdi. (p>0,05) Diz protezi yapilan hastalarin, ylriime analizi verileri kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, postop sonuglarin sagittal plan verileri disinda kontrol grubu ortalamalarini yakaladigi
gorildu. Yirime analizinden elde edilen temporospatial parametrelerin hemen hepsinde postop iyilesme
gorildu. Ancak en belirgin degisimler stance ylzdesi, ¢ift destek fazi ve tek destek fazinda gozlendi. Stance
ylzdesiyle ¢ift destek fazi stiresinin azalmasi ve tek destek fazi sliresinin artmasi, heniiz ameliyat sonrasi 6
haftalik bir periyotta olsa dahi hastalarin ylirime parametrelerinde ameliyat 6ncesine gore normallesme
oldugunu gosterdi.

CIKARIMLAR: Total diz artroplastisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi grafi verileri, HSS skorlari ve yliriime

analizi verilerinin erken donem sonuglari, tansiyometre kullanmadan da iyi bir yumusak doku dengesi elde
edilebilecegini gdstermektedir.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

s-14
UNIKONDILER Diz PROTEZINDE POSTOPERATIF DiZiLiMiN Diz FONKSIYONLARI VE HASTA
MEMNUNIYETi UZERINE ETKILERi

Ahmet Can Erdem?, Fatih Yildiz2, Gékger Uzer?, Fatih Kiiglikdurmaz?, ibrahim Tuncay?
1) Sinop Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji
2) Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji
3) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortapedi Ve Travmatoloji

AMAC: Anteromedial osteoartrit tedavisinde unikondiler diz artroplastisi (UDA) uyguladigimiz hastalarin,
ameliyat sonrasi ekstremite dizilimlerinin diz fonksiyonlari ve hasta memnuniyeti Uzerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir

YONTEM: 2011-2014 yillari arasinda UDA uyguladigimiz 55 hastanin (49 kadin, 6 erkek; ortalama yas 63) 61
dizi retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 18,3 (9 —43) aydi. Hastalar, ortoréntgenografide
olclilen mekanik aksin diz ile iliskisine gore (¢ gruba ayrilmistir: Grup I: zone 1’den gecenler; Grup Il:zone
2’den gegenler; Grup lll: zone C'den gegenler. Klinik ve fonksiyonel degerlendirilmeler ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi 9. ayda yapilan Diz Cemiyeti Skorlamasi (KSS), WOMALC ve VAS skorlarina gore yapilmistir.

BULGULAR: Her i¢ grubun yas dagilimi ve VKi(Viicut kitle indeks) birbirine benzer bulunmustur. Grup |, Il ve
III’de KSS sirasiyla 80, 90 ve 92,5(p

CIKARIMLAR: Anteromedial osteoartrit tedavisinde, UDA yiksek klinik basariya sahiptir. Ameliyat sonrasi
mekanik aksin diz ekleminin ortasindan (Zone C) ya da hafif medialinden(Zone 2) gectigi hastalarda hem diz
fonksiyonu hem de hasta memnuniyeti agisindan daha iyi sonuglar elde edilmistir.
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9. ULUSAL ARTROPLASTI KONGRESI
P-1
PREOPERATIF SIRT AGRISI VE TOTAL DiZ ARTROPLASTISi iCIN UYGULANAN SANTRAL
NOROAKSIYEL ANASTEZi SONRASI POSTOPERATIF NOROLOJIK DEFISIT

Bahattin Tuncali, Hakan Boya?, Stkri Arag?
1) Baskent Uniiversitesi, Ziibeyda Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Anastezi ve Reanimasyon
2) Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Hastanesi, Bostanli, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani
3) Baskent Universitesi, Ziibeyda Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAC: Total diz protezi (TDP) uygulamasi 6ncesi sirt agrisi sikayetinin énemli olabileceginin vurgulanmasi
amaglandi.

YONTEM: 63 yasinda hipertansiyon ve tip 2 seker hastaligi olan kadin hastaya her iki dizinde ileri evre go-
nartroz tanisi ile TDP uygulamasi planlandi. Hasta 1 ay once sirt agrisi sikayeti ile ortopedi polikliniginde
gorilmus; norolojik muayene ve lomber manyetik rezonans goriintileme (MRG) normal olarak izlenmis.
Preoperatif donemde de sirt agrisi sikayeti mevcuttu. Kombine spinal epidural anestezi (KSEA) uygulamasi
ile sag TDP uygulamasi yapildi. Postoperatif 6. haftada her iki bacakta zayiflik ve ylirime zorlugu sikayeti ile
basvurdu. Her iki alt ekstremitede kas gruplarinda kas glicii 3/5 olarak izlendi, duyu kaybi yoktu, anal sfinkter
kontrolii normaldi. 3 glin sonra semptomlar progresyon gosterdi; bacaklardaki kas gruplarinda kas giicti 1/5
olarak izlendi, Griner inkontinans olustu ve anal sfinkter kontrolii kayboldu. Olasi sebeplerin sirasi ile deger-
lendirilmesi sonrasinda tim omurga MRG tetkiki yapildi, omurilige basi yapan T7-8 seviyesinde spinal kitle
tespit edildi. Beyin cerrahisi tarafindan kitle eksizyonu yapildi. Postoperatif 4. giinde motor ve duyu defisiti
tamamen dizeldi. Patolojik inceleme sonucu kitlenin menenjioma oldugu tespit edildi. postoperatif 6. ayda
yapilan MRG kontrollinde niiks bulgusu izlenmedi ve KSEA ile sol total diz protezi uygulamasi yapildi.
BULGULAR: Sol diz protezi uygulamasi sonrasi herhangi bir komplikasyon izlenmedi

CIKARIMLAR: TDP uygulamasi 6ncesi yapilan degerlendirmede; * Hastanin sirt agrisi sikayeti dikkatle deger-
lendirilmeli, gegistiriimemeli, * Noéroaksiyal blokaj planlanan TDP olgularinda sirt agrisi varliginda spinal kitle
varligi akilda tutulmah,* Bu gibi olgularda degerlendirme i¢in tim omurga MRG tetkiki yarali olabilir, * Spinal
timor oykusi olanlarda mutlak preoperatif donemde MRG kontroli ile niiks degerlendirilmelidir
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

P-2
TOTAL DiZ PROTEZI UYGULAMASI SONRASI PROKSIMAL TiBIOFIBULER EKLEM KAYNAKLI
AGRI HASTA MEMNUNIYETINI ETKILER MI? (Primer osteoartrit ve genu varum izlenen
dizlerde)

Andag Akbas', Hakan Boya?, Ozal Ozcan?, Gékhan Maralcan*
1) Ozel Sevgi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani
2) Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Hastanesi, Bostanli, Ortopedi ve Travmatoloji Depatmani
3) Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani
4) Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAC: Bu kesitsel prospektif ¢calismanin amaci total diz protezi (TDP) uygulanmis olan primer osteoartrit
etiyolojisine ve genu varum deformitesine sahip olan dizlerde proksimal tibiofibular eklemi (PTFE) klinik
olarak degerlendirmektir.

YONTEM: Kellgren-Lawrence evre 3-4 gonartroz, genu varum deformitesi ile TDP uygulanan hastalar ¢alisma
grubuna dahil edildi. Primer osteoartrit etiyolojisi, genu varum deformitesi, stabil diz, patellofemoral agri
olmamasi, retinakulum hassasiyeti olmamasi, fleksiyon kontraktlirii olmamasi, en az 1 yil takip siresi
calismaya dahil edilme kriterleriydi. 54 hasta [5 erkek, 49 kadin; ortalama yas 62,7 (46-81 yas)] calisma
grubunu olusturdu. 30 hastada (%55,6) her iki diz ayni seansta ameliyat edildi. Hastalarin 44 (%52,4) sag dizi
ve 40 (%47,6) sol dizi etkilenmisti. Ortalama takip stresi 21.6 aydi (12-49 ay). PTFE klinik muayene bulgulari
ve PTFE tipi, hamstring gerginligi, lateral eklem araligi (LEA) hassasiyeti ile olan iliskileri ?2 testi kullanilarak
arastirild.

BULGULAR: 6 dizde (%7,1) PTFE hassasiyeti, 4 dizde (%4,8) hamstring gerginligi, 6 dizde (%7,1) LEA hassasiyeti
tespit edildi. 6 dizde (%7,1) horizontal PTFE tipi, 78 dizde (%92,9) oblik PTFE tipi tespit edildi. PTFE hassasiyeti
oblik eklem tipi olan dizlerde (?2 test, p=.000), LEA hassasiyeti olan dizlerde (?2 test, p=.000), hamstring
gerginligi olan dizlerde tespit edildi.

CIKARIMLAR: PTFE varus deformitesi ve primer osteoartrit tanisi olan dizlerdeki TDP uygulamasi sonrasi
lateral diz agrisinin muayyen kaynagi degildir.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

P-3
TiBIAL KOMPONENTIN iC ROTASYONUNA BAGLI OLARAK TOTAL DiZ PROTEZi SONRASI
CIKIK: OLGU SUNUMU

Ozal Ozcan!, Firat Dogrudz?
1) Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji
2) S.B. Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji

AMAC: Tibial komponentin i¢ rotasyonda uygulanmasi sonucu meydana gelen diz ¢ikigl olgusu lizerinden
tibial komponentin rotasyonunun énemini vurgulamak ve diz protezi sonrasi ¢ikik nedenlerini incelemek.

YONTEM: 83 yasinda erkek hasta 10 yil 6nce kapali kama yiiksek tibial osteotomi ameliyati gecirmis.daha
sonra gonartroz tanisi ile hastaya dis merkezde total diz protezi (tdp) uygulanmis.ameliyat sonrasi 1. ayda
agri ve ylriyememe sikayeti ile ayni merkezde revizyon ameliyati uygulanmis.hasta postop 2. ayda tekrar
ayni sikayetlerle klinigimize basvurdu. fizik muayenesinde dizde deformite,isi artisi ve peroneal sinir arazina
bagh disiik ayak vardi.radyolojik incelemesinde diz ¢ikigi ve tibia proksimalinde lateral taraftan uygulanmis
kamali plak mevcuttu(fig.1)

BULGULAR: Hastaya kapali reduksiyonu takiben uzun bacak atel uygulandi. laboratuar bulgularinda sedim ve
crp yiksek oldugu icin yapilan diz ponksiyonunda staf aereus tiremesi tizerine 2 basamakli revizyon ameliyat
uygulandi.1. basamak ameliyat sirasinda implantlar ¢ikartilirken tibial insertiin 90 derece rotasyonda oldugu,
lateraldeki plagin kamasi nedeni ile tibial komponentin 30 derece kadar i¢ rotasyonda yerlestirilmis oldugu
tespit edildi(fig.2).postop 1. yilinda hasta herhangi bir enfeksiyon bulgusu olmadan kisa ayak bacak orteziile
sorunsuz ginlik hayatini devam ettirmektedir(fig.3).

CIKARIMLAR: Daha o6nce kapali kama ylksek tibial osteotomi yapilan hastalarda, patellar tendon
sorunlari,tibial komponentin rotasyonunun ayarlanmasi zorlugu, komponentin yerlestiriime problemleri
zaten tdp uygulamasini zorlastirmaktadir.bu vakada plagin ¢ikariimadan tibial komponentin uygulanmasi,ic
rotasyona neden olmus,buda diz ¢ikigl ve buna bagl olarak peroneal sinir hasariyla ardindan gelen protez
enfeksiyonu nedeni olmustur.tdp yapilacak hastalarda preopradyolojik inceleme ve planlamanin ne kadar
onemli oldugunu bir kez daha bu vaka vasitasiyla vurgulamak istiyoruz.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

P-4
DiZ ARTROPLASTISINDE iINTRAOPERATIF KARSILASILABILEN PATOLOJi: OKRONOZiS

Lercan Aslan, Fahri Erdogan, Gokhan Kaynak, Yavuz Selim Karatekin
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilimdali

AMAC: Okronozis, alkaptonire hastaliginin bag dokusundaki prezentasyonudur. Homogentisik asit oksidaz
enzim eksikligine bagl olusan ara Uriinin dokularda birikmesi sonucunda, bag dokusunda zayiflik, kirilganhk
ve siyah-mavi renk degisimi gorilir. Kartilajda birikmesine sekonder hasara yol agar ve osteofit olusumuna
izin vermeyen hizli bir artrit tablosu meydana getirir (1). Diz ekleminde; kikirdak dokusunda, sinovyumda ve
meniskislerde birikimine bagl intraoperatif kahverengi-siyah renkte enflame dokular géralir. Artroz tablosu
4. dekatta etkisini géstermeye baslar (2). Bu vaka sunumumuzda; hastanemizde romatolojik bir patoloji
acisindan arastirilmis ancak bir sonuca baglanamamis olan bir hastanin, bilateral gonartrozu icin planlanmis
sementli total diz artroplastisi operasyonu sirasinda okronozis tanisi almasi bildirilmistir.

YONTEM: 50 yasinda erkek hasta, her iki dizinde yaklasik 10 yildir devam eden agri ve son 2 yildir artan hareket
kisithhigr sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastanin yapilan direkt grafi incelemelerinde trikompartmantal
gonartroz tespit edildi. ( Resim 1) Yapilan fizik muayenede her iki dizde patellofemoral agri 6n planda olmak
lizere her lic kompartmanda da agrilari mevcut olup instabilite ve eflizyon bulgusu saptanmadi. Sag diz
eklem hareket acikligi fleksiyon: 90°, ekstansiyon 30° kisitl, sol diz eklem hareket acgikhg fleksiyon 80°,
ekstansiyon 60° kisitli olarak gorulda.

BULGULAR: Her iki dize medial parapatellar insizyon uygulandi. Operasyon sirasinda derin fasya, sinoviyal
dokular ve meniskiis gibi yumusak dokularin yaygin olarak siyahlasmis oldugu ve normal elastikiyette
olmadiklari, debridman sirasinda ise mevcut yumusak dokularin sert ve frajil yapida olduklari gozlendi. (
Resim 2 ) Hastanin subkondral kemik dokusunun patolojiden etkilenmedigi gorildi. Patella ekartasyonu
sirasinda patellar tendon tibiaya yapisma yerinden %10 oraninda ayrildigi gorildi ve primer tamir uygulandi.
Hastanin tendon ve ligamanlarinin frajil olmasi nedeniyle ekstansiyon kisitliligina yénelik sadece posterior
kapsil gevsetmesi yapildi. ( Resim 3 ) Hastanin postoperatif yapilan takiplerinde idrar torbasinda bekleyen
idrarin siyahlastigi goriildii. idrarda homogentisik asit tespit edilmesi {izerine, metabolizma hastaliklari
tarafindan alkaptonire tanisi kondu.

CIKARIMLAR: Literatlirde artroplasti uygulamalarinda sementli ve sementsiz uygulama agisindan kesinlik
mevcut degildir. Aydogdu ve ark., sementsiz bilateral diz protezini, periartikiiler kemik kalitesini iyi
olarak degerlendirmeleri Uzerine tercih etmislerdir.(2) Spencer ve ark., 3 okronotik vakada 11 artroplasti
gergeklestirmis, alinan 6rneklerin higbirinde histolojik osteopeni veya osteoporoz saptanmamistir.(3) Bu
vaka bildirimizde; preoperatif tani konulamamis alkoptoniireli bir hastada, operasyon sirasinda patellar
tendon ve eklem stabilizatorlerinin de etkilendigi ve yumusak doku gevsetmesi yapilirken daha dikkatli
olmak gerektigi kanisindayiz.

-24 -



9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

P-5
iIMMUNSUPRESE HASTALARDA PERIPROSTETIK SALMONELLA ENFEKSIYONU:2 VAKA
SUNUMU

Mehmet Ekinci?, Serkan Bayram?, Mechmet Chodza?, Turgut Akgul®, Gokhan Polat?,
Onder Yazicioglu*
1) istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi (Capa), Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
2) Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
3) Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
4) Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMACGC: Total kalga artroplastisi, koksartroz tedavisinde altin standart olarak uygulanmaktadir.Total kalga
artroplastisi sonrasi periprostetik enfeksiyon gelisme orani %1-2 olarak bildiriimektedir Siklikla izole edilen
etken gram + koklar iken nadir olarak gram (-) bakteriler etken olarak bildirilmektedir. Kalga artroplastisi
sonrasi nadir izole edilen salmonella periprostetik enfeksiyonu bulunan iki vakamizi sunmayi amagladik. .

YONTEM: VAKA 1 6 yil 6nce,steroid kullanimina bagl gelisen femur basi avaskiiler nekrozuna sekonder
koksartroz nedeniyle klinigimizde R kalga TEP yapilan 59 yasinda bayan hasta sag uylukta sislik ve siddetli
agr ifadesi ile tarafimiza basvurdu.Hastamiz Pemfigus Vulgaris tanisiyla Azathiopurine ve Prednisolon
kullanmaktaydi. Yapilan tetkiklerinde sed:99 crp:101 wbc:12100 notrofil:10400( %86,4) saptandi. Cekilen MR
da sag uylukta abse saptandi ve abse perkutan bosaltildi. Hastada alinan kiiltiirde Salmonella typhimirium
Gremesi olmasi lzerine Cipro 400mg 2*1 iv baslandi. Cekilen kalga BT’sinde femur lateralindeki litik bir
sahadan proteze ulastiginin goriilmesi Gizerine 2 asamali revizyon karari alindi.1. asamada perop debridman
yapilarak komponentler gikarilarak antibiyotiklli spacer yerlestirildi. VAKA 2 64 yas erkek hastaya ; vaskdilitik
noropati nedeniyle steroid ve azathiopurin kullanimi sonrasi gelisen bilateral femur basi avaskiler nekrozu
nedeniyle bilataeral kalca TEP,sol periprostetik kalga enfeksiyonu tanisiyla 3 kez debridman yapilmasinin
ardindan 2 asamali revizyon cerrahisi uygulanmis.2. asama revizyon ameliyatindan 3 ay sonra ayni kalga
ekleminden akinti baglamasi Gizerine klinigimize basvurdu. Bagvuru esnasinda CRP:59 mg/L,WBC:8800(%63.9
Notrofil) SED: 101 mm/saat idi. Hastaya yeniden periprostetik kalca enfeksiyonu tanisiyla 2 asamali revizyon
cerrahisi planlandi. ilk asamada protez komponentleri gikarilarak debridman ve antibiyotikli spacer
uygulamasi yapildi.Perop alinan derin doku drneklerinin kiiltriinde Sus C grubu Salmonella Giremesi Gzerine
hastaya Siprofloksasin 400 Mg i.v. tedavisi baslandi.Poliklinik takiplerinde ek patoloji gelismeyen hastanin 5
ay sonrasinda 2. Asama revizyon ameliyati gerceklestirildi.

BULGULAR: immun suprese hastalarda olusabilecek periprostetik eklem enfeksiyonlar subklinik seyretmekte
ve sik karsilasiilmayan mikroorganizmalar bu enfeksiyonlara etken olabilmektedir. Vakalarimizin ortak noktasi
ise 2 hastamizin da Prednisolon ve Azathiopurine kullanimi sonrasi Periprostetik enfeksiyon gelismesi ve
etken olarak Salmonella suslarinin tretilmesidir.

CIKARIMLAR: Buimmunsupresif hastalarda enfeksiyonlar subklinik olarak uzun siire seyretmekte ve standart

tedavilere hizli cevap vermektedir. Dolayisiyla immun siiprese hastalarda protez enfeksiyonlarinda , nadir
gorilen mikroorganizmalarin etken olabilecegi unutulmamalidir.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

P-6
HiBRID TIiPTE (EL YAPIMI + HAZIR YAPIM)YENI BiR TOTAL FEMORAL PROSTALAK

Suikrii Arac?, Hakan Boya?
1) izmir Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani

2) Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Hastanesi, Bostanli, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani
AMAC: Melez-tipte (el yapimi + fabrikasyon) total femoral PROSTALAK yapim teknigini tanimlanmasi

YONTEM: Revizyon total kalga protezi (TKP) uygulamalari sonrasinda izlenen periprostatik eklem enfeksiyonu
(PPE) tedavisi mevcut kemik kalitesinin zayif olmasi ve belirgin kemik kaybi nedeniyle oldukg¢a zordur.
Enfekte olgularda uzun revizyon stemin diz eklemine migrasyonu tedaviyi daha karmasik hale getirir. Bu
tip olgularda total femur replasmani tek tedavi secenegidir ve replasman dncesinde enfeksiyonun mutlak
eradikasyonu gerekir. Kronik olgulardaki 2-asamali rekonstriiksiyon icin tim femurun yerine gececek
PROSTALAK kullanilmasi gerekir. Biz burada revizyon TKA sonrasinda izlenen PPE tedavisinde femoral
komponent ile beraber tim femoral kemigin gikartilmasi gereken olgularda kullanilabilecek melez-tipte (el
yapimi + fabrikasyon) total femoral PROSTALAK yapim teknigini tanimladik.

BULGULAR: Uygulama siiresince femoral uzunluk korundu, asetabulumla uyumlu eklemlesme saglandi, tibia
proksimali ile eklemlesecek anatomik distal femoral eklem yiizi olusturuldu.

CIKARIMLAR: Tanimlanan bu melez-tip PROSTALAK'in her iki ucu (Fabrikasyon kisimlari) anatomik eklem
ylzeyine sahiptir. Bu nedenle proksimalde asetabulum ile daha stabil eklemlesme olusturabilir. Alt
uctaki anatomik eklem ylizeyi fabrikasyon tibia Ust ug icin kullanilan fabrikasyon PROSTALAK ile uyumlu
eklemlesmeyi mumkdin kilar. Tedavi stiresince orijinal femoral uzunluk restore edilir.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

P-8
KISA FEMORAL STEMLI KALCA PROTEZI: 3 YILLIK DENEYiMiMiZ

Fatih Barca, Mutlu Akdogan, Yalim Ates
S.B. Ankara Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi Klinigi

AMAC: Total kalga artroplastisinde kisa femoral stem kullanimi son dénemde siklikla tartisilan bir konudur.
Mevcut pek ¢ok calisma kisa femoral stem kullaniminin standart steme goére hem tutunma hem de klinik
sonuglar agisindan bir dezavantaji olmadigini, cerrahi siiresinin kisa olmasi ve kemik rezervinin korunmasi
noktasinda ise daha avantajli oldugunu bildirmistir. Kisa femoral stem 6zellikle geng ve kemik kalitesi iyi
hastalarda 6nerilmekle birlikte, uygun hasta segimi ve sonuglari hakkinda ortak bir fikir olusmasina yetecek
sayida g¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizda klinigimizde uygulanan kisa femoral stemli total kalga
protezinin kisa donem klinik ve radyolojik sonuglarini inceledik.

YONTEM: Calismamizda Ocak 2013 — Aralik 2015 arasinda klinigimizde 34 hastaya uyguladigimiz toplam
37 Mathys Optimys total kalga protezinin fonksiyonel sonuglarini Harris Kalga Skorlamasi kullanilarak
prospektif olarak degerlendirdik. Uyguladigimiz 8 protezde RM Pressfit asetabular cup kullandik. Bununla
beraber hastalarin ameliyat sonrasi femoral offsetlerini ameliyat dncesiyle ve diger kalgalariyla kiyasladik.
Takip radyografilerinde gevseme bulgulari bulunup bulunmadigini inceledik.

BULGULAR: Toplam 34 hastadan takip sureleri 6 ayi asan 29’unda Harris Kalga Skorlar’’nda (bilateral
uygulananlarda yalnizca ilk ameliyat sonrasinda sorgulandi) ameliyat oncesi ortalama 45,4’den ameliyat
sonrasi 6. ayda 84,7’ye bir artis izlendi. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi femoral offset mesafeleri
karsilastirildiginda, ameliyat 6éncesine gore ortalama 7,9 mm’lik bir artis 6l¢lldi. Yaptigimiz ilk 6 protezde
bu fark ortalama olarak 4,3 mm olarak belirlenmisken daha sonraki protezlerde ortalama 9,2 mm’e kadar
yukselmis olarak goruldi. Karsi kalgasina artroplasti uygulanmis olan 8 hastada her iki kalga femoral offsetleri
arasindaki fark ortalama 6,2 mm olarak belirlendi. Hicbir hastanin takibinde radyolojik olarak gevseme
bulgusu ya da luksasyon gozlenmedi. 2 hastamizda uygulama sirasinda, 1 hastamizda ise sonrasinda
periprostetik kirik izlendi.

CIKARIMLAR: Kisa femoral stemli total kal¢a protezi standart stemin yaninda umut vaat eden bir alternatif

olarak gorlinmektedir. Cerrahi deneyim arttikga radyolojik sonuglar daha iyi olarak gérilmustir. Uzun donem
sonuglar ve uygun hasta secimi konusunda daha genis 6rneklem gerekmektedir.
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9. ULUSAL ARTROPLASTi KONGRESi

P-9
SEMENTSIZ KISA FEMORAL STEM TKA ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

Mahmut Ugurlu?, Durmus Ali O¢giider?, Mehmet Atif Erol Aksekilil, Okan Ates?, Selcuk Korkmazer?
1) Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
2) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
3) S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AMAG: Primer TKA ameliyatiortopedik cerrahide en yiiz giildiiriicli ve hasta memnuniyetinin en yiiksek oldugu
ameliyattir.Glinlimizde daha geng ve aktif hastalara da uygulanmasinin artmasi,insan dmriiniin uzamasi
sonug olarak revizyon ameliyatlerinin da artmasina neden olmustur.Hem artan primer TKA ameliyatlari
hemde artan revizyon cerrahileri kemik stogunu koruyucu ve daha az invaziv olan kisa femoral stemlerin
gelistirimesi fikrini dogurmustur.Bu calismadaki amacimiz son donemlerde gittikce popller hale gelen kisa
femoral stem Optimys(Mathys) ve Aida(implant Cast) nin kisa donem klinik sonuglari,komplikasyonlari ve
radyolojik sonuglaridir.

YONTEM: Calismaya dahil edilmis 79 hastaya posterolateral yaklasimla TKA yapildi ve kismi ya da tam yiikle
postoperatif 1. gininde mobilize oldular.79 hasta (45 kadin 34 erkek),82 implant en az 3 aylik takipleri
olan (en uzun 24 ay) vakalar calismaya dahil edildi.Hastalar preop ve postop klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi.Hastalarin hepsi tek klinikte opere edilmistir.Hastalarda standart ve lateral offset stemler
kullanilmistir.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 59(min 35 max 80).En az 6 aylk takibi olan hastalarda uygulanan Harris
kalca skorlamasi preoperatif 41.4 postoperatif 95.8 olarak hesaplandi.Ortalama hastanede yatis siiresi 4.8
glin olarak belirlendi.6 hasta daha 6nce diger kalcalarindan klasik konvansiyonel femoral stemli artroplasti
operasyonu gecirmisti.Metafizyel tutulumlu kisa femoral stem uyguladigimiz kalgalarinda diger taraf
kalgcalarinin Harris skorlamasinda anlamh fark goriilmedi.Farkli zamanlarda bilateral olarak kisa femoral
stemli TKA uygulanmis 3 hasta oldu.Bunlardan biri ikinci kalga ameliyatindan sonra ek hastaliklarina bagh
olarak (DM,KOAH,Sepsis) l¢licli ayinda

CIKARIMLAR: Yeni tasarim kisa femoral stem kalca protezleri kisa dénemde klinik ve radyolojik olarak glivenilir
sonuglar gostermistir.Daha az invaziv olusu ve daha fazla kemik stogunu koruyabilmesi revizyon cerrahisiigin
avantaj olarak one ¢ikmaktadir.Uzun donem sonuglari elde edildikge ayni giivenilirligin uzun dénemde de
olacagina inanmakta ve takipler sonunda uzun dénem sonuglarinin da giivenilir cikmasi halinde primer TKA
de kisa femoral stemlerin rutin hale gelecegini dislinmekteyiz.
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FEMORAL STEM REViZYON ARTROPLASTiSi ONCESi VE SONRASI REHABILITASYON
SONUGLARI : CROWE TiP 4 GELiSIMSEL KALCA DISPLAZILi BiR OLGU SUNUMU

Aysenur Karaman®, Asude Arik?, Esra Ates Numanoglu*, Zafer Erden’, Filiz Can’, Bulent Erdemli?
1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall

AMAC: Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD), bireylerde geng eriskin donemde dejeneratif artrite yol agmaktadir.
GKD'li bireylerde belirgin agri ve fonksiyon kaybina yol acan son evre dejeneratif artrit durumunda, standart
bir uygulama olarak total kalga artroplastisi (TKA) uygulanmaktadir. Bu bireylerdeki displazi tipi, bireyin
gegirecegi cerrahileri ve cerrahi sonrasi karsilasilacak sorunlari belirlemektedir. ileri tip displazilerde, revizyon
cerrahileri ve kas-iskelet sistemi bozukluklari artmaktadir.

YONTEM: Crowe Tip 4 GKD tanisi ile 15 ay &nce sol kalgasina TKA uygulanan ve daha sonra revizyon cerrahisi
planlanan 48 yasindaki kadin hasta olgu sunumu olarak ¢alismaya alinmistir. Sol tarafinda 2 cm ekstremite
kisahigi bulunan hasta revizyon cerrahisi dncesi, ag?ri, kas zayifligi ve yliriime problemi nedeniyle 3 ay boyunca
haftada 3 seans fizyoterapi-rehabilitasyon programina alinmis?tir. Ameliyat dncesi fizyoterapi programinda,
hotpack uygulamasi, kalga ve uyluk kaslarina manuel terapi teknikleri, 6zellikle zayif olan G. Medius ve
Quadriceps kaslarina EMG-biofeedback uygulamasi ile elektrik stimulasyonu ve proprioseptif n6romuskiler
egitim, postlr egzersizleri, Core stabilizasyon egzersizleri, yiriime ve denge eg?itimi yer almis?tir. 3 ayhk
preoperatif rehabilitasyon programi tamamlandiktan sonra, femoral stem revizyon cerrahisi yapiimistir.
Ameliyat sonrasi kisalig1 0.5 cm artan hastaya, postoperatif erken donemden itibaren 3 ay siire ile fizyoterapi-
rehabilitasyon programi uygulanmis ve koltuk degnekleri ile ambulasyon 6gretilmistir. Postoperatif 2. aydan
itibaren de haftada 2 seans olmak lzere ileri diizey egzersiz programina alinmistir. Preoperatif rehabilitasyon
programi éncesinde (PreRO), revizyon preoperatif rehabilitasyon programi sonrasinda (PreRS) ve postoperatif
rehabilitasyon programi sonrasi (PostRS) 3. ayda, hastanin aktivite ag?risi (Gorsel Analog Skalasi), normal
eklem hareketleri (gonyometrik 6l¢lim), kalga ekleminin fonksiyonel dizeyi(Harris Skoru), G. Medius ve
Qudriceps kaslarinin kas aktivasyon diizeyleri (ylizeyel EMG ) , kinezyofobisi (Tampa 0lceg?i), psikolojik
durumu (Beck depresyon 6lceg?i), deg?erlendirilmis?tir.

BULGULAR: Revizyon cerrahisi 6ncesi uygulanan preoperatif rehabilitasyon programi ve sonrasinda
uygulanan postoperative rehabilitasyon programindan sonra, hastanin aktivite ag?risinda azalma
(PreRO:8cm, PreRS:6cm, PostRS:3cm), kalca fleksiyon hareketinde artis? (PreR0:90°, PreRS:90°, PostRS:
100° ), kas aktivasyon diizeylerinde belirgin artislar saptanmistir. Kas aktivasyon dizeyleri preoperatif
dénemden postoperatif rehabilitasyon doneminin sonuna kadar énemli bir ilerleme gostermis; G. Medius
kasi icin PreRO:52mA, PreRS: 160mA ve PostRS: 223maA olarak, Quadriceps Femoris kas! icin PreRO:129mA,
PreRS: 212mA, PostRS:241mA olarak kaydedilmistir. Ayrica preoperatif donemden postoperatif doneme
kinezyofobisinde azalma gériilmis (PreRO: 56 puan, PreRS:49 puan, PostRS:38 puan) ve psikolojik durumunda
(PreRO: 11 puan, PreRS:10 puan, PostRS: 5 puan) olumlu gelis?meler oldugu bulunmustur.

CIKARIMLAR: Hastamizda uygulanan preoperatif rehabilitasyon, postoperatif rehabilitasyon programinin
etkinligini artirmis, eski fonksiyonel dizeye donis silirecinin kalitesini artirip, sireci kisaltmistir. Bu
sonuglar,GKD’ li hastalarda gerek primer cerrahi 6ncesi, gerekse revizyon dncesi rehabilitasyonun énemini
gostermektedir.
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