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XVil. TURKiY.E'SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

DAVET

Degerli Meslektaslarim,

Turkiye Spor Yaralanmalari Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi (TUSYAD) olarak iki yilda bir yaptigimiz kongremizin on
yedincisini, 16-20 Eyliil 2025 tarihinde istanbul Wyndham Grand Levent Kongre Merkezinde gerceklestirecegiz.

Bilimsel ve sosyal icerik yoniinden oldukga zengin olarak hazirliklarina devam ettigimiz kongremize, sizleri davet etmekten
mutluluk duyuyoruz.

Bu kongremizde olimpiyat oyunlarinin mottosu olan ‘citius, altius, fortius” kelimelerine “sapientius” kelimesini de ekleyerek
diyoruz ki; “daha hizli, daha yiiksege, daha giiclii ve daha akilli” olmak icin gayret edecegiz.

Hizla gelisen saglik teknolojileri, surekli pozitif yonde dedisen saglik uygulamalari, tani ve tedavi yontemleri i1siginda ve
artan asistan hekim sayisi ve egitim gereksinimleri gercegiyle beraber; kongremizin bilimsel icerigini hazirliyoruz. Ozelikle
gelen talepler dogrultusunda gin icerisinde slrekli donecek olan workshoplar, konusunda yetkin yerli ve yabanci
konusmalarin sunumlarinin izlenecedi paneller, tartismali oturumlar ve ilk defa bu kongrede uygulanacak klinik konseptleri
karsilastirmali oturumlari kongremizin ana omurgasini olusturmaktadir.

Kongremizin temasina uygun sportif aktivite ve surpriz konuklarla sosyal yonden de olduk¢a doyurucu bir kongre
hazirlamaktayiz.

Sportif faaliyetler ve bunlarin devaminda olusabilecek yaralanmalarina yonelik butun diinyada saglik endustrisinde bas
donduricu bir hizda gelismeler olmakta ve giderek daha da hizlanmaktadir. Kongremizde endustri ile meslektaslarimizi
bulusturarak yeni teknolojilerden meslektaslarimizin haberdar olmasini, bilgi alisverisinde bulunmalarini ve bir nebze de
olsa bu hiza ayak uydurmalarini da saglamayr amagliyoruz.

En son gelismelerin oldugu sunumlarin yaninda, klasik bilgileri de konusunda yetkin kidemli isimlerden dinleme sansi da
bulacagimiz kongremizde hedeflerimizden bir tanesi de Ulkemizdeki spor yaralanmalarina ilgi duyan tum ortopedi ve
travmatoloji hekimlerine ulagsmak ve gerek konusmaci gerek katilimci olarak kongremizde yer almalarini saglamaktir.

Yine ayni sekilde bizimle paralel yurlyen fizik tedavi ve spor hekimligi branslarindan da alacagimiz destekle tim kongre
boyunca tanidan tedaviye ve rehabilitasyona varincaya kadar tum konulari en ince detayina kadar butunleyici bir sekilde
irdelemeyi planladik. Bu yuzden kongremiz sporla ilgili alanlarda galisan tum fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari,
fizyoterapistler ve spor hekimlerine de acik olacaktir.

Hem bilimsel hem de sosyal yonden zengin icerikli kongremizin ortopedi ve travmatoloji camiasina katkili olacagi
inancimizla ve sizlerle 16-20 Eyliil istanbul’da bulusmak dileklerimizle saglicakla kalin.

Saygi ve sevgilerimizle

Dr. Mahir Mahirogullar
17.TUSYAD Kongresi Basgkani

Dr.Yavuz Kocabey
TUSYAD Yonetim Kurulu Baskani
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XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISi (TUSYAD) KONGRESi

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

KURULLAR
XVII. Tiirkiye Spor Yaralanmalari Artroskopi ve Diz Cerrahisi (TUSYAD) Kongresi Diizenleme Kurulu

Kongre Onursal Bagkanlari
Mehmet Asik, John Nyland

TUSYAD Bagkani
Yavuz Kocabey

Kongre Bagkani
Mahir Mahirogullar

Kongre Sekreteri
Baris Yilmaz

Sekreterya
Celal Bozkurt
Haluk Cabuk

Selami Cakmak

Mehmet Halis Cerci
Osman Tugrul Eren
Erding Geng
Olcay Guler
Serhat Gurblz
Mahmut Enes Kayaalp

Taha Kizilkurt
Cem Yildirim

Mahmud Aydin

Emre Bilgin

Onur Gultekin

Tiirkiye Spor Yaralanmalari Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi Yonetim Kurulu
Baskan
Yavuz Kocabey

Onceki Bagkan
Emin Tagkiran

2.Baskan
Mahir Mahirogullar

Sekreter
Gokhan Polat

Sayman
Elcil Kaya Biger

Uyeler
Ertugrul Aksahin
Emin Bal
Nurzat Elmali
Ahmet Firat
Mehmet Hakan Ozsoy
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XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISi (TUSYAD) KONGRESi

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

TUSYAD 2025 KONGRESiI DUZENLEME KURULU
(Soyadi alfabetik siralanmigtir)

Umut Akgiin
Mehmet Akif Altay
Cem Coskun Avci
Nuri Aydin
Umit Selcuk Aykut
Gl Baltaci
Can Doruk Basa
Tahsin Beyzadeoglu
Kerem Bilsel
Murat Cakar
Derya Celik
Hakan Cigek
irem Diizgiin
Mehmet Erdil
Cemil Erturk
Alper Giltekin
Ahmet Gliney
Sukru Sarper Gursu
Gazi Huri
Okan Karaduman
Ozgiin Karakus
Alper Kaya
Baris Kocaoglu
Murat Korkmaz
Ozkan Kése
Gokhan Merig
Kerim Oner
Rasit Ozcafer
Guizelali Ozdemir
Zekeriya Oztemur
Ahmet Oztermeli
Ahmet Emre Paksoy
0Oguz Poyanli
Mehmet Salih Soylemez
Ahmet Yildirim
Erhan Yilmaz
Baran Yosmaoglu
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16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

TUSYAD 2025 KONGRESI BILIMSEL SEKRETARYASI

1987
|93NH;°\;‘
Iyyv

Adres: 1420 Sokak No.67 Kat 1 Kahramanlar/ izmir: +90 (232) 463 00 36
Tel : +90 (533) 600 71 44
E-Posta : tusyad@tusyad.org

TUSYAD 2025 KONGRESI ORGANIZASYON SEKRETARYASI

Z INVICTUS

TURIZM KONGRE ve ORGANIZASYON

Adres: 19 Mayis Mah. Halaskargazi Cad. Teyyareci Cemal Sk. No:3 D:1, 34360 Sisli / istanbul
Tel: +90 506 985 91 98 Faks: +90 212 230 78 58
E-Posta: tusyad2025@invictuscongress.org

AN

Adres: Cumhuriyet Cd. Camlica Sk. No: 4/1 34077 Goktiirk, Eytip / istanbul
Tel: +90 212 230 78 68
E-Posta: kongre@monterra.com.tr

Sayfa 7 / 202



-

e

g e, XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPi VE
QD oiz cerranisi (TusvaD) KONGRES
TS 16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent
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DAVETLI KONUSMACILAR
(Isim alfabetik siralanmigtir)

Alan Getgood Andras Tallay Bertrand Sonnery-Cottet Francesco Della Villa Horea Benea
Katar Macaristan Fransa italya Romanya

John Nyland Khalid Mahmud Shah Kristian Kley Marc Tey Pons Masood Umer
USA Pakistan ingiltere ispanya Pakistan

¢ i T
Oktau Russu Panagiotis Kouloumentas Ramon Cugat Robert Prill Robert Smigielski
Romanya Yunanistan ispanya Almanya Polonya

Spyridon Plessas Thomas Tischer Tomasz Piontek
Yunanistan Almanya Polonya
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BILIMSEL PROGRAM

17 EYLUL 2025, CARSAMBA

XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISi (TUSYAD) KONGRESi

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISi KONGRESI

Bilimsel Program

SAAT SALON 1: CITIUS SAAT SALON 2: ALTIUS SAAT SALON 3: FORTIUS
- DIZ GNU AG ON CAPRAZ BAG-1: GENEL ON GAPRAZ BAG AYAK BILEGI-1: TALUS OSTEOKONDRAL LEZYONLARININ
07:30-08:45 | PATELLOFEMORAL-1: DIZ ONU AGRISI . § Oturum Baskanlar: Baran Kémiir, Murat Cakar 07:30-08:45 [TEDAVISINDE GUNCEL COZUMLER
Oturum Baskanlari: Gmer Naci Ergin, Orhan Balta 07:30-08:45 Oturum Baskanlar: Tekin Kerem Ulkii, Bertan Cengiz
On capraz bag yaralanmast: Tani, klinik ve radyoloji
07:30-07:42 | Diz agnsi, klinik degerlendirme ve radyoloji 07:30-07:42 Hiiseyin Nevzat Topcu 07:30-07:42 Konservatif yontemler ve mikrokirik her zaman ilk tercihim olur
Erman Ogiimsogiitlii : : Emre Baca
Parsiyel yirtiklara yaklasim: Konservatif mi? Ameliyat mi? Nasil?
07:42-07:54 Diz énii agrisi ayiric tani 07:42-07:54 Burak Giinaydin 07:42-07:54 Her vakada OATS tercih edebilirim
Ali Osman Gigek : : Batuhan Bahadir
OCB rekonstriiksiyonu greft secenekleri ve tespit ydntemlerine
07:54-08:06 Diz 8nii agrisi konservatif tedavisi 07:54-08:06 lgenel bakis 07:54-08:06 AMIC ve hiicresiz gati implanti olmazsa olmaz tercihim
Sinan Yilmaz " h Izzet Bingo! Tahir Ogiit
08:06-08:18 | Patellar tendon di iden-riiptiire) 08:06-08:18 On capraz bag rekonstriiksiyonunda piif noktalari ve ipuglari 08:06-08:18 TOPIC genis lezyonlarda sorun mu ¢éziim mi?
Mahir Topaloglu N . M.Faruk Catma Ahmet Yildirm
08:18-08:30 Diz 6nii agnisinda rehabilitasyon 08:18-08:30 O he-top yo 6n capraz bag 08:18-08:30 Biyolojik ¢oziimler ve viskosuplementasyonun yeri
Eda Akbas . - Enejd Veizi Kaya Akan
08:30-08:45 Tartisma 08:30-08:45 ;)”Cl: :;I:lonstrukmyonu sonrasi kriter bazli spora déniis 08:30-08:45 Tartisma
08:45-10:00 | KIKIRDAK-1: KIKIRDAK LEZYONLARINA GENEL YAKLASIM
e || r st E E SR SN a Oturum Baskanlari: Selahattin Ozyiirek, Mehmet Akdemir
S T l‘(a‘nlan'HnIirPlnar Mehmet Emin Simsek § 08:45-10:00 KALCA-1: FEMOROASETABULAR SIKISMA SENDROMU
¥ ‘ o 5 Oturum Baskanlan: Mehmet Asik, Biilent Karshoglu 08:45-08:55 | Klinik ve radyolojik degerlendirme
ekl AT 5 Mehmet Arican
08:45-08:57 ‘Asle;;s:;z’s yirtik tipleri ve tedavi yaklagimlan 08:45-0857 | Kiinik ve radyolojik tan
Emre Atmaca 08:55-09:05 Mikrokirik ve ilave tedavileri
" v . o 5 e Ciineyd Giinay
08:57-09:09 gll!ie’:|s'l:'::t:;ng;fekonvanslyonel vealteratifyontemler 08:57-09:09 Pincer ve Subspine sikisma sendromu tedavisi
Y P Tacettin Ayanoglu 09:05-09:15 | Mozaikplasti; basanilar ve sinirlar
. y L Ozgiir Ahmet Atay
09:09-09:21 ﬁ)ﬁj;;zaﬂtl’:’r‘r:mskus yirtiklarina yaklasim 09:08-0921 | Cam lezyonu tedavisi
Metin Polat 09:15-09:25 Hiicreli ve hicresiz cati implant tedavilerinin bugtinii ve yarnini
. q " . Mahmud Aydin
09:21-09:33 gf:gelikus yerine alternatif doku arayisi calismalan: Gegmis ve 09:21-09:33 Kalga artroskopisi kapstil yBnetimi
o Safa Giirsoy 09:25-0035 | Kikirdak c smeyi artiric yo
Yusuf Onur Kizilay Al G¢giider
2200+ q e P an 09:33-09:45 Kalca artroskopisi komplikasyonlar
09:33-09:45 :nmeAr‘r(r;emskus tamiti sonrasi rehabllitasyon Haluk Cabuk 09:35-09:45 Kikirdak lezyonlari cerrahisi sonrasinda fizyoterapi
LD luygulamalari
09:45-10:00 | Tartisma 09:45:10:00' | Tartisma Candan Cetin
09:45-10:00 Tartisma
10:00-1020 | KAHVEMOLASI ¢
10:20-11:20 PATELLOFEMORA_L TARTISMA ON CAPRAZ BAG TARTISMA 10:20-11:20 AYAK BILEGI TARTISMA
Oturum Baskanlari: Egemen Turhan, Taha Kizilkurt 10:20-11:20 | Oturum Baskanlan: Ahmet Giiney, Onur Giiltekin & ‘ Oturum Baskanlan: Ahmet Turan Aydin, Akmet Yildirim
Patellafemoral instabilite olgu tartismasi Revizyon 6n ¢apraz bag olgu tartismasi Sporcularda ayak bilegi cevresi tendon problemleri tartismali
\vakalarda farkli bakis ailari
Tartismacilar: ilhan 6zkan, Hasan Hilmi Muratl, Hasan Tartismacilar: Yunus Giizel, Osman Mert Topkar, Okkes Bilal, N
IBombaci, Ender Sarioglu, B.Menderes Akdogan (Zekeriya Gztemur K:"";tu’i";‘g'i:’E x‘x;"é:?e’lga'l"dg;';g;""'," Aydogan, Ahmet
AGILIS TORENI
11:20-11:40 Prof. Dr. Mehmet Asik (Kongre Onursal Baskani)
: ° Prof. Dr. John Nyland (Kongre Onursal Baskani)
Prof. Dr. Yavuz Kocabey (TUSYAD Baskani)
Prof. Dr. Mahir Mahirogullar (Kongre Baskani)
11:40-12:00
Ridvan Gélciik - Biz Kimiz?
12:00-12:15
Ismail Kartal - Sporun Zirvesinde Sagligin Temelinde Ayni Takimdayiz..!
12:15-12:45
BIDEV (Basketbol igin Destek ve Egitim Vakfi) KONUKLARI : ASLA PES ETME...
e
12:45-13:30 | OGLE YEMEGI tlo
13:30-14:45 | MISAFIR KONUSMACILAR-1 13:30-14:45 SOZLU BILDIRI-1
Oturum Baskanlari: Mehmet Asik, Ahmet Emre Paksoy Oturum Baskanlar: Can Doruk Basa, Gagri Ors
13:30-13:50 | Medial meniscus: A surgical perspective on its anatomy 13:30-13:35 $5-25
Robert Smigielski 13:35-13:40 $5-38
13:40-13:45 $5-29
13:50-14:10 | Ramp lesion repair: when and how? 13:45-13:50 SS-10
Panagiotis Kouloumentas 13:50-13:55 $5-21
13:55-14:00 55-51
14:10-14:30 | Recent advances in meniscal surgery: Key updates for 2025 14:00-14:05 $5-03
Robert Smigielski 14:05-14:10 $S-05
14:10-14:15 55-02
14:30-14:45 | Tartisma
14:15-14:40 Tartisma

Sayfa 9 / 202




SALON 1: CITIUS

17 EYLUL 2025, CARSAMBA

SALON 2: ALTIUS

XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISi (TUSYAD) KONGRESi

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHIiSI KONGRESI

Bilimsel Program

SALON 3: FORTIUS

Serdar Demirci

14:45-16:00 | MiSAFIR KONUSMACILAR-2
Oturum Baskanlar: Ertugrul Aksahin, Baris Yilmaz @ 14:50-16:00 | SOZLU BILDIRI-2
Oturum Baskanlari: Emre Baca, Cagdas Pamuk
The anatomy of the ACL and its implications for surgical e X
14:45-15:05  |management ::zg_:;gg gg_gi
Robert Smigielski 15:00-1505 | $5-50
15:05-15:10 | 5537
15:05-15:25 | ACL reconstruction with suspensory cortical fixation using a 15:10-15:15 | 55-43
lquadrupled semitendinosus graft 15:15-15:220 | SS-60
Panagiotis Kouloumentas 15:20-15:25 55-66
15:25-1530 | 5567
15:25-15.45 | The impact of different ACL grafts on rehabilitation protocols EEHES || &3
John Nyland 15:35-16:00 | Tartisma
15:45-16:00 Tartisma
16:00-16:15 | KAHVEARASI (!
16:15-17:45 | MISAFIR KONUSMACILAR-3 @
Oturum Baskanlari: Selami Gakmak, Masood Umer
16:15-17:30 SOZLU BILDIRI-3
From a functional outcomes perspective, is a time-based or Oturum Baskanlari : Esra Demirel, Erhan Bayram
16:15-16:35  [criteria-based return to sport more relevant after ACL
reconstruction? 16:15-16:20 55-08
Andras Tallay 16:20-16:25 $5-70
16:25-16:30 | SS-71
16:35-16:55 | Arthroscopic debridement and stem cells for knee OA in low- 16:30-16:35 $S-76
land middle-income countries 16:35-16:40 $5-16
Khalid Mahmud Shah 16:40-16:45 | 55-59
16:45-16:50 | SS-14
16:55-17:15 | Arthroscopic assisted management of tibial fractures 16:50-16:55 $5-77
Spyros Plessas
16:55-17:20 Tartisma
17:15-17:30 | Tartisma
17:30-17:45 | KAHVE ARASI &9
PATELLOFEMORAL ViDEO OTURUMU-1 = -
17:45- | ARTROPLASTI VIDEO OTURUMU-1 17:45-18:30| Oturum Baskanlan: Hasan Bombac, Halis Ceri ON CAPRAZ BAGVIDEO OTURUMU-1
e 17:45-18:30 | Oturum Baskanlari: Glizelali Ozdemir, Emre
18:30 Oturum Baskanlari: Yaman Sarpel, Berk Giclii silain
Pediatrik ve konjenital grupta instabilite 9
Lat?ral unikondiler protez cerrahisi 17:45-17:51 cerra'h|5| 17:45-17:51 | Hamstring grefti alma ve hazirlama
17:45-17:51| Fatih Yildiz Cagr Ors Bahri Bozgeyik
Metv:hal unlkorldller protez cerrahisi 17:51-17:57 Kor.nblne cerrahiler (Fulkerson dahil) 17:51-17:57 | Kuadriseps grefti alma ve hazirlama
17:51-17:57| Dogag Karagiiven Emin Can Balc ibrahim Kaya
Robotik um}(ondnler protez cerrahisi 17:57-18:03 Trgkleoplastl 17:57-18:03 | Peroneus longus grefti alma ve hazirlama
17:57-18:03| Osman Tecimel Gokger Uzer Kerim Gner
ileri varus dizde total diz protezi 18:03-18:09 | Derotasyonel osteotomileri (proksimal) ' ' .
18:03-18:09| Biilent Atilla Kayhan Tutcu [REEARED || BE g:]reftl gimalvehazilama
Burgin Karsh
Diz gevresi ost'eotoml sonrasi total diz protezi | 18:09-18:15 | MPFL rekonstriiksiyonu tendon ve ankor ile 18:09-18:15 | “All Inside” OCB rekonstriiksiyonu
18:09-18:15| Hakan Kocaoglu Olcay Eren Haci Bayram Tosun
ileri valgus dizde total diz protezi 18:15-18:21 "MPF.L rekonstriiksiyonu tendon ve patellada 18:15-18:21 | Modifiye Al Inside "almost All Inside”
18:15-18:21| Burak Beksag tinel ile Mehmet Akif Alta
Halil ibrahim Arikan 4
UDP sonrasi total diz protezi 18:21-18:27 ' ' . “ .
18:21-18:27| Burak Akan MPFL rekonstriksiyonu Kuadriseps grefti ile 18.21,15.27 :gsl!e;;: .C:S? fekenstriksiyonu
Tayfun Ozel 9
Sert dizde total diz protezi 18:27-18:33 ' ' S o
18:27-18:33| Mehmet Erduran MPFL Schottle noktasi bulma yontemleri [EHEEE EEEI:EnOéw B”riI::'nstrukswonu
Egsref Selcuk ¥
instabil dizde total diz protezi 18:33-18:39 B 18:33-18:39 | Tanel matematigi
18:33-18:39| Emre Bal Patellofemoral komponent cerrahisi
s Can Doruk Basa
Olcay Giiler
Protez sonrasi rehabilitasyon 18:39-18:45 ' . - - .
18:39-18:45| Sena Eraslan MPFL rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon 18:39-18:45 | OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon

Ali Kerim Yilmaz
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XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISi KONGRESI

17 EYLUL 2025, CARSAMBA Bilimsel Program

toer
b

SALON 1: CITIUS SALON 3: FORTIUS

6o

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA FARKLI
IGORUSLER TARTISMA OTURUMU
18:45-19:45 | Oturum Baskanlar: Selami Cakmak, Mahmut Enes Kayaalp

Tartismacilar: Yavuz Kocabey, John Nyland, Kristian Kley,
Wasood Umer, Robert Prill, Robert Smigielski

WORKSHOP PROGRAMI

SAPIENTIUS
SALON 4 SALON 5 SALON 6
ATOLYE-1 : USG ESLIGINDE ENJEKSIYON ATOLYE-2 : ARTROSKOPI EL ALETLERI ATOLYE-3 : ON CAPRAZ BAG iCiN GREFT VE
ATOLYESI IATOLYESI [TUNEL HAZIRLAMA ATOLYESI
08:00-09:30
ATOLYE-1 08:00-09:30 ATOLYE-1 A “, §é 08:00-09:30 |ATOLYE-1
09:30-11:00 A
ATOLYE -2 09:30-11:00 [ATOLYE-2 09:30-11:00 |ATOLYE-2
11:00-12:30
ATOLYE-3 11:00-12:30 |ATOLYE-3 11:00-12:30 [ATOLYE-3
Egitmenler: Mahmud Aydin, Cihangir Tiiremis, M.Turgut khan lly ), Meliksah Egitmenler: Ahmet Oztermel, Firat Fidan, Abdiilkadir Polat,
Vildizgren, Fatih Baggier, Fatih Tok, Selcuk Sahin \Uzakgider, Erciiment Egell, Eren Yalgin lehmet Getin, Kadir Eren Bicer, Mustafa Kinas
Banis Yilmaz, Osman Sorumlu Egitmenler: Selami Cakmak, Baris Yilmaz, Osman Sorumlu Egitmenler: Baris Yilmaz, Osman Tugrul Eren, Mahir
\Tugrul Eren, Selami Gakmak \Tugrul Eren, Mahir Mahirogullar Selami Gakmak

SOZLU BILDIiRi - 1 OTURUMU

13:30-1335 $5-25 Tek cerrah, i farkli teknik ile 6n capraz bag
Emre Kurt, Halil Karaca, Tugcan Demir

13351340 55-38 On capraz bag kuadriseps filerini
Ahmet Alperen szg Balent Karshoglu, Ahmet Murat Cerekc

eklem hareket agikiig, propriyosepsiyon ve estetik memnuniyet agisindan karsilastinimast

13:40-1345 55-29 On gapraz bag hamstring ve pe tendon Klinik
Bahattin Kemah, Mehmet Ozer

1345-13:50 $5-10 lzole ACL hamstring [ togreftleri ile yapilan iiksiy Kiinik sonuglar ve dondr morbidite karsilastinimasi
Muhammed Kazez, Oguz Kaya, Orhan Ayas, Haci Bayram Tosun

13:50-13:55 $5-21 Kemik [ togrefti le yapilan medial i Klinik sonuglar: retrospektif bir olgu serisi
Kerim Oner, Fevzi Giirkan Aslan

13:55-14:00 $5-51 Anatomik tek demet 6n capraz bag rekonstriiksiyonu transtibial teknige kiyasla if diz osteoartriti gelisimini 10-16 yillik i
‘Hayri Baran Yosmaodlu, Bengii Balakkiz, Hilal Yazici ilhan, Manolya Acar, Bahtiyar Haberal, Hamza Ozer

14:00-14:05 $5-03 Kocabey Pressfit teknigi ile yapilan revizyon 6n capraz bag isinde erken do
Murat Gok, Ozgiin Karakus

14:0514:10 $5-05 Ayarianabilirsispansiyon sstemi il medial kuadnseps tendon-femoral ligament (MQTFL) rekonstriiksiyonu: Patellar instabilitede kisa danem Klinik sonuglar

Okutan, Serkan Siiriicd, Selahaddin Aydemir

14:10-14115 $5-02 Medial ligament patellar fiksasyon igin endobutton ve anchor vida ile yapilan tespitlerin
Zekeriya Oztemiir, Hayati Oztiirk, Seyran Kiling, Sefa Akti, Taskin Yagan

$OzLU BiLDIRi - 2 OTURUMU

14:50-14:55 §5-28 Cerrahiden onceki inden 4 hafta enfeksiyon riskini artinr mi?
Serkan Siiriici, Mahmud Aydin, Andrew E. Jimenez, Scott J. Nalpmn peter F. Monahan, MichaelS, e, SlephenM Gillinov, Jonathon N. Grauer

14:55-15:00 s5-34 I
Cihangir Tiiremis, Mahmud Aydin, Atahan Eryilmaz, Necati Bahadir Eravsar, Serkan Siriicii
15:00-15:05 55-50 Kal isi sonrasinda radyografik if bulgular, cerrahi yonetim ve dayali farkliliklar: Si ik derl
Serkan Surucy, Mahmud Aydin, Ronak ) Mahatme, Jacquelyn Simington, Amy Y Lee, Ali Qureshi, Mustafa Fatih Dasci, Seema Patel, Fabrizio Darby, Scott Fong, Michael Lee, Nancy Park, Andrew Esteban Jimenez
15:05-15:10 $5-37 Talar kondral lezyon nedeniyle mikrokink uygulanan hastalarda skafold Klinik isi bir calisma
Zekeriya Okan Karaduman, Miicahid Osman Yiicel
15:10-15:15 $5-43 Sican asil tendon kesisi modelinde inin tendon iyil ine etkisinin hi jik, immiinhistoki i ik agilardan i
AliAlp, Mustafa Fatil Mahsum Solmaz, Nilsen i iin Bozdag, Ada Gzcegelik, Ozan Beytemiir, Enes Baser
15:15-15:20 $5-60 Hastalar yiiksek aliteli bag (Ocb) isi video iceriginden ne bekler?
Ekrem Ozdemir, Fatih Emre Topsakal, Nasuhi Altay, irel
15:20-15:25 55-66 Tek It diz coklu bag patolojik i as giicii
Mehmet Arican, Zekeriya OF o Micahid Osman Vucel Rasit fan, ismail Sav
15:25-15:30 $5-67 Basanisiz on gapraz bag rekonslvukslyonunun yem blr distal press-fit teknigi e tek asamal revizyonu
afer Goban, Mahir Topaloglu
15:30-15:35 $5-68 Rekiirren patella gikigi olan hastalarda MPFL iiksiyonu ve tibial tiiberkil isi kombi Klinik sonuglan
0 Bi A
16:15-16:20 $5-08 Posterior tibial egim azalts isiy i hasta temelli planlamay! gerekli kilar: I i iter lokasyonl
Mahmut I, Hiisnii Yilmaz, Jumpei Inoue, Camil Volker Musahl
16:20-16:25 $5-70 Ayak bilegi malleolar arasi mesafe, diz ve ayak bilegi eklem cizgisi egikligini ve alt ekstremite koronal hizalama siniflamalarini artroz varligi veya siddetinden bagimsiz olarak etkiler
oner 0 i thieu Ollvie
16:25-16:30 $5-71 Varus gonartrozun ilerlemesinde en belirleyici etken eklem ici deformite gelisimidir; erken donemde femoral, geg dinemde ise tibial iteler eslik eder: Ayni hastal jtudinal takibi
Nazim Canberk Kili, Mahmut Enes Kayaalp, Engin Eceviz
16:30-16:35 $5-76 Tibial kemik blok augmentasyonu ile uygulanan modifiye biplanar yiiksek tibial osteotomi ile standart teknigin karsilastirmali analizi: Posterior tibial egim ve kemik iyilesmesi iizerine etkisi
Siileyman Kaan Gner, Nihat Demirhan Demirkiran, Bilgehan Ocak, Enes Alptekin Canli
16:35-16:40 $5-16 Tavsan modelin PRP ve ekzozom terapisinin kas rej izerindeki
Muzaffer Agur, Ibrahim Tuncay, Murat Sankas, Berkin Toker, Tunay Erden, Jotyar Ali, Beril Giller
16:40-16:45 55-59 Kellgren-L: 3-4di id, hyaluronik asit ve kombi inin Klinik etkinliklerinin 6 aylik takibi
OguzKaya, Orhan Aya Tosun
16:45-16:50 $5-14 Asil tendinozisi modelinde eri i i i endon iyilesmesi i i zengin plazma ile
Ahmet A Mert Emre Aydin, Ozgii 5 Emrah Ozmn Giilay Turan, Ozge(}zmen Resit Bugra Hiisemoglu
16:50-16:55 $5-77 ChatGPT-4.0 vs. Google: Hastalarin artroskopik meniski lailgili sorularina dah: ik yanits kim sunuyor?
Atahan Eryilmaz, Mahmud Aydi i Eravsar, Cihangir Tiremis, Serkan Surucu
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XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISi (TUSYAD) KONGRESi

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

» XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISi KONGRESi

Bilimsel Program

Tartismacilar: Omer Taser, Alper Kaya, Osman Tugrul Eren,
Ozkan Kése, Mehmet Binnet, Umut Akgiin

Tartismacilar: Gékhan Polat, Ahmet Firat, Ertugrul Aksahin,
[Tahsin Beyzadeoglu

SALON 1: CITIUS SAAT SALON 2: ALTIUS SAAT SALON 3: FORTIUS
ON CAPRAZ BAG-2: ON CAPRAZ BAGIN ZOR OLGULARI
07:30-08.45 | OSTEOTOMI-1: DiZ GEVRESI OSTEOTOMILERI 07:30-08:45 | Oturtim Baskanlar:: Mahmut Ozdemir, Murat Kahraman
Oturum Bagkanlan: Nurzat Elmal, Omer Halit Keskin ; y ORTOBIVOLOSI
. . — . . Pediatrik ve adolesan 6n capraz bag yaralanmalarina yaklasim 07:30-08:45 . . .
07:30-07:36 IKoli\vanslyonel ve gelisen teknoloji ile ameliyat 8ncesi osteotomi 07:3007:42 | Halis Gergi Oturum Baskan Cetinkaya, Serdar Alfidan
planlar
Halil Ibrahim Balci 07420 Earlslyrel yak|a§lm giidiik koruyucu rekonstriiksiyon 07:30-07:36 PRP PRF PRGF ACS nedir?
7:42-07:54 o N
07360742 | Medilagik kama TO'da opimaldizim icinFujsawa noktasm terch R ran (it
jederim On gapraz bag ial ve . . N
Emre Ergen 07:54-08:06  fotasyonel instabilite 07:36:07:42 | SVF BMAC MFAT nedir?
lehmet Akan Fatih Dogar
07:42-07:48 Medial agik kama YTO' da optimal dizilim igin Fujisawa noktasini tercih
etmem 08:06-08:18 On capraz bag cerrahisinde ALL ve LET 07:42-07:48 Hangi hyaluronik asit?
De e Kurdal g3
'met Pepele Kurdal 0Oguzhan Pekince Géker Yurdakul
07:4807:54 | Meniskils kok lezyonu ile birlikte varus osteoartriti olan hastayaYTOile | 08:18-08:30 Klu b I Diz cikig, PL ve PM ko
prie menikis ok tamitin terch derim 212 08| okiuibagyral et DR OLREESRILS:S) 07:48-08:00 | Eksozom
Selcuk Fikrettin Sahin
:30-08:4! klu bag hi
07540800 | Meniskts ok lezyonu e it vrus cstearttolan astaya YTO le CHBEED || Ay cerrant sonrast 06000506 | OteniAlojeni 5C
birlikte meniskiis kok tamirini tercih etm Segkin Ozc
Eralp Kagmaz
08:00-08:06 | Fokal kikirdak lezyonlari le birlikte varus osteoartriti olan hastaya YTO lle| ~08:45-09:45 | KIKIRDAK-2: ZOR OLGULAR 08:06-08:12 3D biyoprinter ile
ibirlikte kikirdak onarimini tercih ederim Oturum Baskanlani: Demirhan Demirkiran, Volkan Giir Oguzhan Giindiiz
Elcil Kaya Bi
ELQELIEA 08:45-08:57 | Kikirdak sorunlari: Fokal lezyon- OCD-OA 08120818 | Blyotabrikasyon
08:06-08:12 | Fokal kikirdak lezyonlani ile birlikte varus osteoartriti olan hastaya YTO ile| Ismail Burak Atalay e Selami Gakmak
ibirlikte kikirdak onarimini tercih etmem "
‘Ahmetcan Erdem 08:57-09:09 Kendi yontemini belirle: Kikirdak lezyonlarina pratik yaklagim
Vecihi Kirdemir 08:18-08:24 Enjeksiyon yapildi, sonrasinda neler oluyor?
08:12-08:18 iddi iti ol izl if iyeli iyi ih Hakan Yiimaz
AT e G L L e D R T 09.09-09:21 | Tedavi sonrasi biyolojik etkinin gériintiileme ile degerlendirilmesi
Bora Bostan Murat Cakar 0824-0830 | Regiilasyonlar
08:18-0824 | Ciddi varus osteoartriti olan dizlerde cift seviyeli osteotomiyi tercih os2ronzs  fpoEieoartit Gnlemek ve dogru tedavi etmek igin iz morfotiplerini Hilal Yagar
IS e hur Cevdet Kesementl Toygun Kagan Eren 08300836 | Diger ortobiyolojider
inyamin At
08:24-0830 | Diz gevresi osteotomi sonras rehabiltasyon o Basanszlidardan ikarian dersler: Mevcut vakalar neden basarisz 4
Giilsah Basandag 09:33-09:45 Ism m, ey 08:36-0845 | Tartisma
08:30-08:45 Tartisma
N N UST EKSTREMITE-1: OMUZ DIRSEK INSTABILITELERI
08:45-10:00 | Gt,;rum Baskanlan: Merter Ozenci, Necip Giiven
08:45-10:00 | ARTROPLASTI-1: PRIMER GONARTROZ i ili i
Oturum Baskanlari: Cengiz Sen, Getin Isik 08:45-08:55 er%’};“;zsyonlq” muayene, ve tedavi
08:45-08:57 Unikondiler diz protezi endikasyon ve implant secimi Yilmaz Erglsi
Osman Ciloglu 08:55-0905 Omuzda ilk ve tekvarlaylcl cikiklara yaklagim
08:57-0909 | Mekanik, kinematik ve fonksiyonel dizilim T SO, Chir Burak Scrta
Kerem Basarr Oturum Baskani: $ukrii Oguz Poyanl), Bilgehan Gatal 09:05.00:15 | Omuzinstabilitesinde yumusak doku prosediirleri
09.09-09:21 Geng ve ileri yasta ileri artroz olgulan 09:45-10:00 Akademik yasamimda ve ortopedide yapay zeka kullanimindan Baransel Sayg!
Danyal Giimiis nasll faydalanlnm 09:15-09:25 Omuz instabilitelerinde kemik prosediirler
0921-0933 | Total diz protezi sonrasi nedeni bilinmeyen agin Cem Coskun Aver
Abdullah Gégiis 09:25-09:35 Instabilite scnrasl spora déniis Kkriterlerim
09:33-09:45 | Total diz ’protezi sonrasi agnisiz hareket acikligi kisithlign Resul Bircan
Erden Ki 09:35-09:45 Dirsek instabilitesi
09:45-10:00 Tartisma - : Osman Orman
09:45-10:00 ?f}'#z instabiliteleri sonrasi rehabilitasyon
10:00-10:20 | KAHVE ARASI /!
10:20-11:20 | OSTEOTOMi VIDEO OTURUMU-1
MENISKUS VIDEO OTURUMU-1 X . 10:20-11:20 | KIKIRDAK VIDEO OTURUMU-1
[C:20011:20 Oturum Baskanlari: Osman Tugrul Eren, Osman Gérkem Muratoglu RupE e aneiipetiey=dcodanicaroziaza] Oturum Bagkanlari: Murat Bozkurt, Demet Pepele Kurdal
10201026 Rampa lezyonu onanm 10:20-10:26 ?Ilet,l;zl'al;:llfhl;:olanav medial agik kama yiiksek tibial osteotomi 10:20-10:26 Mikrokink uygulamalar
- ; Taha Kizilkurt 9 M.Burak Yalgin
10261032 | Kok tamir 02551032 5:;’;:‘:2‘*2‘:' Csteotonil 1026-1032 | Mozaikplasti uygulamalar
; ; Erding Geng g Giirkan Giimiigsuyu
; ; Santralizasyon 10:32-10:38 Medial agik kama y”uk§ek tibial osteotomi ile es zamanli 6n 10:32-10:38 o . . " 0 0
10:32-10:38 P capraz bag rekonstriiksiyonu
Ugur Tiftikgi Enverpek Tuluhan Yunus Emre
" - . P N P AT " q
10:38-10:44 Horizontal klivaj yirtiklani: Onarim mi? Rezeksiyon mu? 10:38-10:44 Eksternal fiksatér ile yiiksek tibial osteotomni 10:38-10:44 Hiicresel ted?vller (ACI, MACI)
Ahmet Emre Paksoy Mehmet Erdil
Muharrem Kanar
10:44-10:50 | Diskoid meniskis 10:44-10:50 | Ciddi varus dizde distal femoral ve yiiksek tibial osteotomi L0420 SO |Hincrssiz satiyguamalay
M.Ugur Mermerkaya Alper Deveci
Juygulamasi
Yusuf Altuntas "
10:50-10:56 Kova sapi yirtiklari 10:50-10:56 Masif allogreft uygulamasi
OoUESHiekD 10:50-10:56 | Tibial tiberkil osteotomisi CTEmCE]
10:56-11:02 “Inside out" tamir TunayErden 10:56-11:02 Minced kikirdak uygulamasi
Mailkcellk 10:56-11:02 YTO kok tamiri ve santralizasyon tiinel yonetimi Holl At/ Atillg
11:02-11:08 “Outside in" tamir SarperGursy 11:02-11:08 Yeni teknolojik uygulamalar
ST 11:02-11:08 | Video tzerinden YTO agi hesaplama SCkicn Cakmer
11:08-11:14 “All inside" tamir VusuzSalek 11:08-11:14 El yapimi PRF hazirlanmasi ve uygulamasi
Rehmetekincy 11:08-11:14 Slop azaltici osteotomi Seinib Ak
11:14-11:20 lyilestirmeyi arttirici yéntemler Hakan Cicek 11:14-11:20 Kikirdak lezyonu cerrahisi sonrasi rehabilitasyon
Berke Yusan 11:14-11:20 Tartigma Zeynep Bahadir
ON CAPRAZ BAG CERRAHISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
icKi KALCA TARTISMA Oturum Baskanlan: Yavuz Kocabey, Zekeriya Oztemur
S K TARTISMA . Oturum Bagkanlari: Cem Nuri Aktekin, Safa Girsoy
Oturum Baskanlari: Mehmet Erdil, Baran Sarikaya o - P q
On capraz bag cerrahisinde olgular {izerinden yeni
11:20-12:30 | Meniskiis cerrahisinde zor vakalar 11:20-12:30 Glealkoluyiciiedayilen akaltattismast 11:20-12:30 [1ygulamalar

Tartismacilar: Mehmet Kése, Yaman Sarpel, Ahmet Emin
(Okutan, Ayca Nur Kan, Horea Benea

12:30-13:30

Adipoz Doku Kaynakl Mezenkimal K6k Hiicreler simdi
EKSOZOM GUCU ile

Moderatér: Yaman Sarpel é L ntrn:lfc: rma
Konusmaci: Cetin Istk

OGLE YEMEGI @
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SALON 1: CITIUS

18 EYLUL 2025, PERSEMBE

XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISi KONGRESi

Bilimsel Program

13:30-14:45

SOZLU BILDIRI-4

13:30-14:45 | MISAFIR KONUSMACILAR-4 )
Oturum Baskanlari: Omer Taser, Cem Cogkun Avci
1330-13:50 | Reducing ACL graft failure rates: A randomized trial el ot
Bertrand Sonnery-Cottet 13:40-13:45 $5-20
13:50-14:10 | Revisiting ACL Revision: Highlights from the ESSKA Consensus gggggg 22'06
Thomas Tischer :50-13:! -19
13:55-14:00 55-07
14:10-14:30 | The Importance of lateral extra articular tenodesis in 2025 Eggj :?(5) zg:gg
Bertrand Sonnery-Cottet 14:10-14415 5527
RECHED || e 14:15-14:40 | Tartisma
14:45-16:00 | MISAFIR KONUSMACILAR-5
Oturum Bagkanlan: Elcil Kaya Bicer, Erding Geng @ 14:50-16:00 | SOZLU BILDIRI-5
14:45-15:05 Slope altering osteotomies for ligament instabilities
Kristian Kley 14:50-14:55 55-26
14:55-15:00 55-55
15:05-15:25 Coronal and biplanar osteotomy strategies around the joint for 15:00-15:05 $5-40
linstability 15:05-15:10 55-58
Thomas Tischer 15:10-15:15 55-04
15:15-15:20 55-22
15:25-15:45 | L ing and lower y 15:20-15:25 $S-33
hen and how to use double-level osteotomy 15:25-15:30 S5-53
Kristian Kley
15:30-16:00 Tartisma
15:45-16:00 Tartisma
T
16:00-16:15 | KAHVE ARASI é.)
16:15-17:30 | MISAFIR KONUSMACILAR-6 m T
Oturum Baskanlar: Mahir Mahirogullan, Mahmut Enes Kayaalp UBEARAD SQ?I U BILDIR-6 . )
16:15-16:35 | Arthrogenic muscle inhibition (AMI)
16:15-16:20 S5-72
Bertrand Sonnery-Cottet 16201625 5545
16:35-16:55 | How to manage intra-articular deformities in osteotomies 16f25-16f30 (e
e o 16:30-16:35 SS-24
Kristian Kle : 16:35-16:40 SS-44
4 16:40-16:45 | S5-56
16:55-17:15 Advances in cartilage surgery for knee lesions 165235515.50 5552
5 16:50-16:55 S5-35
Thomas Tischer
17151730 | Tartisma 16:55-17:20 Tartisma
17:30-17:45 | KAHVE ARASI 49
17:45-18:30 | AYAK BILEGI VIDEO OTURUMU-1 ; .
Oturum Baskanlari: Kaya Akan, Fatih Gélgelioglu AL (LSS ",“Y',‘DLO Y
17:45-17:51 Anterior ayak lzlleg: sikisma sendromunda artroskopik tedavi 17:45-17:51 Ameliyathane ve hasta haziri
Baybars Ataoglu A =
Yasin Erdogan
AT :;;Mdc v:’h'u"cresrz Gat matriksi uygulamasi 17:51-17:57 Santral kompartmana giris ve kapstilotomi
=yals! Erdal Uzun
17:57-18:03 Posterior ayak4blle§| sikisma sendromunda artroskopik tedavi 17:57-18:03 “Pincer” ve "Subspine” lezyonu eksizyonu
Semih Ayanoglu Niyazi
liyazi Ercan
18:03-18:09 Haglund deformitesi endoskopik cerrahisi " - “Cam n
ji if Tip ve cGMP Sofraya Baran Komiir B Ri:r’v;zl:iy::::kznzyonu
Hiicresel Tedavi Uriinleri) S
Ty N 18:09-18:15 Endoskopik FHL augmentasyonu ile asil tamiri LY . P
17:45-18:30 | oo Hiiner Omay Onklm Orgun Akkurt 18:09-18:15 Labrum tamiri teknikleri
Serda Duman
Dog. Dr. Emre Bal kR Oc gkl
18:15-18:21 Aya!( bilegi Iagera!llnstablllteslnde artroskopik cerrahi 18:15-18:21 Kikirdak lezyonlanna yaklasim
Tekin Kerem Ulkii
Kemal sibar
fe2ig1s27 Subtalay elflem aItrcskopiEl 18:21-18:27 Periferik baslangicl kalca artroskopisi
Adem $ahin n
Ibrahim Tuncay
18:27-18:33 ‘L;’h:;ll'lirektlem artroskopisi 18:27-18:33 Tam kapsil kapama
9" Enis Yildinm
TEEEHALED Talu§ mozaikplasiiuygulamastacikcerah 18:33-18:39 Kalga artroskopisi sonrasi rehabilitasyon
Metin Uzun
Nuray Alaca
18:39-18:45 Talus mozaikplasti uygulamasi artroskopik cerrahi Y
M.Zeki Giiltekin 18:39-18:45 Tartisma
19:00-20:30 |GENEL KURUL

SALON 4

WORKSHOP PROGRAMI

SAPIENTIUS
SALON 5

SALON 6

08:00-09:30

09:30-11:00

11:00-12:30

ATOLYE-4 : KINEZYOLOJIK BANTLAMA
IATOLYESi (FONKSIYONEL HAREKET TEKNIKLERI)

ATOLYE-1 nu Em
ATOLYE -2 o — T
ATOLYE - 3

Egitmenler: Dr. Fzt. Giilsah Bagandag, Uzm. Fzt. Seyda Elif Sener,
\Uzm. Fzt. Hakan Emre Gineri, Uzm. Fzt. Poyraz Tuncer, Dr. Fzt. Elif
Tung

Sorumlu Egitmenler: Mahir Mahirogullar, Baris Yilmaz, Osman
Tugrul Eren, Selami Cakmak

08:00-09:30

09:30-11:00

11:00-12:30

ATOLYE-5 : SUTURLER ATOLYESI
A DORATEK™>
ATOLYE - 2
ATOLYE-3
Egitmenler: Cem Yildinm, Kaya Turan, Fatih Giinaydin, Yavuz

Isahbat, Gokhan Giizel

Sorumlu Egitmenler: Selami Cakmak, Baris Yilmaz, Osman
[Tugrul Eren, Mahir Mahirogullar

08:00-09:30

09:30-11:00

11:00-12:30

ATOLYE-6 : ARTROSKOPI KULESI (VIMS KULESI)
IATOLYESI

ATOLYE -1
ATOLYE - 2 ZIMMER BIOMET
ATOLYE -3

Egitmenler: Celalettin Bildik, Hamit Caglayan Kahraman, Emre
[Koraman, Onur Cetin

Sorumlu Egitmenler: Osman Tugrul Eren, Baris Yilmaz, Mahir
Mahirogullari, Selami Cakmak
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XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE ’
DiZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

SAA SOZLU BILDIRI - 4 OTURU

13:30-1335 $5-12 On capraz bag rekonstriksiyonu srasinda farkli femoral tinel irlen greftlerde ol inimlerin yeni bir metodoloji kullanilarak

Mehmet Salin, Ahmet Emin Okutan, Selahaddin Aydemir, Mert Yigitsoy, Lokman Kehribar
13:35-13:40 $5-13 Femoral ti i i; bag Giksiy il

Bekir Eray Kiling, Yunus Og, Onur Giiltekin, Ahmet Eren Sen, Demet Pepele Kurdal, Ali Varol
13:40-13:45 $5-20 Posterior tibial egim, i b: ksiy iren hastalarda z: nla artar: U; di \d \fik tak s

Koji Nukuto, iusto, Gillian Ahrendt, Jonathan Hugh i Jon Karl u
1345-13:50 $5-06 Tek bantl ve dért banth 6n capraz bag i iz po zerine bi inimlerin yeni bir metodoloji
in Okutan, Selahaddin Ayd i

13:50-13555 s5-19 it teknigi ile revizyon 6n ks . ay alt ekstremite fonksiyonel e di rilmesi: "Pilot alisma”

Al Kerim Yilmaz, ibar, Eren Alin, Berna Ani, Esra Kork Omit Ali Karabag
13:55-14:00 $5-07 Patellar on i tamir edilmesi

Arif Cakar, Fatih Isik
14:00-14:05 $5-49 Distal il il ke ki

k, Sercan Oktar, ir Durdi,

14051410 5562 O tercihive itinde preoperatif mr gérintilerinin kullanimi

Furkan Soy, Yasin Kozan, lbrahim Demircan, Sancar Serbest
1410-14:15 §5-27 On caprazbag ftlerinin antiseptik solii ilmesini | kisi: biy ik bir inceleme

ih Gii Hasan Ceylan, O: 5 Cem Yildinm, Mahmud Aydin, Ada Gzcecelik, Ergiin Bozde

14:50-14:55 55-26 2024ylllndaon¢ap lan hastalar hangi dokt liyat olacaklarini nasil sectiler ?
Mustafa Senyurt Btlalsulak, Vahde! Ugan
14:55-15:00 55-55 Elektrik bagl bil i d kronik bd igi olan bir hastada olg
Urmit Al Karabag, Eren Akin, Emil Tahirzade, ithan Or Mustafa Tiikel, it in Okut
15:00-15:05 $5-40 On gapraz bag lekonslmkslyonu uygulanan hastalarda posteriortbial egim arttik;a MRG ve radyografik lgimler arasimdaki uyumsuzluk belirginiesmektedic
Volker Musahl
15:05-15:10 55-58 Medial agik i i i aksi ve koronal diizlem diziliminin klinik sonuglara etkisi
Abmet Can Erdem, Vahdet i o Cenil irkiran, Al Toprak,
15:10-15:15 $5-04 Kocabey Press-fit yaklasimi ile tek asamal OB revizyonu
Kerim Oner, Kan, Umit Selcuk Aykut, Bans Yilmaz, John Nyland
15:15-15:20 §5-22 Artan posterior tibial e§|m anterior iikleri altinda on i in-situ kuvveti artine
Mahmut ianyu Chen, Volker i i
15:20-15:25 $5-33 Elit olmayan sporcularda ultra yiiksek dayanimli 2 il dial ligament iiksiyonu sonras1 klinik sonug
Tunay Erden, Mzaffer Adu, Jotyar Al, Malik Gelik,Suat Batar, Berkin Toker, Omer Taser
15:25-15:30 $5-53 OCB cerrahisi hasta bilgilendirmesinde D ve Deepthink modl: Yapay zeka tabanh modelleri
OnurGil Kayaalp, Bars Yilmaz, Bekir Eray i Robert Prill

SOZLU BILDIRi - 6 OTURUMU

16:15-16:20 $5-72 Rockwood tip IV ioklavikil kiklaninda gift diigme implants tekniginin orta donem takip
Enver Ipek, Yusuf Altuntas
16:20-16:25 $5-45 Rotator manset tamiri le birlikte akromioklavikular eklem artrozuna ynelik enjeksiyon tedavisinin etkinligi
Emin Can Balcy
16:25-16:30 $5-75 Adeziv kapsilltl hastalarda kemik ve yumusak doku jisinin i i ve hastaliga etkileri
Abdiirrahim Kavakilar, Ceyhun Caglar, Serhat Akcaalan
16:30-1635 $5-24 Omuz, diz ve ayak bilegi ileri g radyoloji raporlari i i y rilmesi i I
‘Ahmet Alp Eren Kavruk, Ugur Yiziquldi
16:35-16:40 S5-44 Cinsiyet ado| valgus acisini etkiler

Nisa Yildiz Pehlivan, Ozlem Feyzioglu, Ece Nil Kilig, Helin Yavuz, Meltem Yilmaz, Serhat Can Ozcan, Pelin Pi

16:40-16:45 $5-56 Semitendinosus otogrefti augmentasyonu ile patellar tendon riiptiirii tamirinde yeni cerrahi yaklasim: Sekiz olguluk vaka serisi
Harun Apaydin, Harun Akkaya, Umut Oktem

16:45-16:50 s5-42 da kullanilan hedeflerde frontal plan projeksi kisini
Nisa iz Pehivan, Ozlem Feyziogiu, Ece Nil il Heli Yavuz, Meltem Yiimaz, Serhat Can Ozcan

16:50-16:55 $5-35 Konservatif direncli

Mehmet Akdemir, Al Ihsan Kilig, Sercan Gapkin

Sayfa 14 / 202




-

XVil. Tl:lRKiY.E.SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

ToRK,
bali, £ % .o o o o o o .
D XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DIZ CERRAHISI KONGRESI
i .
e o
el 19 EYLUL 2025, CUMA Bilimsel Program
SALON 1: CITIUS N 2: ALTIUS SALON 3: FORTIUS
07:30-08:45 | MENISKUS-2: KOMPLEKS MENISKUS SORUNLARINA YAKLASIM
Oturum Bagkanlari: Ozgiir Ahmet Atay, Hiiseyin Taskoparan 07:30-08:45 | ARTROPLASTI-2: REVIZYONLAR VE ZOR OLGULAR 07:30-08:45 PF-2: PATELLOFEMORAL iNSTABILITELER
Oturum Baskanlari: Kerem Basarir, Emre Bal Oturum Ba ari n
07:30-07:4 Meniskiis ekstriizyonu: Tedavi edilmeli mi? Tedavi yaklagimlari
Anil Ozbek 07:30-07:42 | Revizyon diz protezi neden basarisiz olur? 07:30-07:42 Patellofemoral eklem muayenesi ve klinik degerlendirme
Aykin Simsek Haluk Yaka
07:4-07:50 Rampa lezyonlarinin ynetimi: Cerrahi tekniklerin karsilastinimasi
Serdar Alfidan 07:42-07:54 | Kisith protez kime? Ne zaman? 07:42-07:54 Patellofemoral eklem tani ve radyolojisi
Gdkhan Kaynak Celal Bozkurt
07:50-08:00 | Meniskiis kok yirtiklarinda tedavi teknikleri
Biilent Karslioglu 07:54-08:06 | Eklem cizgisinin rekonstriiksiyonu 07:54-08:06 Patellofemoral instabilite ilk ¢ikiga yaklasim ve rehabilitasyon
Vahit Emre Ozden Cagdas Pamuk
08:00-08:10 | Cocuk ve ad6lesan meniskiis yirtiklarina yaklagim
Taner Karlidag 08:06-08:18 | Enfekte diz protezi ne zaman kime tek asamali mi gift asamall 08:06-08:18 Tekrarlayan ¢ikikta tedaviler proksimal dizilim cerrahisi
imi? M.Tugrul Alver
08:10-08:20 | Zorlu meniskis dikislerinde iyilestirmeyi artirici yontemler Ibrahim Azboy
Haluk Hayri Oztekin 08:18-08:30 Patella gikiginda medial PF komplex (MPFC) yaklagimi
08:18-08:30 | Periprostetik kirik: Ne zaman osteosentez, ne zaman revizyon? Serkan Siiriicii
08:20-08:30 p iskis | larinda ili Omiir Gaglar
Hakan Emre Giineri 08:30-08:45 Tekrarlayan cikikta tedaviler distal dizilim cerrahisi
08:30-08:45 | Tartisma Omer Naci Ergin
08:30-08:45 Tartisma
08:45-10:00 | ON CAPRAZ BAG-3: REVIZYON ON CAPRAZ BAG
. . REKONSTRUKSIYONLARI
ESSKA-ESMA ADOLESAN ON CAPRAZ BAG YARALANMASINI 08:45-10:00 OSTEOTONLI-Z/: K(.)MPLEKS OSTEOTOM:(LER ) Oturum Ba, 1: Haka iz, Serhat Giirbiiz
IONLEME "ISOKINETIC" DENEYiMi Oturum Baskanlari: Haci Bayram Tosun, Utku Demirtas .
08:45-10:00 (*50m Baskanlani: Haluk Hayri Oztekin, Mahmud Aydin 08:45-08:55 | On capraz bag Oksiyonunda fik sebepleri
: ' 08:45-08:57 | Medial agik kama yiiksek tibial osteotomide cerrahi ipuglar Emre Bilgin
Balancing return to play and 2nd ACL injury risk CCkhzperahan
08:45-09:00 anzesc% Della Vlllz Y wury 08:55-09:05 Revizyon 6n capraz bagda greft secenegi ve segimi etkileyen
08:57-09:09 | Ligament yetersizliginde kombine osteotomi ve ligament faktorler
ESSKA-ESMA ACL prevention for all cerrar.uslz Koronal ve sagittal plan Ahmet Volkan Dogan
09:00-09:15 | o0 prill Merig Unal
09:05-09:15 Revizyon 6n capraz bagda tek seans: Kocabey press-fit
Tersrmo 09:09-09:21 | Yiiksek tibial osteotominin diger eklemlere etkisi var mi? Lokman Kehribar
09150930 | b fg:b','::‘;",’:l‘:fcades of change Giingér Alibakan
Iga Bayraki y 09:15-09:25 Revizyon 6n gapraz bagda cift seans
R - . _—— 09:21-09:33 | Medial agik kama yiiksek tibial osteotomide eklem ici Hakan Sofu
00:30-09:45 | Qrtopedlst_og_b rekonstriiksiyonu yapti: Sonrasinda spora déniis itenin (yiksek JLCA) e
[enseonhekimligecpvapivord Nurzat Elmah 09:25-09:35 Revizyon 6n gapraz bag cerrahisinde posterior tibial egim
Sergen Devran ) : Y sap 9 P 9
lazaltici osteotomi
- — " 09:33-09:45 | Valgus dizilim bozuklugunda distal femoral osteotomi Mahmut Enes Kayaalp
09:45-10:00 aCLCaB Ir:]l:onstrukﬂyonu sonrasi spora donuste "ISOKINETIC' Recep Selcuk Eyceyurt
34 o f’a . 09:35-09:45 | Revizyon on capraz bag cerrahisinde rehabilitasyon
4 < 09:45-10:00 | Tartisma Burak Ulusoy
09:45-10:00 Tartisma
10:0010:30 | KAHVEARASI (ED
47
ROMANYA OTURUMU
10:30-11:45 Oturum Bagkanlari: Yavuz Kocabey, Horea Benea
Our experience in valgus total knee replacement
1030-1040 | Octav Russu
10:30-11:45 | KALGA VIDEO OTURUMU-2: KALGA KORUYUCU From first total knee replacement to first CR knee
[YAKLASIMLAR y | larthroplasty
. 10:40-10:50 p
Oturum Baskanlari: Ahmet Firat, Mert Ozcan Sorin Pop
10:30-10:36 | Pelvis ve kalca muayenesi 10:50-11:00 Total knee arthroplasty in patients with severe varus
Erdem Sahin ’ © |deformity
Zuh Sandor
10:36-10:42 | Kalga rontgeninde FAS icin dlgtimler .00-11-
11:00-11:10 A N 5 "
Erhan Bayram My early experience with Kocabey Press-Fit technique
lof ACL reconstruction
10:42-10:48 | Kalga MR okumasi Horea Benea
Volkan Kizilg6z 11:10-11:20
USTALAR TARTISIYOR... . - Lateral tenodesis for ACL injury: When do we need
Oturum Baskani: Mahmut Nedim Doral 10:48-10:54 | USG ile kalga eklemi enjeksiyonu one?
Alper Murat Ulash 11:20-11:30 | Pan Cionca
10:20-11:20 Artroskopik cerrahide diinden bugiine neler degisti?
) : 10:54-11:00 | “Core-decompression”ve BMAC uygulamasi Arthroscopic treatmet options for massive irreparable
Tartismacilar: Hakan Giirbiiz, Mehmet Asik, Istk Baris Birinci rotator cuff tears
\Akgiin, Mustafa Karahan, Aziz Alturfan, Ahmet Sebik 11:30-11:45 Razvan Melinte
11:00-11:06 | Atlayan kalga-iliotibial band ve iliopsoas gevsetme
Mehmet Fevzi Cakmak Tartisma
o 11:45-13:00 | SPORHEKIMLIGI
11:06-11:12 | Endoskopik priformis ve siyatik gevsetme . . Oturum Bagkanlari: Biilent Bayraktar, Metin Ergiin
Sahan Giiven
11:45-11:55 Hamstring yaralanmalarindan korunma
11:12-11:18 | Rektus koruyucu periasetabular osteotomi GicHlill Engin Ding
Metin Dogan
11:55-12:05 Hamstring rehabilitasyonunda dikkat edilmesi
11:18-11:24 | Ganz periasetabular osteotomisi R lgereken noktalar
Remzi Toziin Yavuz Lima
11:24-11:30 | Tartisma [20512.15 Sahaya doniis; ne zaman ve nasil?
Sergen Devran
(210220 Takimdaki saglik ekibi organizasyon ve iliskisi
Baris Cakir
12:25-12:40 Tartisma
OSTEOTOMIi TARTISMA
Oturum Bagkanlari: Irfan Esenkaya, Erhan Yilmaz ARTROPLASTI TARTISMIA. ) SPORCU GOZUNDEN ANTRENMAN
Oturum Baskanlari: Remzi Téziin, Baris Yilmaz i N J )
. . Tl 11:45-13:00 Oturum Bagkani: Serhat Ak¢aalan
Diz gevresi osteotomileri olgu tartismasi
11:20-12:30 Ustalar ile olgu tartismasi 12:40-13:00
q o Sporcularda akilli antrenman
Tartismacilar: Mehmet Erdem, Emin Bal, Hiiseyin Cihat Levent
erhat Yercan, Mehmet Sabri Balik, Hakan Ozsoy, Tartismacilar: Ahmet Turan Aydin, Cem Nuri
emil Kayali Aktekin, irfan Oztiirk, Cengiz Sen, ibrahim Azboy
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XVil. Tl:lRKiY‘E.SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

ToRky,

D XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISi KONGRESi
py 19 EYLUL 2025, CUMA Bilimsel Program

SALON 1: CITIUS SALON 2: ALTIUS

B3LEVEMEGH @

Monositten Zengin SupraPhysiologic PRP

12:30-13:30
Prof. Dr. Egemen Turhan
13:30-14:45 | MiSAFIR KONUSMACILAR-7
Oturum Baskanlari: Emin Taskiran, Alper Deveci

13:30-14:45 SOZLU Bl

B

iLDIRI:

C

Otu

13:30-13:50 | Anatomical ACL reconstruction using a flat semitendinosus graft|
land C-shaped tibial tunnel

Tomasz Piontek 13:30-13:35 $5-65

13:35-13:40 $5-63
13:40-13:45 $S-74
13:45-13:50 $5-46
13:50-13:55 $5-39
13:55-14:00 $5-52
14:00-14:05 $5-17
14:05-14:10 $5-61

13:50-14:10 ACL injuries: Does conservative treatment still have a role in
20257
Ramon Cugat

14:10-14:30 | Treatment of complex meniscus tears using collagen matrix
lwrapping and bone marrow blood injection
fomazzEiontek 14:10-1440 | Tartisma

14:30-14:45 | Tartisma

14:45-16:00 | MISAFIR KONUSMACILAR-8 m 14:50-16:00 | SOzLO BiLDIRI-8
Oturum Baskanlan:: lbrahim Tuncay, Ramazan Akmese ot Bask erim Oner, Ender
14:45-15:05 Knee osteotomy in the digital era: Should we rely on PSI, 14:50-14:55 SS-15
Inavigation or robotics 14:55-15:00 55-18
Alan Getgood 15:00-15:05 55-69 (GERI CEKILMISTIR.)
15:05-15:10 $5-36
15:05-15:25 | PCL injuries: Spectrum and treatment options - state of the art 15:10-15:15 $S-47
Ramon Cugat 15:15-15:20 55-48
15:20-15:25 S5-64
15:25-15:45 | Personalized approaches to ACL treatment 15:25-15:30 $5-32
Alan Getgood 15:30-15:35 $S-31
15:45-16:00 | Tartisma 15:35-16:00 Tartisma

16:00-16:15 | KAHVE ARASI (i

MiSAFIR KONUSMACILAR-9

T . 16:15-17:30 | SOZLU BILDIRI-9
Oturum Baskanlari: Gazi Huri, Olcay Giiler

Oturum Baskanlari: Lokman Kehribar, Halis Atil Atilla

16:15-17:30

Endoscopic management of the deep gluteal space

16:15-16:35 | b0 Tey Pon: 16:15-16:220 | SS-23
CIGUCALIE 16:20-16:25 | 5541
Supratrochlear rim-biomechanical abnormality 19:25515:30 S
16:35-16:55 e 3 16:30-16:35 S5-54
correlated with isolated patellar chondromalacia 16:35-1640 | $5-57
without patellar instabilities y . Ss
Tomasz Piontek 16:40-16:45 -11
16:45-16:50 | SS-73
16:55-17:15 16:50-16:55 SS-09

Labral reconstruction techniques: Comparing the
ladvantages of different approaches
Marc Tey Pons

17:15-17:30 17:00-17:20 Tartisma
Tartisma

16:55-17:00 | SS-01
17:00-17:05 | SS-78

17:30-17:45 | KAHVE ARASI &9

UST EKSTREMITE VIDEO OTURUMU-1
17:30-18:30 Oturum Bagskanlari: Cemil Erttirk, Bilal Karabak
Dﬁ]}:;lilkeg;ieitha:g;rslpmorcuya hangi tespit yontemi: MENISKUS VIDEO OTURUMU-2
17:30-17:36 MuratSon’;iii)', P 17:30-18:30 turum Baskanlarni: Alper Kaya, Ugur T
Ml le T B e s ey St ORTEZ PROTEZ OTURUMU Meniskiis nakli: Cerrahi teknik ve fiksasyon
o ngi sporcuy 9 Pty . Oturum Baskanlari: Necmi Cam, Hamit Caglayan 17:30-17:36  [yontemleri
(Greft ile rekonstriikte ederim 17:30-18:30
17:36-17:42 q [Kahraman Murat Bozkurt
Semih Yas
AK eklemde tespitte basansizlik nedenleri ve sonrasi 17:30-17:40 | Klglye ozeltabanllklar:Olgumfeknlklerl, yenilikgi 17:36-17:42 DeJe.nerat!f meniskis yirtiklar
3 5 iretim ve malzeme segenekleri Engin Cetinkaya
revizyon secenekleri
17:42-17:48 Ahmet Yigit Kaptan Emre Cayirl
9 P 17:42-17:48 | Zor vakalarda artroskopik gortisti arttirma
MR e EE e e 17:40-17:50 ‘TabaAnIAlk lfullanlmllnda hastayr anlamak ve kullanima Fatih Karaaslan
laktorler onelik ihtiyact ?ellrlemek ) )
17:48-17:54 Okan Karaduman Mehmet Erdogan 17:48-17:54 Parar.nemskal k_:s‘t
Sabri Kerem Diril
3 . Spor yaralanmalarinda kullanilacak ortezlere genel
2 ? .50-18:
17:54-18:00 Rotatoy EIEEE Cittralaminsa i [LZo0a1E:00 bakis 17:54-18:00 | Skafold uygulamalari
Volkan Giir e
Koray Danaci Rasit Ozcafer
18:00-18:06 Rotétor n)anget ginca |d_ea[ ankontipininsectmivel(R18:00415:10 Sporcularda kronik agri durumlarinda giyilebilir 18:00-18:06 | Meniskiis tamirinde fibrin pihtisi hazirlama ve
hangi yirtiga nasil ankor lokalizasyonu AT ]
Mehmet Burak Gékgéz teknolojik triinlerin kullanimi uygulama
Murat Yakar Atilla Kocabas
. e 5 . . 18:06-18:12
18:06-18:12 ::;3:' apsetyigndalaterald=RUBIUEn i [S.10a18:20 Profesyonel sporcularda kisiye 6zel ortez Radyolojik ve artroskopik muayene
34 uygulamalari Okan Tezgel
Enver Kilig S
Ozgiir Irmak 18:12-18:18
18:12-18:18 [8:20418:20 Meniskis onarimi sonrasi rehabilitasyon
aRoat:::‘)r manset yirtiginda sezlong pozisyonda tamir Tartisma Burcu Kocabey
[ Ayik 18:18-18:30
18:18-18:24 Tartisma
RM Cerrahisi sonrasi rehabilitasyon
18:24-18:30 Giil Baltaci
Tartisma
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XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE

DiZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

19 EYLUL 2025, CUMA

WORKSHOP PROGRAMI

SAPIENTIUS

SALON 4 SALON 5

XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISi KONGRESI

Bilimsel Program

8:00-09:3

ATOLYE -1

09:30-11:00{ ATOLYE - 2

11:00-12:30| ATOLYE - 3

ATOLYE-7 : OSTEOTOMi ATOLYESI

Egitmenler: Necati Dogan, Vedat Oztiirk, Mustafa Fatih Dasgi,
Basar Burak Cakmur, Sebati Baser Canbaz

Sorumlu Egitmenler: Osman Tugrul Eren, Baris Yilmaz, Mahir
IMahirogullar, Selami Cakmak

ATOLYE-8 : MENISKUS ATOLYESI

08:00-09:30 ATOLYE -1 £
- 2. 08:00-09:30
~y smith&nephew
09:30-11:00 ATOLYE -2 09:30-11:00
11:00-12:30 | ATOLYE-3

11:00-12:30

Egitmenler: Hasan Ceylan, O.Gorkem Muratoglu, Dogan Kiral,
\Sahan Daglar

i Mabhir Mahirogull
Tugrul Eren, Selami Cakmak

Baris Yilmaz, Osman

ATOLYE-9 : ORTOBIYOLOJIKLER ATOLYESI

ATOLYE -1

Qintrafarma

ATOLYE -2
ATOLYE-3
Egitmenler: Ozgiin Karakus, Ahmet Sinan Sar, Murat Gék, Ugur

\Yiziigild, Fatih Isik, Ali Bozdemir, Ozan Turhal, Burak Kuscu, Onur!
IKaya

Baris Yilmaz, Mahir Mahirogullari, Osman

Egi
|Tugrul Eren, Selami Cakmak

SAAT

13:30-13:35
13:35-13:40
13:40-13:45
13:45-13:50
13:50-13:55
13:55-14:00
14:00-14:05

14:05-14:10

SAAT

14:50-14:55
14:55-15:00
15:00-15:05
15:05-15:10
15:10-15:15
15:15-15:20
15:20-15:25
15:25-15:30

15:30-15:35

16:15-16:20
16:20-16:25
16:25-16:30
16:30-16:35
16:35-16:40
16:40-16:45
16:45-16:50
16:50-16:55
16:55-17:00

17:00-17:05

55-65

55-63

5574

$5-46

$5-39

§5-52

5517

$5-61

§5-15

55-18

55-69

$5-36

$5-47

55-48

55-64

$5-32

§5-31

$5-23

ss-41

55-30

$5-54

$5-57

ss-11

5573

55-09

$s-01

55-78

SOZLU BILDIRi - 7 OTURUMU

Total diz artroplastisi sonrast yapilan adduktor kanal blogunun ipa (PCl)ile kombi domize kontrolli
Mehmet Fevzi Gakma, Serkan Bayram, Levent Horoz, Fatma Nur Arslan, Qnur Utku Demis, Safa Girsoy
Total di i oral entik ik kink insidansi sonuglar iizerindeki etkisi
Mustafe skh Sena Oz, Melikcan Ihti Ozlem Toluk, Fatih Yildiz
koronal plan mekanik aks diziliminin Klinik sonuglara etkisinin karsilastinimasi

Sabnt inserlmedial unikondikr diz artroplasts(UDP) yaplan hastalarda amelyat sonrst alt
Vahdet

ilal Sulak, Ahmet Can egul Yabaci Tak, Nurzat Elmali

asidin

Total di isi retrospektif kontrolli bir galisma
Yusuf Murat Altun

Robotik total diz protezi ile konvansiyonel total diz protezinin agn, fonksiyonel sonular ve maliyet agisindan kiyaslanmasi

Semih Ak, Mehmet Fatih Aksay, Mehmet Berke Yusan, Hakan Zora

Prepatellar yumusak doku kalinligi ve femoral sulcus agisinin patellar kondromalazi dereceleri il liskisi
Ahmed Ulug Yiiksel, Mert Sezer, Baris Oztiirk, Al Geger

KOOS-CHILD anketinin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenililigi
Onur Giiltekin, Ahmet Onur Akpolat, Bekir Eray Kiling

M portk kileyen psikolojik bariyerler: Tampa kinesiofobi dlcegi le degerlendirme
Yusuf Siilek
S6ZLU BILDIRi - 8 OTURUMU
in fibular basa yeni bir yo isteknik not

Diz lateral kollateral bag
Mesut Uluéz

Pe [ ile yapi K bilegi kuvveti ve sigrama performansina etkisi: Kisa dénem sonuglar
AliKerim Yiimaz, Lokman Kehribar, Omit Al Karaba, ren Akin, Era Korkmatz Berna A, Ahmet Emin Okutan

Tibia eminensia aviilsiyon kiriklarinin artroskopik pull-out teknigiile donem i (GERI CEKILMISTIR)
Bahadur Balkanl,, Yusuf Altuntas

[o] b: U-sekilli stapl if agriya etkisi

Oguz Kaya, Ahmet Mert

Coklu revizyon ile basarih primer OCB rekonstriiksiyonunu ayirt eden tek radyolojik tibial egim parametresi radyografik medial tibial egimdir, MRG tabanli Slctimler ayirt edici degildir
Mahmut I, Hamit Gaglayan Kah i 5 .

Little finger bulgusu: All-inside 6n gapraz bag rekonstriiksiyonunda greft gegisi sirasinda yumusak doku sikismasini Snlemede basit ve uygun maliyetl bir yontem
Burak Kuscu, Mustafa Kinas

Posterior gapraz bai iliskili jik fakto ¥ pa
Bans Acar Ahmet Sene), Ahmet Sinan Kalyenci

Pediauik posterior sapraz bag avuls-yon Janklarnin posteioryaklagmia biyime plagun koroyarak cerrahitedavisi U olguluk sei
Sabit Numan 1an Oner, Bi
Pediatrik OCB yel yeni bir yaklasim

parsi
Ertug Asut, Lokman Kehribar, Ahmet Emin Okulnn Yilmaz Onder

SOZLU BILDIiRi - 9 OTURUMU

Horizontal meniskils yirtig tamirinde fibrin pihtinin Klinik sonuglara etkisi
Ali Said Nazligi, Sahan Giiven

Geng tekvandocularda meniskils yaralanmalari: lateral meniskils yirtiklarinin baskinhgi
Yusuf Altuntas, Enver Ipek, Osman Tugrul Eren

1 olmak dial ik tiim dikisli ankraj
Murat Asgi, Yavuz Sahbat, Mete Gedikbas, Utkan Sobay, Firat. Elpa/a, Taner Giines
Konservatif tedaviye yonlendirilen meniskils yaralanmali hastalarda ki i iyonel durumlaliskisi
Yasemin Sahbaz, llker Ayas, Kerem Faik Tiryaki, Said Siiheyl Ermis, Meryem Duman, $ewal Co;kun Dilara Vildan Kayatuzu
Konservatif tedavis meniskils y hastalarda yasa bagl agr, di d iicut farkindaligr farkliliklar
Yasemin Sahbaz
Klinik ik sonuglara etkisi

Medial meniskils posterior kok tamiri ile uyg
Kerim Oner, Fevzi Giirkan Aslan

Ameliyattan spor kariyerine: diskoid meniskislii sporcularin uzun takipli sonuglar
Tunay Erden, Muzaffer Adur, Jotyar Ali, Berkin Toker, Omer Taser

Agikkama yiiksek tibial ka kok yirtiklarinin Klinik ve radyolojik sonuglart
Cemre Aydin, Ali Engin D

yapilan ve yapilmayan medial meni
Hiiseyin Serhat Yercan, Ipek Tamsel, Emin Taskiran

Artan posteriortbial egim, itk fleksyon a;llarlnda 6n qapraz bag yetersiz dizlerde lateral meniskiis kuvvetini azaltr: robotik bir kadavra gal
Mahmut Tianyu Chen,
Asil tendon riiptiri hi kullanilan sutur Klinik Gizerine etkisi

Bilge Kagan Yilmaz, Ugur Yiziigildii
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XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISi KONGRESI

ol . . HH
F 20 EYLUL 2025, CUMARTESI Bilimsel Prog ram
SAAT SALON 1: CITIUS SAAT SALON 2: ALTIUS SAAT SALON 3: FORTIUS
07:30-08:45
UST EKSTREMITE-2: OMUZ YARALANMALARI 07:30-08:45 .
Oturum Baskanlar: Cem Zeki Esenyel, Al Eray Giinay PATELLOPEMORAL 3 PATELLOFEINORAL ARTROZ 07:30-08:45 | KALGA-2: KALGANIN NADIR OLGULARI
073000732 urum Baskanlar: Mehmet Sabri Balik, Fatih Karaaslan Oturtym Baskanfan: Savas Kudas, Targut Akl
Proksimal biseps patolojileri ve SLAP 07:30-07:42 . q
Aliihsan Kili Emirhan Usta eklemdelukidak glncel tedaviier 07:30-07:42 Atlayan kalca sendromu
07:42-07:54 Mehmet Sait Akar
Sporcuda rotator mansette parsiyel yirtikta ne zaman cerrahi diistintirtm 07:42-07:54 .
Al $ahin ‘P‘:;(ellolemoral kondropati/artroz olusum/ asin yiiklenme mekanizmalari R Posterior kalca agrisi ve yaklagim
u Demirtas o
nur Hapa
07:54-08:06 | Sporcuda rotator manset yirtig eslik eden donuk omuz; 8nce tamir sonra FTR .
aparim 7: o Ci B 07:54-08:06 Iskiyofemoral sikisma
Gékhan Karademir erhat Glirodz Nadir Yalgin
08:06:08:18 | AK eklem patolojilerinde tani ve tedavi 08:06-08:18 z‘::f"’:'f(:‘x:’:; gitoplast 08:06-08:18 Gluteus medius yirtiklar tedavisi
Nasuhi Altay 9 Fatih Durgut
08:18:0830 | ‘Internal Impingement" ve posterior kapsiiliin Snemi ve 8:18-08: L konsem‘ii,e""k‘e fizik tedavi prensiplert - Neler yapilabilir2 Nereye 08:18-08:30 Sakroliak patolojilere yaklasim
De/aCelik Hayri Baran Yosmaoglu Tugcan Demir
Tartisma T 08:30-08:45 Tartisma
08:30-08:45 08:30-08:45 ?
0mas1000 [ G on et UsunGatuhan ahad
. Sindesmos yaralanmalarinda éncelikli tedavi ve fiksasyon secenegi ne
08450851 |1 mali? Vida kullaninm
Gokhan Pehlivanoglu
OGS Sindesmos yaralanmalarinda dncelikli tedavi ve fiksasyon secenegi ne
I lolmali? Dinamik fiksasyon yaparim
Ahmet Onur Akpolat
Lisfranc yaralanmalarinda hizh spora déniis iin hangi tedaviyi segmeli:
08:45-10:00 ESSKA GUNCEL KONSENSUS o08:57-00:03  [Onceligim konservatif tedavi ya da dinamik fiksasyondur
Oturum Baskanlar:: Gkhan Merig, Olcay Eren Sl Mehmet Ersin
08:45-08:57 Patellofemoral sorunlar Lisfranc yaralanmalarinda hizh spora déniis igin hangi tedaviyi segmeli:
Serhat Akgaalan 09:03-00:00  [OnCeligim rijit fiksasyon ve cerrahidir
A.Fevzi Kekeg
08:57-09:09 Meniskiis lezyonlari
ng EKSTREMITE TARTISMA Mustafa Akkaya Metatarsaljide kalici tedavi miimkiin mil; plantar plate tamiri ve osteotomi
urum Baskanlari: Barbaros Baykal, Bekir Eray Kiling s s
; 00:00-0015 _ [sesenekleri: Plantar plate tamiri yaparim
08:45-10:00 | oo omuz vakalan 09:09-09:21 Osteotomiler Mehmet Demirel
6 Mahmut Gzdemir
. Metatarsaljide Kalici tedavi mimkiin mi; plantar plate tamiri ve osteotomi
Tartismacilar: Gazi Huri, Ata Can Atalar, Abdullah Demirtas, Irem Diizgiin SRR o sos0nay  [fesenekler Osteotomiyaparim
Savas Yildinm o Erdi Ozdemir
09:33-09:45 Ortobiyolojikler Ayakta stres if tedavi uygulanm
Murat Korkmaz DT Mustafa Vezirhiiyiik
09:45-10:00 Tartisma 09:27-09:33 errahi de
Turhan Cihan Diilgeroglu
) gtk cerrahi mi tedavi mi:
\Agik cerrahi tedavi
Lercan Aslan
09:39-09:45 "
i tedavimi:
\Artroskopik cerrahi
Erdem Aras Sezgin
09451000 | zp0cmg
10:00-10:30 | KAHVEARASI u(0)
47
10:30-11:45 | UST EKSTREMITE VIDEO OTURUMU-2 10:30-11:45 ARTROPLASTj ViDEO OTURUMU-2: TDP’ DE
Oturum Baskanlari: Ata Can Atalar, lbrahim Altun JANLASAMADIGIMIZ KONULAR
Oturum Baskanlari: Mehmet Erduran, Mustafa Akkaya
10:30-10:36 | Artroskopik CC Tespit
Mehmet Fatih Giiven 10:30-10:36 Bag koruyan yapiyorum
Dogan Atlthan
10:36-10:42 | Cift sira subskapularis tamiri 10:30-11:30 AYAK BILEGi VIDEO OTURUMU-2
Cemil Ertiirk 10:36-10:42 Bag kesen yapiyorum Oturum Bagkanlar:: Turhan Cihan Diilgeroglu, Mustafa Ozer
Cetin Isik
10:42-10:48 | Masif retrakte yirtikta Anterior-Posterior interval gevsetme 10:30-10:38 Talus OKL'de OATS ve iliak silindirik greft uygulamasi
Bekir Eray Kiling 10:42-10:48 Tek radius kullaniyorum Mesut Uluéz
Yusuf iyetin
10:48-10:54 | RMY da "in-situ" tamir 10:38-10:46 Ayak bilegi lateral instabilitesinde agik cerrahi
Baran Sarikaya 10:48-10:54 Gok radius kullaniyorum Umit Selcuk Aykut
Alpaslan Oztiirk
10:54-11:00 | SLAP tamiri 10:46-10:54 Perkiitan asil tendon tamiri
Esra Demirel 10:54-11:00 Patella tendon avulsiyonu-riipttirii oldu Bertan Cengiz
Gaksel Dikmen
11:00-11:06 | Distal biseps endoskopisi 10:54-11:02 Ayak bileginde endoskopik kalkaneoplasti
Demirhan Demirkiran 11:00-11:06 Patellofemoral dizilim bozuklugu vardi Mahmut Tungez
Ender Alagéz
11:06-11:12 Artroskopik biseps tenodezi 11:02-11:10 Plantar plate tamiri
Cem Zeki Esenyel 11:06-11:12 Fleksi: i Bedri Karaismailoglu
Omer Faruk Bilgen
11:12-11:18 | Donuk omuz pankapsiiler gevsetme 11:10-11:18 Tendon, plantar fasya ve sesamoid sorunlarinda endoskopik
Necip Giiven 11:12-11:18 Ekstansiyonda mediolateral dengesiz icoziimler
Ahmet Giiney Bilgehan Catal
11:18-11:24 | Distal biseps riiptiirleri
Ruhat Unlii 11:18-11:24 Rekurvatum var 11:30-11:40 Tartisma
Berk Giiglii
11:24-11:30 | Tenisci dirsedi ne zaman cerrahi ve nasil
Mehmet Kapicioglu 11:24-11:30 intraoperatif kirik olustu?
Serdar H. Bagaran
11:30-11:40 Tartisma
11:30-11:40 Tartisma
KAPANIS VE ODUL TORENI
*S6214 Bildiri Od
12:00-13:00 | « pogter idin O
* Basketbol Turnuvasi Birincilik, ikincilik ve Ugiinciiliik Odiilleri
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Yayin
Numarasi

SS-01

SS-02

SS-03

SS-04

SS-05

SS-06

SS-07

SS-08

SS-09

SS-10

Alt Bildiri Grubu

Meniskis

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

Diz Cevresi
Osteotomileri

Meniskis

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

Bildiri Basligi

Artan Posterior Tibial Egim, Diisuk Fleksiyon
Acilarinda On Capraz Bag Yetersiz Dizlerde
Lateral Meniskis Kuvvetini Azaltir: Robotik bir
Kadavra Calismasi

Medial Patellofemoral Ligament
Rekonstriiksiyonunda Patellar Fiksasyon Icin
Endobutton Ve Anchor Vida ile Yapilan
Tespitlerin Biyomekanik Olarak

Varveilactivilimmac:

Kocabey Pressfit Teknigi ile Yapilan Revizyon
On Capraz Bag Cerrahisinde Erken Dénem
Fonksiyonel Sonuglarimiz

Kocabey Press-Fit Yaklasimi ile Tek Asamali
OCB Revizyonu

Ayarlanabilir Siispansiyon Sistemi ile Medial
Quadriseps Tendon-Femoral Ligament
(MQTFL) Rekonstriiksiyonu: Patellar
instabilitede Kisa Dénem Klinik Sonuclar

Tek Bantli ve Dért Bantli On Gapraz Bag
Greftlerinde Farkli Diz Pozisyonlarinda Greft
Uzerine Binen Gerinimlerin Yeni Bir Metodoloji
ile Karsilastirilmasi

Patellar Tendon Grefti Kullanilan On Capraz
Rekonstruksiyonun Paratenonun Tamir
Edilmesi ve Edilmemesinin Karsilastirilmasi

Posterior Tibial Egim Azaltma Osteotomisinde
Morfolojik Varyasyonlar Hasta Temelli
Planlamayi Gerekli Kilar: Infratuberositer ve
Supratuberositer Lokasyonlu Osteotomilerin
Karsilastirmasi

Acik Kama Ytksek Tibial Osteotomi Sirasinda
Onarim Yapilan ve Yapilmayan Medial
Meniskis Arka Kok Yirtiklarinin Klinik ve
Radyolojik Sonuglari

izole ACL Yaralanmalarinda Hamstring ve
Peroneus Longus Otogreftleri ile Yapilan
Rekonstriksiyonlarda Klinik Sonuglar ve Dondr
Morbidite Karsilastirilmasi

Yazarlar

Mahmut Enes Kayaalp, Tianyu
Chen, Luke Mattar, Volker
Musahl, Richard Debski

Zekeriya Oztemiir, Hayati
Oztiirk, Seyran Kiling, Sefa
Akti, Taskin Yagan

Murat Gék, Ozgiin Karakus

Yavuz Kocabey, Batuhan
Bahadir, Kerim Oner, Aycanur
Kan, Umit Selcuk Aykut, Baris
Yilmaz, John Nyland

Umit Ali Karabag, Lokman
Kehribar, Ahmet Emin
Okutan, Serkan Siricd,
Selahaddin Aydemir

Mehmet Salin, Ahmet Emin
Okutan, Selahaddin Aydemir,
Burak Duymaz, Lokman
Kehribar

Arif Cakar, Fatih Isik

Mahmut Enes Kayaalp, Husnl
Yilmaz, Jumpei Inoue, Camila
Grandberg, Jonathan Hughes,
Volker Musahl

Cemre aydin, Ali engin
dastan, Elcil kaya biger,
Hiiseyin serhat yercan, ipek
tamsel, Emin taskiran

Muhammed Kazez, Oguz
Kaya, Orhan Ayas, Haci
Bayram Tosun

Sunan Yazar

Mahmut Enes Kayaalp

Taskin Yagan

Murat Gok

Batuhan Bahadir

Umit Ali Karabag

Mehmet Salin

Arif Cakar

Mahmut Enes Kayaalp

Cemre Aydin

Muhammed Kazez
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Yayin Numarasi | Alt Bildiri Grubu Bildiri Baslig Yazarlar Sunan Yazar
Medial Meniskus Posterior Kok Tamiri ile A -
- . L Kerim Oner, Fevzi Girkan Lo
Ss-11 Meniskis Uygulanan Santralizasyonun Klinik ve Fevzi Girkan Aslan
. . Aslan
Radyolojik Sonuclara Etkisi
0 Bag Rekonstriiksi S d
n Capraz Bag .(.a onstriiksiyonu Sirasinda Mehmet Salin, Ahmet Emin
On Capraz Bag Farkli Femoral Tunel Lokasyonlarina Okutan. Selahaddin Avdemir
SS-12 dia aF 2 ailve Yerlestirilen Greftlerde Olusan Gerinimlerin M l:ta:(')"te 2 T_ K ydemir, Mehmet Salin
'ger tigamentier Yeni Bir Metodoloji Kullanilarak N . 'grtsoy, Lokman
o - . Kehribar
Degrlendirilmesi
Femoral Tiinel Genislemesi; On Gapraz Bag Bekir Eray Kiling, Yunus Oc,
SS-13 O.rl CaPraz Bag ve Rekonitruks.lyor?lf SfonraS| Uylu.|.< Ka.5| Onur Gltekin, Ahmet Eren  Onur Gilltekin
diger ligamentler Zayifligiyla Iliskilidir: Hedefe Yonelik Sen, Demet Pepele Kurdal, Ali
Rehabilitasyon Cagrisi Varol
Asil Tendinozisi Modelinde Eritropoetin- Ahmet Emrah Acan, Asli
Bevacizumab Kombinasyonunun Tendon Karakilig, Mert Emre Aydin,
SS-14 Ortobiyoloji lyilesmesi Uzerine Etkileri: Eritropoetin, Ozgiir Bulmus, Emrah Ozcan, Mert Emre Aydin
Bevacizumab ve Trombositten Zengin Plazma Giilay Turan, Ozge Ozmen,
ile Karsilastirma Resit Bugra Hisemoglu
- 5 Diz Lateral Kollateral Bag
S5-15 On Gapraz Bag ve Rekonstriiksiyonunda Greftin Fibular Basa Mesut Ulubz Mesut Ulubz
diger ligamentler Fiksasyonunda Yeni Bir Yontem Onerisi: Teknik
Not
Tavsan Modelin PRP ve Ekzozom Terapisinin _II\_/quafferMAglr; Isbratlzlm Berki
SS-16 Ortobiyoloji Kas Rejenerasyonu Uzerindeki Karsilastirmali uncay, Murat >arikas, ber |n. Murat Sarikas
- Toker, Tunay Erden, Jotyar Ali,
Etkileri P
Beril Guler
$5-17 Eklem Kikirdad KOOS-CHILD Anketinin Tirkge Versiyonunun Onur Glltekin, Ahmet Onur Onur Gillteki
em fikiraag! Gecerlilik ve Gavenilirligi Akpolat, Bekir Eray Kilin nur Guttekn
P L Grefti ile Yapilan O Ali Kerim Yilmaz, Lokman
o oo o Peroneus Longus Greft e Yaplan On G212z iy (it lf Karabas,
SS-18 rj CaPraz ag ve ag Revizyonunun Aya |‘e‘g| uvvefl ve Eren Akin, Esra Korkmaz, Ali Kerim Yilmaz
diger ligamentler Sigrama Performansina Etkisi: Kisa Donem .
Berna Anil, Ahmet Emin
Sonuglar
Okutan
Kocabey Press Fit Teknigi ile Revizyon On Ali Kerim Yilmaz, Lokman
$5-19 On Capraz Bag ve Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonrasi 6. Ay Alt Kehribar, Eren Akin, Berna Eren Ak
diger ligamentler Ekstremite Fonksiyonel Performansi ve Diz Anil, Esra Korkmaz, Yavuz ren Akin
Skorlarinin Degerlendirilmesi: "Pilot Calisma” Kocabey, Umit Ali Karabag
Mahmut Enes Kayaalp, Jumpei
Posterior Tibial Eim. Revi o Bad Inoue, Koji Nukuto, Joseph
5 . R"i e”‘:r,,k' 13 gém’, e"'lz_|y°'t‘ l"fa;'az alg Giusto, Gillian Ahrendt,
SS-20 r] Capraz ag ve exonstru 5|yf)nu eciren as. aar 'a amania Jonathan Hughes, James Mahmut Enes Kayaalp
diger ligamentler Artar: Uzun Dénem Radyografik Takip
cal Irrgang, Thorkell
alismast Snaebjornsson, Jon Karlsson,
Volker Musahl
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Yayin
Numarasi

SS-21

SS-22

SS-23

SS-24

SS-25

SS-26

SS-27

SS-28

SS-29

SS-30

Alt Bildiri Grubu

On Capraz Bag ve diger
ligamentler

On Capraz Bag ve diger
ligamentler

Meniskds

Diger

On Capraz Bag ve diger
ligamentler

On Capraz Bag ve diger
ligamentler

On Capraz Bag ve diger
ligamentler

Kalca Eklemi

On Capraz Bag ve diger
ligamentler

Meniskds

Bildiri Basligi

Kemik Proseddrleri Uygulanmaksizin Peroneus
Longus Otogrefti ile Yapilan Medial
Patellofemoral Ligament Rekonstriksiyonunun
Klinik Sonuglari: Retrospektif Bir Olgu Serisi

Artan Posterior Tibial Egim, Anterior ve
Kompresyon Yiikleri Altinda On Capraz Bagdaki
In-situ Kuvveti Artirir

Horizontal Meniskus Yirtigi Tamirinde Fibrin
Pihtinin Klinik Sonuglara Etkisi

Omuz, Diz ve Ayak Bilegi Artroskopilerinde MRG
Radyoloji Raporlari ile Artroskopik Muayene
Bulgularinin Uyumunun Dedgerlendirilmesi:
Retrospektif Gozlemsel Calisma

Tek Cerrah, Uc Farkli Teknik ile On Capraz Bag
Rekonstriiksiyonu Sonuglarinin Karsilastirilmasi

2024 Yilinda On Capraz Bag Ameliyati Olan
Hastalar Hangi Doktora Ameliyat Olacaklarini
Nasil Segtiler?

On Capraz Bag Oto-greftlerinin Antiseptik
Soliisyonlarda Bekletilmesinin Yapisal
Dayanikliliga Etkisi: Biyomekanik Bir inceleme

Cerrahiden Onceki Kortikosteroid Enjeksiyonu
Zamanlamasi: Kalca Artroskopisinden 4 Hafta
Once Yapilan Uygulamalar Enfeksiyon Riskini
Artirir mi?

On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Hamstring
ve Peroneal Tendon Kullaniminin Klinik
Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Posteromedial Portal Olmaksizin Medial
Meniskus Posterior Kok Yirtiklarinin Artroskopik
Tum Dikisli Ankraj Onarimi

Yazarlar

Kerim Oner, Fevzi Giirkan
Aslan

Mahmut Enes Kayaalp,
Tianyu Chen, Luke Mattar,
Volker Musahl, Richard
Debski

Ali Said Nazligil, Sahan
Gliven

Ahmet Alp Eren Kavruk,
Ugur Yizuguldu

Emre Kurt, Halil Karaca,
Tugcan Demir

Mustafa Senyurt, Bilal Sulak,
Vahdet Ugan

Fatih Glinaydin, Hasan
Ceylan, Osman Gorkem
Muratoglu, Cem Yildirim,
Mahmud Aydin, Ada
Ozcecelik, Ergiin Bozdag

Serkan Stirlicti, Mahmud
Aydin, Scott J. Halperin,
Peter F. Monahan, Michael
S. Lee, Stephen M. Gillinov,
Jonathon N. Grauer, Andrew
E.Jimenez

Kirsat Glner, Bahattin
Kemah, Mehmet Ozer

Murat Ascl, Yavuz Sahbat,
Mete Gedikbas, Utkan
Sobay, Firat Erpala, Taner
Glines

Sunan Yazar

Fevzi Glrkan Aslan

Mahmut Enes Kayaalp

Sahan Glven

Ahmet Alp Eren Kavruk

Tugcan Demir

Mustafa Senyurt

Fatih Glinaydin

Mahmud Aydin

Kirsat Gliner

Utkan Sobay
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Yayin
b Alt Bildiri Grubu Bildiri Baslig: Yazarlar Sunan Yazar
Numarasi
o Bag ve dig Pediatrik OCB Rekonstriiksiyonunda Parsiyel Ertug Asut, Lokman
SS-31 i " Capr:lz ag ve diger Te |af.r| l%( .eB.or:(s Ir(l: styonunda Farslye Kehribar, Ahmet Emin Ertug Asut
igamentler ransfizyel Yeni Bir Yaklasim Okutan, Yilmaz Onder
Sabit Numan Kuyubasi,
On Capraz Bag ve diger Pediatrik Posterlor. Gapraz Bag Avu"l5|"yon ) Syleyman Kaan Oner, .
SS-32 liqamentler Kiriklarinin Posterior Yaklagimla Biiyime Plagini Bilgehan Ocak, Enes Enes Alptekin Canli
g Koruyarak Cerrahi Tedavisi: U¢ Olguluk Seri Alptekin Canli, Stileyman
Kozlu
Elit Olmayan Sporcularda Ultra Yuksek N
. . Tunay Erden, Muzaffer Agir,
6 Badi ve did Dayanimli 2 mm Genisliginde Fibertape Jotvar Ali. Malik Celik Suat
$5-33 n Gapraz Bag ve diger 1o larak Yapilan Medial Patellofemoral otyar Ali, Malik Gelik, Suat ) - trer Agir
ligamentler . - o Batar, Berkin Toker, Omer
Ligament Rekonstriiksiyonu Sonrasi Klinik Taser
Sonuglar ?
Cihangir Tiremis, Mahmud
sS-34 Kalca Eklemi Fem?ro.a.setabular Sikisma Sver]dromlu Hastalarin Aydln,' Atahan Eryilmaz, Cihangir Tdremis
Cevrimici Aramalarinin Analizi Necati Bahadir Eravsar,
Serkan Siriici
Konservatif Tedaviye Direngli Diz Fleksiyon Mehmet Akdemir. Ali Ih
SS-35 Diger Kisitliliklarinda Cerrahi Yaklasim: KT mSe emlrll tihsan Ali Thsan Kilig
Quadrisepsplasti Deneyimimiz g, Sercan Capkin
On C Badi ve did On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda U-sekilli
SS-36 -n apraz Bag ve diger Staple Uzerine Greft Yénlendirilmesinin Ahmet Mert, Oguz Kaya Ahmet Mert
ligamentler x s -
Postoperatif Agriya Etkisi
Talar Kondral Lezyon Nedeniyle Mikrokirik
s5-37 Ayak- Ayak Bilegi Uy_gylanan Hastalarc.ia. Skafold Kullanlm!nln Ze"keriyfa Okan Kar?duman, Zekeriya Okan
Klinik Sonuglara Etkisi: Karsilastirmali Bir Micahid Osman Yiicel Karaduman
Calisma
5 o ve dic On:apratz.Bag!rRegonsérul;:lly(?n}mi? Ku:kdlrlseps Ahmet Alperen Oztiirk,
$s-38 n Gapraz Bag ve diger  ve Hamstring Tendon Greftlerinin Agr, Eklem Biilent Karslioglu, Ahmet Ahmet Alperen Oztiirk
ligamentler Hareket Acikligi, Propriyosepsiyon ve Estetik .. .
X Murat Corekci
Memnuniyet Agisindan Karsilastirilmasi
Robotik Total Diz Protezi ile Konvansiyonel Semih Ak, Mehmet Fatih
SS-39 Diz Artroplastisi Total Diz Protezinin Agri, Fonksiyonel Sonuglar Aksay, Mehmet Berke Semih Ak
ve Maliyet Agisindan Kiyaslanmasi Yusan, Hakan Zora
On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Uygulanan Mahmut Enes Kayaalp,
$S-40 Qn Capraz Bag ve diger Hastalardaf P?st(irlor Tibial Eglm. Arttikca MRG ve Hamlt.(;aglayan Kahraman, Mahmut Enes Kayaalp
ligamentler Radyografik Olglimler Arasindaki Uyumsuzluk Jumpei Inoue, Volker
Belirginlesmektedir Musahl
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Yayin Alt Bildiri Grubu Bildiri Basligi Yazarlar Sunan Yazar

Numarasi

SS-41 Meniskiis Geng Tekvar.1d0“cularda Meniskis Yaralvanmalan: Yusuf Altu?tag, Enver Ipek, Yusuf Altuntas
Lateral Meniskis Yirtiklarinin Baskinligi Osman Tugrul Eren
Taekwondo sporunda kullanilan round house Nisa Yildiz Pehlivan, Ozlem
SS-42 Diger kick tekniginin farkli yukselfllkln.erde ve farkli Fey.zmglu, Ece Nil Kilig, Nisa Yildiz Pehlivan
hedeflerde frontal plan projeksiyon agisina Helin Yavuz, Meltem
etkisinin degerlendirilmesi Yilmaz, Serhat Can Ozcan
Ali Alp, Mustafa Fatih Dasci,
Sigan Asil Tendon Kesisi Modelinde Mahsum Solmaz, Nilsen
. Astaksantinin Tendon lyilesmesine Etkisinin Yildirim Erdogan, Enes X
55-43 Ayak- Ayak Bilegi Histopatolojik, Immiinhistokimyasal ve Baser, Sureyya Ergiin Al Alp
Biyomekanik Acilardan incelenmesi Bozdag, Ada Ozcecelik,
Ozan Beytemir
Nisa Yildiz Pehlivan, Ozlem
Cinsiyet adolesan profesyonel taekwondocularda Feyzioglu, Ece Nil Kilig,
SS-44 Diger tekme sirasinda pivot bacagin valgus agisini Helin Yavuz, Meltem Nisa Yildiz Pehlivan
etkiler mi? Yilmaz, Serhat Can Ozcan,
Pelin Pisirici

Rotator Manset Tamiri ile Birlikte
SS-45 Ust Ekstremite Akromioklavikular Eklem Artrozuna Ydnelik Emin Can Balci Emin Can Balci
Enjeksiyon Tedavisinin Etkinligi

Total Diz Artroplastisinde Traneksamik Asidin
Periartikiiler ve intraartikiiler Uygulamalarinin

SS-46 Diz Artroplastisi Karsilastinimasi: Retrospektif Kontrollii Bir Yusuf Murat Altun Yusuf Murat Altun
Calisma
Coklu Revizyon ile Basarili Primer OCB Mahmut Enes Kayaalp,
On Capraz Bag ve diger R.ek.onstvr.ukswonunu Ay!rt Eden Telf Radys)lopk Ham|t.Caglayan Kahrajnman,
SS-47 liqamentler Tibial EGim Parametresi Radyografik Medial Jumpei Inoue, Efstathios Mahmut Enes Kayaalp
g Tibial Egimdir, MRG Tabanli Olciimler Ayirt Edici Konstantinou, Volker
Degildir Musahl
Little Finger Bulgusu: All-Inside On Capraz Bag
On Capraz Bag ve diger Rekonstriiksiyonunda Greft Gegisi Sirasinda
$5-48 ligamentler Yumusak Doku Sikismasini Onlemede Basit ve Burak Kuscu, Mustafa Kinas Burak Kuscu
Uygun Maliyetli Bir Yontem
4 Bad ve did Distal F | Kondil Uzunluu ile Non-Kontakt Abdullah Gok, Sercan Oktar,
$5-49 n Gapraz Bag ve diger  Distal Femoral Kondil Uzunlugu ile Non-Konta Abdulkadir Durdi, Tuhan Abdullah Gok
ligamentler On Capraz Bag Yaralanmasi Arasindaki ILliski
Kurtulmus
Serkan Surucu, Mahmud
Aydin, Ronak J Mahatme,
Kalca Artroskopisi Sonrasinda Radyografik Jacquelyn Simington, Amy Y
SS-50 Kalca Eklemi P?ram.etreler, Intraoperatlf Bulgular, Ferrahl Lee{, Ali Qt{reshl, Mustafa Mustafa Fatih Dasci
Yonetim ve Postoperatif Sonuglardaki Cinsiyete Fatih Dasci, Seema Patel,
Dayali Farkliliklar: Sistematik Derleme Fabrizio Darby, Scott Fong,

Michael Lee, Nancy Park,
Andrew Esteban Jimenez
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Yayin
Numarasi

SS-51

SS-52

SS-53

SS-54

SS-55

SS-56

SS-57

SS-58

SS-59

SS-60

Alt Bildiri Grubu

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

Eklem Kikirdagi

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

Meniskis

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

Diger

Meniskis

Diz Cevresi
Osteotomileri

Ortobiyoloji

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

Bildiri Baslig

Anatomik Tek Demet On Capraz Bag
Rekonstriiksiyonu Transtibial Teknige Kiyasla
Postoperatif Diz Osteoartriti Gelisimini Engeller Mi?
10-16 Yillik izlem Sonuglari

Prepatellar Yumusak Doku Kalinligi ve Femoral
Sulcus Agisinin Patellar Kondromalazi Dereceleri ile
iliskisi

OCB Cerrahisi Hasta Bilgilendirmesinde
DeepResearch ve DeepThink Modlarinin
Karsilastirilmasi: Yapay Zeka Tabanli Modellerin
Okunabilirlik ve Uzman Degerlendirmesi

Konservatif Tedaviye Yonlendirilen Meniskus
Yaralanmali Hastalarda Kinezyofobi ve Viicut
Farkindaligi Dizeylerinin Agri ve Fonksiyonel
Durumla iliskisi

Elektrik Carpmasina Bagli Bilateral Kuadriseps
Tendon Riptiriiniin Semitendinosus Otogrefti ile
Rekonstriiksiyonu: Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bir
Hastada Olgu Sunumu

Semitendinosus Otogrefti Augmentasyonu ile Patellar
Tendon Riptlrd Tamirinde Yeni Cerrahi Yaklagim:
Sekiz Olguluk Vaka Serisi

Konservatif Tedaviye Yonlendirilen Meniskds
Yaralanmali Hastalarda Yasa Bagli Agri, Fonksiyonel
Durum, Denge, Kinezyofobi ve Viicut Farkindaligi
Profillerindeki Farkliliklar

Medial Agik Kama Yiiksek Tibial Osteotomi Sonrasi
Yiik Tagima Aksi ve Koronal Dizlem Diziliminin Klinik
Sonuglara Etkisi

Kellgren-Lawrence Evre 3-4 Diz Osteoartritinde
Kortikosteroid, Hyaluronik Asit ve Kombinasyon
Tedavilerinin Klinik Etkinliklerinin 6 Aylik Takibi

Hastalar Yiiksek Kaliteli On Capraz Bag (OCB)
Cerrahisi Video Iceriginden Ne Bekler?

Yazarlar

Hayri Baran Yosmaoglu, Bengu
Balakkiz, Hilal Yazici ilhan,
Manolya Acar, Bahtiyar Haberal,
Hamza Ozer

Ahmed Ulug Yiksel, Mert Sezer,
Baris Oztiirk, Hakan Serhat
Yanik

onur glltekin, Mahmut Enes
Kayaalp, Baris Yilmaz, Bekir Eray
Kiling, Jumpei inoue, Robert Prill

Yasemin Sahbaz, ilker Ayas,
Kerem Faik Tiryaki, Said Stiheyl
Ermis, Meryem Duman, Sevval
Coskun, Dilara Vildan Kayatuzu

Umit Ali Karabag, Eren Akin,
Emil Tahirzade, ithan Oner
Arslanylrek, Mustafa Tiikel,
Lokman Kehribar, Ahmet Emin
Okutan

Harun Apaydin, Harun Akkaya,
Umut Oktem

Yasemin Sahbaz

Ahmet Can Erdem, Vahdet Ugan,
Muhammed Ali Gegkalan,
Gokhan Lebe, Cemil Burak
Demirkiran, Ali Toprak, Nurzat
Elmali

Muhammed Kazez, Oguz Kaya,
Orhan Ayas, Haci Bayram Tosun

Fatih Emre Topsakal, Yavuz
Sahbat, Ekrem Ozdemir, Nasuhi
Altay, Esra Demirel

Sunan Yazar

Hayri Baran
Yosmaoglu

Ahmed Ulug Yiiksel

onur gultekin

Yasemin Sahbaz

Umit Ali Karabag

Harun Akkaya

Yasemin Sahbaz

Muhammed Ali
Geckalan

Muhammed Kazez

Fatih Emre Topsakal
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Yayin
Numarasi

SS-61

SS-62

SS-63

SS-64

SS-65

SS-66

SS-67

SS-68

SS-70

Alt Bildiri Grubu

Spor Hekimligi ve
Ortopedik
Rehabilitasyon

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

Diz Artroplastisi

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

Diz Artroplastisi

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

On Capraz Bag ve
diger ligamentler

Diz Cevresi
Osteotomileri

Bildiri Baslig

Meniskiis Onarimi Sonrasi “Return-to-Sport” Kararini
Etkileyen Psikolojik Bariyerler: Tampa Kinesiofobi
Olcegi ile Degerlendirme

On Capraz Bag Rekonstriiksiyon Cerrahisinde Greft
Tercihi ve Greft Boyutu Tesbitinde Preoperatif MR
Goruntilerinin Kullanimi

Total Diz Artroplastisi Sonrasi Femoral Centik
Derecelerinin Periprostetik Kirik insidansi ve
Fonksiyonel Sonuclar Uzerindeki Etkisi

Posterior Capraz Bag Yaralanmasiyla iligkili
Morfolojik Faktorler ve Yaralanma Paternine Etkisi

Total Diz Artroplastisi Sonrasi Yapilan Adduktor
Kanal Blogunun iPACK ve Posterior Kapsiil
Enjeksiyonu (PCl) ile Kombinasyonunun Randomize
Kontrollu Karsilagtirmasi

Tek Asamali Diz Coklu Bag Yaralanmalarinda Saglam
ve Patolojik Ekstremitelerin Kas Glicli Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Basarisiz On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunun Yeni
Bir Distal Pres-Fit Teknigi ile Tek Asamali Revizyonu

Rekurren Patella Cikigi Olan Hastalarda MPFL
Rekonstriiksiyonu ve Tibial Tiiberkil Osteotomisi
Kombinasyonunun Klinik Sonuglari

Ayak Bilegi Malleolar Arasi Mesafe, Diz ve Ayak
Bilegi Eklem Cizgisi Egikligini ve Alt Ekstremite
Koronal Hizalama Siniflamalarini Artroz Varligi veya
Siddetinden Bagimsiz Olarak Etkiler

Yazarlar

Yusuf Silek

Furkan Soy, Yasin Kozan,
ibrahim Demircan, Sancar
Serbest

Mustafa Alper Incesoy, Gokhan
Lebe, Sena Oz, Melikcan
ihtiyaroglu, Ozlem Toluk, Fatih
Yildiz

Baris Acar, Ahmet Senel, Ahmet
Sinan Kalyenci

Mehmet Fevzi Cakmak, Serkan
Bayram, Levent Horoz, Fatma
Nur Arslan, Onur Utku Demir,
Safa Glirsoy

Mehmet Arican, Zekeriya Okan
Karaduman, Sonmez Saglam,
Micahid Osman Yicel, Rasit
Emin Dalaslan, ismail Sav

Batuhan Bahadir, Aycanur Kan,
Serhat Gurblz, Zafer Coban,
Mahir Topaloglu, Yavuz
Kocabey

Ozancan BICER, Abdurrahman
ACAR, Muhammed USLU

Yavuz Sahbat, Ahmed Mabrouk,
Soner Ozcan, Firat Giilagaci,
Matthieu Ollivier, Barig
Kocaoglu

Sunan Yazar

Yusuf Stlek

Furkan Soy

Mustafa Alper
Incesoy

Baris Acar

Onur Utku Demir

Mehmet Arican

Aycanur Kan

Ozancan BICER

Yavuz Sahbat
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Numarasi

Varus Gonartrozun Ilerlemesinde En Belirleyici Etken

Diz Cevresi Eklem I¢i Deformite Gelisimidir; Erken Dénemde Nazim Canberk Kilig, Mahmut
SS-71 [ . . i . . . . Nazim Canberk Kilig
Osteotomileri Femoral, Ge¢ Dénemde ise Tibial Deformiteler Eslik Enes Kayaalp, Engin Eceviz
Eder: Ayni Hastalarin Longitudinal Takibi
Rockwood Tip I1I-V Akromioklavikuler Eklem Cikiklarinda
SS-72 Ust Ekstremite Cift Digme Iimplanti Tekniginin Orta Dénem Takip Enver Ipek, Bahadir Balkanli Enver ipek

Sonuglari

o Ameliyattan Spor Kariyerine: Diskoid Meniskisli Tunay Er.den, Muzaffer A?”’ .
SS-73 Meniskds o Jotyar Ali, Berkin Toker, Omer Muzaffer Agir
Sporcularin Uzun Takipli Sonuglari Taser

L . . . . . . Vahdet Ugan, Ahmet Can
Sabit Insertli Medial Unikondiler Diz Artroplastisi(UDP) Erdem. Muhammed Al

Yapilan Hastalarda Ameliyat Sonrasi Alt Ekstremitenin Muhammed Ali

5574 Diz Artroplastisi ol Plan Mekanik Aks Diziliminin Klinik Sonuclara ~ ocekatan. Bilal Sulak, Geckalan
- Abdalrahman Neal, Ayseguil
Etkisinin Karsilastirilmasi
Yabaci Tak, Nurzat Elmali
$5-75 st Ekstremit Adeziv Kapsiulitli Hastalarda Kemik ve Yumusak Doku Abdurrahim Kavaklilar, Ceyhun Serhat Akcaal
stEkstremite Morfolojisinin Incelenmesi ve Hastaliga Etkileri Cagdlar, Serhat Akgaalan ernat Akeaatan
DI X Eb:j:,Ke?lewk é?gmir}té;ycl)rz)u tlle thng_lfngz dart Nihat Demirhan Demirkiran,
SS-76 1z Cevres.l X ° I.I,Ye Iptanar Yuksek i ‘|a. steo mel I e. a?, ar Siileyman Kaan Oner, Bilgehan Enes Alptekin Canli
Osteotomileri Teknigin Karsilastirmali Analizi: Posterior Tibial EgGim ve .
L ;. . Ocak, Enes Alptekin Canli
Kemik lyilesmesi Uzerine Etkisi
ChatGPT-4.0 vs. Google: Hastalarin Artroskopik Meniskis Qtzha”NEry'ltr,";Z’h Mjhr:“d
SS-77 Meniskus Onarimiyla Ilgili Sorularina Daha Akademik Yaniti Kim ydin, Necatl Bahadir Eravsar, Atahan Eryilmaz

Cihangir Tiremis, Serkan

Sunuyor?”
Y Surucu

Asil Tendon Riipturi Cerrahi Onariminda Kullanilan
SS-78 Ayak- Ayak Bilegi Emilemeyen Siitur Materyalinin Komplikasyon ve Klinik
Sonuclar Uzerine Etkisi

Bilge Kagan Yilmaz, Ugur

Yiiziigiildi Ugur Yuzuguldu
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SS-01 / Artan Posterior Tibial Egim, Diisiik Fleksiyon Acilarinda On Capraz Bag Yetersiz Dizlerde
Lateral Meniskiis Kuvvetini Azaltir: Robotik bir Kadavra Calismasi

Mahmut Enes Kayaalp®, Tianyu Chen? Luke Mattar? Volker Musahl?, Richard Debski?
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
[stanbul
’Pittsburgh Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Almanya

Amag: Meniskisler, diz stabilitesinde ve 6zellikle anterior translasyon ve rotasyona karsi direncte dnemli bir rol oynar.
Artmis posterior tibial egim (PTE), 6n capraz bag (OCB) yaralanmalari ile birlikte gériilen meniskiis yirtiklari icin énemli bir
risk faktoru olarak tanimlanmistir. PTEyi azaltici osteotomilerle bu riskin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
artmis PTE'nin medial ve lateral meniskis Uzerindeki bileske (resultant) kuvvetlere etkisini kantitatif olarak degerlendirmektir.

Yontem: Yedi adet taze donmus insan kadavra dizi (ortalama yas: 50£13,4 yil) kullanilarak alti serbestlik dereceli robotik test
sistemi (MIT Model FRS2010) ile dis yuklemeler uygulandi. Dizin tam ekstansiyonundan 90° fleksiyona kadar su yiklemeler
yapildi: (1) 5Nm internal tibial + 20Nm valgus tork, (2) 100N aksiyel kompresyon + 10Nm varus tork, (3) 134N anterior yuk +
200N kompresyon. Meniskuslerdeki bileske kuvvetler iki PTE durumunda olculdi: (1) Dogal PTE ve (2) Artirilmis PTE (ortalama
7,4°%0,7°). PTE artisini saglamak i¢in tibia tiberositasi altindan anterior agik kama osteotomisi yapildi. Ayni yukleme kosullari
altinda dogal ve artirilmis PTE durumlarinda meniskus kuvvetleri superpozisyon prensibiyle karsilastirildi. Medial ve lateral
meniskis kuvvetleri, her iki PTE durumunda yedi farkli fleksiyon agisinda (tam ekstansiyon, 15°, 30°,45°, 60°, 75°, 90°) Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi (anlamlilik diizeyi: p<0.05).

Bulgular: Medial meniskus kuvvetlerinde hig bir yukleme kosulu ve fleksiyon agisinda degisen PTE durumlarina gore anlamli
fark saptanmadi. Artmis PTE durumunda, 5Nm internal tibial + 10Nm valgus tork uygulandiginda, 15° fleksiyonda lateral
meniskis kuvveti %45 azaldi (p<0.05)(Figur 1). Ayrica 10Nm varus tork + 100N kompresyon uygulamasinda 30° fleksiyonda
lateral meniskis kuvveti %70 azaldi (p<0.05). Diger fleksiyon agilari ve yukleme durumlarinda anlamli fark gozlenmedi
(p>0.05).
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Figur 1’de solda 5Nm internal tibial + 10Nm valgus tork uygulandiginda, 15° fleksiyonda artirilmig PTE agisi durumunda
(turuncu sutunlar) dogal PTE agisi durumuna gore (mavi sutunlar) lateral meniskus kuvvetinin %45 azaldigini gostermektedir.
*: istatistiki anlamli. Figur 1’de sagda 10Nm varus tork + 100N kompresyon uygulamasinda 30° fleksiyonda artirilmis PTE acisi
durumunda (turuncu sutunlar) dogal PTE agisi durumuna gore (mavi situnlar) lateral meniskus kuvvetinin %70 azaldigi
gosterilmektedir. *: istatistiki anlamli.

Sonug: PTE artisi, diistik fleksiyon agilarinda lateral meniskls uzerindeki bileske kuvvetlerin azalmasina yol a¢mistir. Bu
bulgu hipotezle celismektedir. Genel olarak, medial meniskiiste ve lateral meniskisin cogu fleksiyon agisinda anlamli
degisiklik saptanmamistir. Bu sonuglar, PTE'nin meniskls yuklenmesi Uzerindeki etkisinin daha once duslinilenden daha
karmasik olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: meniskis, osteotomi, posterior tibial egim
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SS-02 / Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonunda Patellar Fiksasyon icin
Endobutton Ve Anchor Vida ile Yapilan Tespitlerin Biyomekanik Olarak Karsilastirilmasi

Zekeriya Oztemiir', Hayati Oztiirk', Seyran Kiling', Sefa Akti*, Taskin Yagan?
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sivas
“Silifke Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Mersin

Amac: Medial patellofemoral ligament rekonstriksiyonunda (MPFLR) standart cerrahi yaklasim konusunda literattrde gorus
birligi bulunmamaktadir. Calismamizda; MPFLR’ de koyun kadavrasinda patellar fiksasyonda tekli anchor, ¢ift anchor ve
endobutton ile yapilan tespitleri biyomekanik olarak karsilastirmayi amacladik.

Yontem: Calismamiz tekli anchor, ¢ift anchor ve endobutton ile tespit edilecekler seklinde li¢ gruba ayrildi. Koyunlarin tim
arka bacak ekstremitesi sadece patella kemigi ve m. fleksor digitalis superficialis tendonu birakilacak sekilde tek cerrah
tarafindan diseke edilerek her grup icin 5 adet olacak sekilde toplam 15 adet koyun kadavra patellasi ve tendon grefti
kullanildi. 1.grupta tekli anchor patella medialine fikse edildikten sonra tendon patella medialine tespit edildi. 2.grupta cift
anchor patella mediali boyunca esit aralikla patellaya fikse edildikten sonra tendonunun her iki ucu patella medialine tespit
edildi. 3.grupta ise patella medialinden laterale dogru 4,5 mm capinda drill kullanilarak tiinel agildi. 20 mm’lik endobutton bu
tinelden gegirilerek tendon, patella medialine tespit edildi. Patella mengene ile cihaza fikse edilirken, tendon ucu ¢cekme
cihazina sabitlendi. Gruplar oda havasinda SHIMADZU AGS-X 50 kN model ¢ekme cihazi ile 5 mm/dk sabit hizla cekilip
maksimum(max.) kuvvet degerleri ve max. sekil degisiklikleri kaydedildi.

Bulgular: Max. kuvvet ortalamalar karsilastirildiginda tekli anchor ile endobutton arasindaki farklilik, endobutton ile cift
anchor arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0.05), tekli anchor ile ¢ift anchor arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Max. sekil degisikligi ortalamalari karsilastirildiginda tekli anchor ile endobutton arasindaki farklilik, endobutton ile
¢ift anchor arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0.05), tekli anchor ile ¢ift anchor arasindaki farklilik 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Endobutton kullanilan grupta max. kuvvet ortalamasi 565,91, tekli anchorda 286,11, ¢iftli anchorda
359,94 olarak saptanmistir.

Sonug: Endobutton ile fiksasyonda max. kuvvet ortalamasi ile max. sekil degisikligi ol¢umleri, diger gruplara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunurken, endobutton ile fiksasyon yapilan grubun ortalama max. kuvvetleri daha

fazla, max. sekil degisiklikleri daha az olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anchor Vida, Endobutton, MPFL Rekonstriksiyonu
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SS-03 / Kocabey Pressfit Teknigi ile Yapilan Revizyon On Capraz Bag Cerrahisinde Erken Dénem
Fonksiyonel Sonuglarimiz

Murat Gok?, Ozgiin Karakus®
"Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Balikesir

Amag: On Capraz Bag rekonstruksiyonu sayisi arttikca, revizyon vakalarinin sayisi da artmaktadir. Ciddi tiinel malpozisyonu
ve/veya tunel genislemesi olan hastalarda siklikla, kemik greftleme ve ardindan rekonstruksiyonu iceren asamali cerrahi
ihtiyaci olmaktadir. Cift asamali cerrahinin olasi risklerinin azaltilmasi igin bir¢ok yazar, tek asamali cerrahide kullanilabilecek
farkli teknikler tanimlamislardir. Bu calisma; tek asamali revizyon &n ¢apraz bag rekonstruksiyonunda Kocabey Presfit teknigi
uygulanan hastalarin klinik sonuclarini arastirmayi amaglamaktadir.

Yontem: Calismamizda;tibial tlinel genislemesi olan ve tek asamali Kocabey presfit teknigi ile revizyon 6n ¢apraz bag
rekonstruksiyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismada, hastalarin yas, cinsiyet, revizyon
cerrahi sayisi, 6n ¢ekmece, Lachman, Pivot shift testleri, Tegner-Lysholm, Marx Activity, Gorsel Agri Skalasi, Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), International Knee Documentation Committee (IKDC) skorlari, pre operatif femoral ve
tibial tlinel genisligi ve kullanan greft boyutlari degerlendirildi. Veriler retrospektif dosya taramasi ile elde edildi.

Bulgular: Calismaya 8 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 36.13+9.87. Pre operatif 6n ¢ekmece testi 5 hastada +1 ve
3 hastada +2 iken post operatif tiim hastalarda 6n ¢cekmece testinin sifir oldugu gorildu. Pre operatif Lachman testi 6 hastada
+1 iken ve 2 hastada +2 iken post operatif Lachman tesitinin tim hastalarda sifir oldugu gorildi. Pre operatif ortalama
Tegner-Lysholm skoru 49.13%1.35 iken post operatif 89.25%1.48 oldugu goruldi ve artisin anlamli oldugu saptandi (p=0.012).
Pre-op Marx Activity skor ortalamasi 4.5%3.33 iken post-op 10.50%£0.92 oldugu gorildu (p=0.011). Pre-op KOOS ortalamasi
59.13£5.54 ve Post-op 86.25%1.66 idi (p=0.011). Pre-op ortalama IKDC skoru 57.13+5.59 ve post-op 87.85+1.27 oldugu gorildiu
(p=0.012). Pre-op tibial tunel ¢api genisligi 13.15%1.84 ve femoral tunel genisligi 10.50+0.75 mm olarak saptand.i.

Sonug: Tibial tiinel genislemesi olan ve tek asamali Kocabey presfit teknigi ile 6n ¢apraz bag revizyon cerrahisi uygulanan
hastalarda klinik skorlarda anlamli olarak iyilesme oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, Revizyon, Artroskopi.
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SS-04 / Kocabey Press-Fit Yaklasimi ile Tek Asamali OCB Revizyonu

Yavuz Kocabey', Batuhan Bahadir?, Kerim Oner?, Aycanur Kan®, Umit Selcuk Aykut*, Baris Yilmaz®, John Nyland®
Kocabey Ozel Klinidi, Istanbul
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
*Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Trabzon
*Saglik Bilimleri Universitesi, Baltalimani Kemik Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, stanbul
¢Norton Ortopedik Enstitisii, Spor Hekimligi, Louisville, Kentucky, Amerika Birlesik Devletleri

Amag: On capraz bag (OCB) revizyon cerrahisi, 6zellikle tibial tiinelin énemli 6lglide genisledigi durumlarda zorlu bir tedavi
olabilmekte ve geleneksel olarak iki asamali yaklasimlar tercih edilir. Bu retrospektif calisma, periost-patellar tendon-tibial
kemikten olusan otogreft ile pres-fit fiksasyonunu entegre eden ve boylece iki asamali cerrahi ihtiyacini ortadan kaldiran yeni
bir tek asamali revizyon tekniginin etkinligini degerlendirmistir.

Yontem: Tibial tiinel ¢capt 2 14 mm olan on yedi hastaya, Kocabey Press-Fit teknigi ile tek asamali revizyon uygulanmistir.
OCB rekonstriiksiyonu icin saglam periosteumlu patellar tendon-tibial kemik otogrefti, gerektiginde tibial tiinel genislemesini
duzeltmek icin iliak krest otogrefti kullanildi. Ortalama takip siresi 12 aydir (aralik = 6-24). Ameliyat oncesi ve sonrasi
degerlendirmeler, hasta tarafindan bildirilen sonug 6l¢imlerini, Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi'nin Subjektif Diz
Formu'nu (IKDC-SKF), Lysholm Diz Puanlama Olcegi'ni (LKSS), Tegner Aktivite Olcegini (TAS) ve Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit
Sonug Puani'ni (KOOS), fizik muayene (6n ¢ekmece, Lachman ve pivot shift testleri) ve artrometre kullanilarak yapilan on tibial
translasyon ol¢limlerini icermektedir.

Bulgular: Hasta tarafindan bildirilen sonug olgimleri ameliyat dncesi seviyelere gore iyilesmis (p < 0,001) ve geleneksel iki
asamali yaklasimlarla karsilastirilabilir sonuglar elde edilmistir. IKDC-SKF skoru 52,4 (*¥10,8)'ten 78,2 (¥9,4)'ye, (Cohen's
d=-2,54) yukselirken, KOOS skoru 57,3 (*15,2)'ten 85,0 (¥6,1)e (Cohen's d=-2,40) yiikselmistir. Cerrahi taraf anterior tibial
translasyonunun, saglikli kontralateral dizle benzer diizeyde oldugu gorilmdistir.

Masif Tibial Tiinel Defektinin Preoperatif ve Erken Postoperatif Bilgisayarli Tomografi Goruntusu

A. Masif tibial tunel genislemesine drnek bir preoperatif bilgisayarli tomografi goriintusi. Kemik defektinin ¢api en genis
yerinde 21 mm olarak élciilmistiir. B. iliak kanat grefti kullanilarak kemik defektinin doldurulmasi ve Kocabey Press-fit tek
asamali revizyon cerrahisi sonrasi 4. haftada elde edilen bilgisayarli tomografi kesiti.
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Ameliyat dncesindeki ve son kontroldeki hasta tarafindan bildirilen sonug 6l¢cumleri.

Sonug Olciitleri Preoperatif Postoperatif Fark p degeri Etki Buiyuiklugu
(Cohen'’s d)

IKDC -SKF 52, (x10,8) 78,2 (¥9,4) 25,7 (11,9) <0,001 -2,54
Lysholm Knee 56,4 (£12,8) 82,1 (8,2) 25,7 (¥11,5) <0,001 -2,39
Scoring Scale
T Activi

egner Activity 50 (+1,1) 5,8 (+1,0) 0,8 (21,1) 0,006 -0,77
Scale
KOOS 57,3 (¥15,2) 85,0 (¥6,1) 27,7 (£15,3) <0,001 -2,4

IKDC-SKF: International Knee Documentation Committee’s Subjective Knee Form; LKSS: Lysholm Knee Scoring Scale; TAS:
Tegner Activity Scale; KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score.

Sonug: ileri derecede tiinel genislemesi olan hastalarda, tek asamali ACL revizyon cerrahisi icin Kocabey Press-Fit Teknigi,
geleneksel iki asamali yaklasima alternatif etkili bir segenektir. Bu yaklasim, iki asamali cerrahiye olan ihtiyaci ortadan

kaldirarak, daha dusik maliyetle daha hizli iyilesme saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6n rapraz bag revizyonu, tek asamali revizyon, Kocabey Press-fit
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SS-05 / Ayarlanabilir Siispansiyon Sistemi ile Medial Quadriseps Tendon-Femoral Ligament
(MQTFL) Rekonstriiksiyonu: Patellar instabilitede Kisa Dénem Klinik Sonuglar

Umit Ali Karabag?, Lokman Kehribar', Ahmet Emin Okutan?, Serkan Siriicii®, Selahaddin Aydemir*
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
“Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

*Yale University, Department of Orthopaedic and Rehabilitation, Amerika Birlesik Devletleri
“Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kastamonu

Amag: Bu c¢alismanin amaci, semitendinosus otogrefti kullanilarak gerceklestirilen MQTFL (Medial Quadriceps Tendon-
Femoral Ligament) rekonstriksiyonunda, ayarlanabilir aski-asansor sistemi ile uygulanan modifiye femoral fiksasyon
tekniginin tanimlanmasi ve bu yéntemin kisa donem klinik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya, rekiirren patellar instabilite dykiisi bulunan ve yaslari 18’in tzerinde olan 19 hasta dahil edildi. Tum
olgularda semitendinosus otogrefti ile MQTFL rekonstriiksiyonu uygulandi. Greftin femoral fiksasyonu, ayarlanabilir aski
sistemi kullanilarak gerceklestirildi. Greft gerginligi, diz 30° fleksiyonda iken intraoperatif olarak ayarlanarak anatomik
rekonstruksiyon saglandi. Hastalarin klinik degerlendirmeleri IKDC, Tegner Aktivite Skoru ve Kujala skoru ile yapild.

Bulgular: Ortalama yasi 23 olan hastalarin takip suresi ortalama 23 ay idi. Son kontrollerde ortalama IKDC skoru 85,6 £ 9,3,
Tegner aktivite skoru 5,8 # 1,3 ve Kujala skoru 84 * 9,3 olarak saptandi. Ameliyat dncesi ve sonrasi Kujala skorlari arasinda
anlamli duzeyde korelasyon izlendi (r = 0,73). Sadece bir hastada cerrahi basarisizlik gozlendi.

Sonug: Femoral fiksasyon yontemini modifiye ettigimiz bu teknik, MQTFL (Medial Quadriceps Tendon-Femoral Ligament)
rekonstriksiyonunda alternatif bir yontem olarak dederlendirilebilir. Greftin istenilen gerginlikte sabitlenebilmesi, cerrahi
sirasinda daha hassas bir biyomekanik uyum saglanmasina olanak tanimistir. Ayrica, biyovida ile yapilan fiksasyonlara kiyasla,
kortikal tutunma kaybi ve greft hasar gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan onemli avantajlar sunmaktadir.

Postoperatif X-ray gortintileme

Semitendinosus grefti kullanilarak ayarlanabilir aski sistemiyle femura
sabitlenmesinin ameliyat sonrasi rontgen goruntusu.

Anahtar Kelimeler: MQTFL rekonstriksiyonu, Patellar instabilite
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SS-06 / Tek Bantli ve Doért Bantli On Capraz Bag Greftlerinde Farkli Diz Pozisyonlarinda Greft

Uzerine Binen Gerinimlerin Yeni Bir Metodoloji ile Karsilastirilmasi

Mehmet Salin®, Ahmet Emin Okutan?, Selahaddin Aydemir®, Burak Duymaz®, Lokman Kehribar®
"Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
“Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun
*Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kastamonu
*Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, zmir

Amag: Bu ¢alismanin amaci; tek bantli ve dort bantli 6n capraz bag greftlerinde, dizin farkli fleksiyon acilarina getirilmesi
sirasinda greft lzerinde olusan gerinimin yeni bir metodoloji kullanilarak, coklu gerinim pulu transduser sistemleriyle
karsilastirmaktir.

Yontem: Dana dizi icine anatomik tiinel pozisyonlari kullanilarak tuneller olusturulmustur. Koyun patellar tendonlari ile 20
tek bant greft ve de koyun m. flexdr digitorum tendonlari ile 20 adet dort bant greftler olusturulmustur. Tek bant greftte AM
band ve PL band ile uyumlu olabilecek yerlere 2 adet; dort bantta ise her bir banda olacak sekilde 4 adet 3D transduser
gerinim pulu sistemleri yerlestirilmistir. Gerinim pullarinin LO’da ( ger¢ek boy - gevsekten gergine donusum noktasi) okudugu
gerinim degeri baz deger olarak kaydedilmistir. ikinci deney asamasinda ise ilk asamada elde edilen LO gerinim verileri
kullanilarak 0°-30°-60°-90°-120° fleksiyon dereceliuerindeki gerinim verileri karsilastirilmamistir.

Bulgular: Elde edilen analiz verilerinde yapilan ve istatiksel degerlendirme sonucunda, dortlu banttaki gerinim degerlerinin
istatiksel olarak guglu bir sekilde tek banttaki grefte gore daha fazla varyasyon gosterdigi sonucunu bulduk. Her aci degeri icin

dort bant greftte bulunan F degerlerinin, tek bant varyasyonlarinin F degerinden ¢ok buyiik oldugu tespit edildi.

Sonuclar ve Gerinim Pulu Sensorleri
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Gorselin sag tarafinda greft uzerine dikilmis gerinim pulu sensorleri ve bu greflerin diz igindeki gorintiileri gorilmektedir.
Gorselde ayrica elde ettigimiz sonuglarin grafik ve tablo halindeki goruintileri mevcuttur.

Varyans Karsilastirmasi

Aci® Tek Bant Varyans Dort Bant Varyans Dort/Tek Orani
0° 0,006 1,473 245x
30° 0,004 1,56  390x
60° 0,005 1,658 332x
90° 0,003 1,82 607x
120° 0,005 1,826 365x

Dort bant greftte gerinim varyanslarinin tek band ile karsilastirilmasi
Sonug: Bu sonug ile birlikte cerrahlar arasinda yaygin bir teknik olan dort bant hamstring greftininin dizin farkli fleksiyon
derecelerinde dort bantta ayri ayri olusan gerinim degerleri tek bandin bolgelerine gore anlamli derecede ylksek varyasyona
sahip bulunmustur Bu sonug ile dort bagin diz hareketleri sirasinda farkli yiklendikleri, bu nedenle revizyon agisindan ¢ok

daha riskli olduklari sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: 3 Boyutlu Baski, Transduser, gerinim, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
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SS-07 / Patellar Tendon Grefti Kullanilan On Capraz Rekonstruksiyonun Paratenonun Tamir
Edilmesi ve Edilmemesinin Karsilastirilmasi

Arif Cakar®, Fatih Isik*
"Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Balikesir

Amacg: BPTB (Bone Patellar Tendon Bone) ve Kocabey Presfit gibi tekniklerde kullanilan patellar tendon grefti sonrasi
defektin paratenon tamiri ile kapatilmasi siklikla uygulanan yontemdir. Bu ¢calismanin amaci patellar tendon grefti kullanilarak
yapilan 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu hastalarindan paratenon onariminin klinik sonuglarina etkisini arastirmaktir. Patellar
tendon grefti ile yapilan on ¢apraz rekonstruksiyonu sonunda kapanma teknikleri degiskenlik gostermektedir. Paratenon,
patellar tendon iyilesmesine katkida bulundugu calismalarda gosterilmis olmakla birlikte klinik sonuglara anlaml bir katki
saglamadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur.

Yontem: Calismamizda Kocabey Presfit teknigi ve BPTB teknigi ile on ¢capraz bag rekonstruksiyonunda patellar tendon grefti
kullanilan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismada hastalarin yas, cinsiyet, Tegner-Lysholm, Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), International Knee Documentation Committee (IKDC) skorlari degerlendirildi. Veriler
retrospektif dosya taramasi ile elde edildi. Istatistiki olarak Wilcoxon, Ki-kare, Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya 15 hasta dahil edildi. Hastalarin yag ortalamasi 33.80%£8.17 oldugu saptandi. Pre operatif ortalama
Tegner-Lysholm skoru 48.93£1.48 iken post operatif 89.20£1.47 oldugu goruldi ve artisin anlamli oldugu saptandi. (p=0.01).
Pre-op KOOS ortalama 58.33%5.13 ve post-op 85.73%1.48'idi (p=0.01). Pre-op ortalama IKDC skoru 55.93%4.83 ve post-op
87.18%1.32 oldugu goruldi (p=0.01). Paratenon dikilen 8 hasta ve dikilmeyen 7 hasta ¢alismada bulunmaktaydi. Pre- op ve
post-op skorlar arasindaki fark paratenon dikilip dikilmemesine gore karsilastirildi. Postop paratenon tamir edilen grupta
Tegner-Lysholm testi ortalamasi 89.0+1.51ve tamir edilmeyen grupta 89.42+1.51 (p=0.728), KOOS skorlari sirasiyla 85.5+1.41
ve 86.0£1.63 (p=0.736), ve IKDC skorlari sirasiyla 86.58+1.22 ve 87.87+1.32 (p=0.343), oldugu saptandi. Klinik skorlar acisindan
2 grup arasinda anlamli fark olmadigi goruldi. Pre op ve Post op skorlardaki artis dederlendirildiginde; Tegner-Lysholm
(p=0.397), KOOS (p=0.779) , IKDC (p=0.613) artislari agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Patellar tendon grefti kullanilarak uygulanan on capraz bag rekonstruksiyonunda paratenon tamir edilen ve
edilmeyen hastalar arasinda klinik olarak anlamli fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag rekonstruksiyonu, Patellar Tendon Grefti, Paratenon Tamiri.
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SS-08 / Posterior Tibial Egim Azaltma Osteotomisinde Morfolojik Varyasyonlar Hasta Temelli
Planlamayi Gerekli Kilar: infratuberositer ve Supratuberositer Lokasyonlu Osteotomilerin
Karsilagtirmasi

Mahmut Enes Kayaalp?, Hiisnii Yilmaz®, Jumpei Inoue?, Camila Grandberg? Jonathan Hughes?, Volker Musahl?
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Istanbul
’Pittsburgh Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Almanya
*Istanbul Kartal Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Artmis posterior tibial egim (PTE) olan hastalarda én capraz bag (OCB) greft yetmezligi riskini azaltmak amaciyla
anterior kapali kama osteotomileri giderek daha fazla uygulanmaktadir. Bu ¢alisma, ayni PTE duzeltimi icin supratuberositer
ve infratuberositer seviyelerde gerekli kama ylksekligini karsilastirmayi ve bunun tibia anatomisiyle iliskisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yéntem: PTE'si 212° olan ve coklu revizyon OCB rekonstriiksiyonu geciren 50 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Standart
yan diz grafileri kullanilarak MATLAB ortaminda supratuberositer ve infratuberositer seviyelerde simile osteotomiler
gerceklestirildi. Derece basina kama kalinligi, anterior kortikal uyumsuzluk (proksimal ve distal tibia segmentlerinin anterior
korteksleri arasindaki fark) ve tibianin anterior-posterior genisligi ol¢uldu (Figur 1). Korelasyonlar Pearson r katsayisi ile
degerlendirildi. Model uygunlugu R?, SEE ve RMSE ile analiz edildi. Levene testi artik varyansini karsilastirmak icin kullanildi. p
< 0.05 istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

y
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Resim Aciklamasi: Figur 1'de 15 derece posterior tibial egim acisi olan bir hastanin lateral diz grafisinden proksimal tibia
kesiti gorinmektedir. Kirmizi gizgiler kapali kama osteotominin supratuberositer seviye i¢in projeksiyonunu gostermekte iken
mavi cizgiler ise infratuberositer seviyedekini gostermektedir. Ayni renkteki cizgiler arasinda anterior tibial korteksteki
mesafenin ol¢iimu ¢ikarilmasi gereken kapali kamanin kalinligini gostermektedir. Bu hasta 6zelinde 15 derece egimi 5 derece
hedef agisina indirmek icin 10 derecelik bir dizeltme projeksiyonu yapilmistir. Siyah oklar proksimal tibianin sagital plandaki
uzunlugunu olgmek igin kullanilmistir.

Bulgular: Ortalama PTE 14.6 * 2.5° idi. infratuberositer osteotomiler, derece basina 1.2 = 0.2 mm kama gerektirirken,
supratuberositer seviyede bu deder 1 £ 0.1 mm idi (p < .01). Anterior kortikal uyumsuzluk infratuberositer seviyede
superatuberositere kiyasla anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla 4.4 = 1.6 mm ve 1.8 £ 1.3 mm; p < .01). Tibia genisligi,
superatuberositer seviyede kama kalinligini gliclii sekilde (r = 0.83, R? = 0.69), infratuberositer seviyede ise orta diizeyde (r =
0.66,R? = 0.48) 6ngordi. Artik varyansi anlamli olarak farkli degildi (p = 0.147).

Sonug: Ayni miktarda PTE duzeltimi igin, infratuberositer anterior kapali kama osteotomileri superatuberositere kiyasla daha
uzun kama rezeksiyonu gerektirir ve anterior tibia korteksinde daha fazla uyumsuzlukla sonuclanir. Her iki seviyede de tibial
morfolojide belirgin bireysel farkliliklar gézlendi. Bu sonuclar, revizyon OCB rekonstriiksiyonu planlamasinda anterior kapali

kama osteotomilerinin hastaya-6zel ve anatomiye dayali planlamayla yapilmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: anatomi, 6n ¢apraz bag, posterior tibial egim
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SS-09 / Acik Kama Yiiksek Tibial Osteotomi Sirasinda Onarim Yapilan ve Yapilmayan Medial
Meniskiis Arka Kok Yirtiklarinin Klinik ve Radyolojik Sonuglari

Cemre Aydin?, Ali Engin Dastan®, Elcil Kaya Bicer’, Hiiseyin Serhat Yercan?, ipek Tamsel®, Emin Taskiran®
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Manisa
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir
*Izmir Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Acik kama yuksek tibial osteotomi (AKYTO) sirasinda medial meniskus arka kok yirtigi (MMAKY) onariminin etkinligini
klinik ve radyolojik olarak degerlendirmek ve sadece AKYTO yapilan hastalarla karsilastirmak.

Yontem: Varus dizilimli medial gonartrozu ve MMAKY tanisi olan 58 olgu iki gruba ayrildi: AKYTO ile es zamanli MMAKY
tamiri yapilan grup (n=27) ve sadece AKYTO yapilan grup (n=31). Hastalar Diz Cemiyeti Skoru (KSS), Lysholm Skoru, Diz
Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS) ve Visual Analogue Scale (VAS) ile klinik olarak degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirmede MRG (manyetik rezonans goriintiileme)'de meniskis kok yirtigi ve ekstriizyonu, direkt grafide Kellgren-
Lawrence osteoartrit derecelendirmesi, stres grafilerinde varus ve valgus stresinde lateral ve medial eklem agilmalari
incelendi.

Varus stresinde lateral eklem araligi sag diz icin 6,4 mm, sol diz i¢in 8,7 mm olarak ol¢ilmus.

Bulgular: Calisma populasyonunun %87,5'ini kadin hastalar olusturmakta olup, ortalama yas 55,1%5,9 yil idi. Tedavi 6ncesi
tim olgularda meniskus kok yirtigr olmayan karsi dizlerine gore varus stresinde lateral eklem araliginda istatistiksel olarak
anlamli artis saptandi (p<0,001). Tedavi sonrasi kok tamiri yapilan grupta karsi dize gore anlamli fark kalmamisti (medyan
-0,1°) ama kok tamiri yapilmayan grupta karsi dizine gore anlamli lateral acilma devam ediyordu (medyan 1,7°, p<0,001).
Valgus stres acisi degisiminde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,907). MRG degerlendirmesinde, tedavi sonrasi
ekstriizyon degisimleri acisindan gruplar arasi anlamli fark yoktu (p=0,210). Tedavi sonrasi kok yirtigi iyilesme orani kombine
grupta %22, sadece AKYTO grubunda %11 olarak bulundu (p=0,295). KOOS semptom ve yasam kalitesi alt skorunda kombine
tedavi grubunda sadece AKYTO grubuna gore anlamli iyilesme saptandi (p=0,024 ve p=0,002). Ancak toplam KOOS skorunda
ve diger klinik skorlarda gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tedavi sonrasi varus stres grafileri

YTO+Kok Tamiri Sadece YTO P
Medyan Medyan
Olgu sayisi (min:max) Olgu sayisi (min:max)
Tedavi sonrasi 0.1 )
varus stresinde 27 (-2,3:2,8) 16 0:4) <0,001

delta LEA
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LEA: Lateral Eklem Araligi. Delta degeri: Opere diz ile karsi diz arasindaki fark (mm). Mann-Whitney U testi kullanildi
Sonug: MMAKY olan hastalarda AKYTO ile kombine meniskis kok tamiri, varus stabilizasyonunu restore etmede etkili
olmustur. Klinik sonuglarda KOOS semptom ve yasam kalitesi alt skorunda kombine grup ustiin gozukse de toplam skorlarda
kok tamirinin GUstinlugld olmamistir. MMAKY tamiri, AKYTO ile birlikte guvenle uygulanabilecek ve ozellikle varus

stabilizasyonu acgisindan fayda saglayacak bir prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: acik kama yiksek tibial osteotomi, Medial meniskus arka kok yirtigi, meniskis kok tamiri
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SS-10 / izole ACL Yaralanmalarinda Hamstring ve Peroneus Longus Otogreftleri ile Yapilan
Rekonstriiksiyonlarda Klinik Sonuglar ve Don6r Morbidite Karsilastirilmasi

Muhammed Kazez*, Oguz Kaya®, Orhan Ayas', Haci Bayram Tosun®
'Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazi§

Amag: izole 6n capraz bag (ACL) rekonstriiksiyonunda hamstring (HT) ve peroneus longus tendon (PLT) otogreftlerinin
fonksiyonel sonuclari, donor bolge morbiditeleri ve greft 6zellikleri bakimindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Prospektif olarak tasarlanan bu calismaya, izole tek demet 6n ¢apraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu uygulanan 52
hasta dahil edildi (HT: n=28, PLT: n=24). intraoperatif olarak greft caplari élciildi. Ameliyat éncesi ve ameliyattan 1 yil sonra
olmak uzere; fonksiyonel skorlar (IKDC, modifiye Cincinnati, Lysholm), gonyometrik diz hareket aciklLigi ol¢limleri, uyluk gevresi
olcimleri ile kas atrofisi degerlendirmesi, AOFAS ve FADI skorlari kaydedildi. Her iki gruba da standart postoperatif
rehabilitasyon protokoll uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 52 hastada, PLT grubunda greft ¢api anlamli derecede daha biiyuk 6l¢ulmustur (8,8 +0,7 mm
vs. 8,2+0,8mm; p=0,012). Bir yillik takipte her iki grup arasinda IKDC, Lysholm ve modifiye Cincinnati skorlari agisindan
anlamli fark bulunmamis, fonksiyonel sonuglar benzer saptanmistir (p>0,05). Dondr bdlge morbiditesi agisindan HT grubunda
belirgin uyluk cevresi kaybi izlenmis (p=0,002), PLT grubunda ise minimal hipotrofi gorilmustur. PLT grubunda ayak bilegi
fonksiyonlari yliksek AOFAS ve FADI skorlari ile korunmustur. HT grubunda bazi hastalarda fleksiyon giigsiizligl ve parestezi
bildirilirken, PLT grubunda gorulen gecici ayak bilegi parestezisi ve hafif eversiyon kaybi konservatif tedavi ile dizelmistir.

Sonug: Peroneus longus tendon otogrefti; yeterli greft kalinligi, kisa hasat suresi, daha diisuk dondr bolgesi morbiditesi ve
korunan ayak bilegi fonksiyonlari gibi avantajlari ile ACL rekonstriksiyonunda guvenli ve etkili bir alternatif olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle hamstring kas giiciiniin kritik 6nemde oldugu aktif bireylerde PLT tercih edilebilecek grefttir.
Galismamizda elde edilen benzer fonksiyonel skorlar, daha buyuk greft capi ve azalmis uyluk atrofisi bulgulari PLT'yi gugliu bir
secenek olarak desteklemektedir. Genis orneklemli, uzun donemli galismalar bu sonuglari destekleyecek yeni kanitlar
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anterior ¢apraz bag, Fonksiyonel sonuglar, Hamstring tendon, Peroneus longus tendon
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SS-11 / Medial Meniskiis Posterior Kok Tamiri ile Uygulanan Santralizasyonun Klinik ve
Radyolojik Sonuclara Etkisi

Kerim Oner?, Fevzi Giirkan Aslan®
Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Medial meniskus posterior kok yirtiklari (MMPKY), meniskus ekstriizyonuna ve diz biyomekaniginde bozulmaya yol
acarak osteoartrit gelisimini hizlandirabilir. Bu ¢alismada, medial meniskiis posterior kok tamirine ek olarak uygulanan
santralizasyon isleminin kisa donem klinik ve radyolojik sonuclara etkisi arastirildi.

Yontem: 2022-2025 yillari arasinda MMPKY nedeniyle artroskopik transtibial pull-out yontemiyle opere edilen 20 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar; sadece posterior kok tamiri yapilanlar (Grup 1, n=10) ve tamire ek olarak
santralizasyon uygulananlar (Grup 2, n=10) olarak ikiye ayrildi. Klinik degerlendirmede postoperatif KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score) toplam skoru, IKDC (International Knee Documentation Committee), Lysholm ve Tegner skorlari;
radyolojik dederlendirmede preoperatif ve postoperatif x ray goriintilemede Kellgren-Lawrence (K-L) osteoartrit siniflamasi
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilirken, osteoartrit progresyonunun degerlendirilmesinde
ise Wilcoxon Signed-Rank testi kullanildi.

Bulgular: Santralizasyon uygulanan gruptaki postoperatif klinik skorlar (KOOS toplam skor, IKDC, Lysholm, Tegner) yalnizca
posterior kok tamiri yapilan gruba kiyasla anlaml farklilik gostermedi (Mann-Whitney U testi, p>0,05). Her iki grubun kendi
icinde preoperatif ve postoperatif Kellgren-Lawrence (K-L) skorlari arasinda anlamli degisiklik gozlenmedi (Grup 1: p=0,317;
Grup 2: p=0,416; Wilcoxon Signed-Rank testi). Ayrica, postoperatif K-L skorlari gruplar arasinda karsilastirildiginda da anlamli
fark bulunmadi (Mann-Whitney U testi, p>0,05). Bu sonuclar, her iki tedavi yonteminde kisa vadede klinik olarak hasta
bildirimine dayali sonug¢ Olcutlerinde ve radyolojik olarak osteoartrit progresyonunda anlamli bir degisiklik olmadigini
gostermektedir.

Sonug: Santralizasyon isleminin kisa vadede klinik ve radyolojik agidan anlamli degisiklige neden olmadigi gozlenmistir.
Ancak meniskis ekstriizyonunu azaltarak uzun doénemde osteoartrit progresyonunu sinirlama potansiyeli bulunmaktadir. Bu
nedenle daha genis 6rneklemli, ileri radyolojik gorlntileme yontemlerinin kullanildigi ve uzun siireli takiplerin yapildigi

calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Medial meniskus, posterior kdk yirtigi, santralizasyon, meniskis ekstriizyonu, artroskopik meniskis tamiri
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SS-12 / On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sirasinda Farkli Femoral Tiinel Lokasyonlarina
Yerlestirilen Greftlerde Olusan Gerinimlerin Yeni Bir Metodoloji Kullanilarak Degerlendirilmesi

Mehmet Salin}, Ahmet Emin Okutan?, Selahaddin Aydemir®, Mert Yigitsoy*, Lokman Kehribar!
"Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
“Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun
*Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kastamonu
*Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, zmir

Amag: Literaturde en sik gorilen femoral tlinel malpozisyonlari anterior ve vertikal-superiordur. Bu ¢alismanin amaci, en sik
gorilen femoral tiinel malpozisyonlarindaki ve anatomik femoral tiinel pozisyonundaki greft Gizerinde olusan gerinimin, farkli
diz pozisyonlarinda, yeni bir metodoloji kullanarak karsilastirilmasidir.

Yontem: Her grupta 10 domuz dizi olacak sekilde, femoral tiinel pozisyonlarina gére anatomik grup; anterior grup, superior
grup olmak uzere 3 grup olusturulmustur. Her grup icin gerinim pullar, 6zel tasarim 3D transdiserler ile greftere
sabitlenmistir. Gerinim pullarinin LO’da ( gercek boy - gevsekten gergine doniisim noktasi) okudugu gerinim dederi baz deger
olarak kaydedilmistir. ikinci deney asamasinda ise ilk asamada elde edilen LO gerinim verileri kullanilarak
0°-30°-60°-90°-135° fleksiyon derecelerinde ve eksternal rotasyon sirasinda gerinim verileri degerlendirilmistir.
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Deney asamalarinin ve metodolojinin sematize edilmesi amaglanmistir.

Bulgular: Diz Pozisyonlar’nin gerinim uzerinde anlamli bir etkisi bulunmustur (p <0.001). Diz Pozisyonlari ile Tinel
Lokasyonlarinin etkilesiminin gerinim uzerindeki etkisi anlamli ve daha etkili bulunmustur (p <0.001). Ayri ayri tum gruplar
icin farkli diz pozisyonlarinda gerinimin anlamli olarak varyasyona ugradigi gosterilmistir (p<0,001). Ancak gruplar arasi
yapilan ¢ok degiskenli analizlerde anatomik, superior ve anterior gruplar icin F ve Kismi Eta Kare degerleri sirasiyla
8,097/0,638-16,304/0.780-23,232/0,835 cikmistir. Rotasyon verileri 0°de toplandigi i¢cin Rotasyon-0° verileri
degerlendirildiginde, superior grup iki gruba gore anlamli derecede duslk gerinime sahip bulunmustur (p<0,05)

Sonug: Degisen diz pozisyonlariyla gerinimdeki en anlamli varyasyonun anterior grupta oldugu bulunmustur. Anatomik grup
tim verilerde en az varyasyona sahip grup olarak bulunmustur. Superior grubun rotasyonel stabilite agisindan

degerlendirildiginde en dusik gerinim verilerine sahip oldugu gosterilmistir.

Gruplar Arasi Cok Degiskenli Analiz

Grup F p Kismi Eta Kare

Anatomik 8.097 1 638
Anterior 23.232 1 835
Superior 16.304 1 780

Gruplar arasinda farkli diz pozisyonlari sirasinda gerinim varyasyonlarinin degerlendirilmesi

Anahtar Kelimeler: 3 Boyutlu Baski, Transduser, gerinim puliu, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
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SS-13 / Femoral Tiinel Genislemesi; On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonrasi Uyluk Kasi
Zayifligiyla iliskilidir: Hedefe Yonelik Rehabilitasyon Cagrisi

Bekir Eray Kiling', Yunus Oc¢?, Onur Giiltekin!, Ahmet Eren Sen', Demet Pepele Kurdal’, Ali Varol®
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, stanbul
?|stanbul Tema Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [stanbul

Amag: On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi femoral ve tibial tiinel genislemelerinin klinik ve fonksiyonel sonuglar
Uzerindeki etkilerini arastirmak.

Yontem: Bu calismada hastalar, Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi (IKDC) skoru, Lysholm Diz Skoru ve Tegner Aktivite
Skalasi ile degerlendirildi. Ameliyatli ve karsi taraf bacaklarda kuadriseps ve hamstring kas kuvvetleri izokinetik dinamometre
ile Olglildu. Eklem laksitesi KT-1000 artrometresi ile degerlendirildi. Tunel genisleme oranlari, G¢ boyutlu bilgisayarli
tomografi kullanilarak yiizde olarak hesaplandi. istatistiksel analizlerde eslestirilmis t-testi kullanildi.

Femoral tlinelin 3 boyutlu rekonstriksiyonu

Segmented structure

Maksimum cap ol¢imu (9,0 mm) ile femoral tunelin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu (yesil silindir modeli).

Bulgular: Toplam 120 hasta ¢alismaya dahil edildi (ortalama yas: 28,76 + 6,65 yil; ortalama takip suresi: 21,97 £ 8,64 ay). KT-
1000 olgumlerine gdre anlamli (23 mm) ve anlamsiz (<3 mm) laksiteye sahip hastalar arasinda femoral ve tibial tunel
genislemeleri agisindan anlamli fark bulunmadi (p > 0.05). Femoral ve tibial tiinel genislemeleri ile Lysholm Skoru, IKDC skoru
ve Tegner Skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Femoral tiinel genislemesi, 60°/s ve 180°/s hizlarda
ekstansiyon ve fleksiyon kas kuvveti ile negatif korelasyon gosterdi (p < 0.05); tibial tunel genislemesi ise bu yonde bir iligki
gostermedi (p > 0.05).

Sonug: Bu bulgular, U¢ boyutlu Bilgisayarli Tomografi tabanli femoral tiinel genisleme Olgiimleri ve izokinetik dinamometre
kullanilarak, 6n c¢apraz bag rekonstriksiyonu sonrasi semptomatik sikayeti olan hastalarda fonksiyonel yetersizliklerin

belirlenmesine yardimci olunabilecegdini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Femoral tiinel genislemesi, On capraz bag, Tibial tiinel genislemesi
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SS-14 / Asil Tendinozisi Modelinde Eritropoetin-Bevacizumab Kombinasyonunun Tendon
lyilesmesi Uzerine Etkileri: Eritropoetin, Bevacizumab ve Trombositten Zengin Plazma ile
Karsilastirma

Ahmet Emrah Acan', Asli Karakilic?, Mert Emre Aydin', Ozgiir Bulmus’, Emrah Ozcan®, Giilay Turan®, Ozge Ozmen*, Resit Bugra
Hiisemoglu®
"Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Balikesir
“Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Balikesir
*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Balikesir
*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Balikesir
*Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik Anabilim Dali, zmir

Amag: Bu calisma, kimyasal olarak indUklenen bir rat Asil tendinozisi modelinde eritropoetin (EPO) ve bevacizumabin (BEVA)
tek basina ve kombinasyon halinde, trombositten zengin plazma (PRP) ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda histolojik ve
biyomekanik etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Tendinozis, toplam 70 erkek Wistar albino sicanda, ultrason rehberliginde intratendinéz tip | kollajenaz
enjeksiyonlari ile bilateral olarak indiiklenmistir. U¢ giin sonra, sicanlar rastgele Kontrol, PRP, EPO, BEVA ve EPO-BEVA olmak
Uzere bes gruba ayrilmistir. Her enjeksiyon ultrason rehberliginde uygulanmistir. Biyomekanik testler ve Bonar skorlama
sistemi kullanilarak yapilan histolojik degerlendirme icin tendon 6rnekleri 2. ve 4. haftalarda toplanmistir. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Lokal enjeksiyonlar, mini ultrason cihazi rehberliginde uygulandi.
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Bulgular: ikinci haftada, EPO-BEVA grubu, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik kesit alani (CSA) degerleri
g6stermistir (3.13 = 0.4 mm? vs. 4.03 * 0.4 mm?, p<0.05). 4. haftaya gelindiginde, EPO-BEVA grubundaki CSA (2.44 *+ 0.3 mm?),
kontrol grubuna (3.81 * 0.3 mm?, p<0.001), PRP grubuna (3.46 = 0.4 mm?, p<0.05) ve EPO grubuna (3.54 * 0.4 mm?2, p<0.01)
kiyasla anlamli olarak daha disiik bulunmustur. ikinci haftada, EPO-BEVA grubu, daha yiiksek sertlik (10.27 = 1.6 N/mm) ve
maksimum gerilme direnci (11.2 £ 1.6 MPa, p<0.01) gostermistir. 4. haftada, bu grupta maksimum kuvvet (48.37 = 10.4 N,
p<0.01) ve Young modull (12.47 = 6.7 MPa, p<0.001) tim gruplara kiyasla anlamli derecede daha yiksek bulunmustur.
Histolojik olarak, EPO-BEVA grubu, 2. ve 4. haftalarda Bonar skorlarinin anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.01) ve kontrol
grubuna kiyasla vaskilaritenin azaldigi (p<0.05) gozlemlenmistir.

Sonug: EPO ve BEVA kombinasyonu, biyomekanik ve histolojik sonuglar agisindan Ustiin bulunmus ve sinergistik bir etki
sundugunu dusundlirmdistir. Bu kombinasyon, tendinozis icin yeni bir terapotik yaklasim potansiyeline sahip olup, klinik

calismalarla daha fazla arastirilmayi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eritropoetin, Bevacizumab, Tendinozis
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SS-15 / Diz Lateral Kollateral Bag Rekonstriiksiyonunda Greftin Fibular Basa Fiksasyonunda Yeni
Bir Yontem Onerisi: Teknik Not

Mesut Uluéz*
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Adana

Amacg: Lateral kollateral bag (LCL), dizin en gugclu lateral stabilizatorudir. Varus stresine ve dizin posterolateral rotasyonuna
karsi destek saglar. Lateral kollateral bag yaralanmalari ¢ogunlukla 6n ve/veya arka capraz bag yaralanmalariyla birlikte
goraldr. Total yirtiklar cerrahi tedavi gerektirir. Konvansiyonel LCL rekonstriiksiyon yontemlerinde hamstring greftleri kullanilir
ve kemik-tendon fiksasyonunda bioscrew'lar kullanilir. Fibulanin yapisi geregi vida siki yerlesmemekte veya kirik vb ile
karsilasilmaktadir. Bu makale fibular fiksasyonda bioscrew'lara ihtiya¢ duymayan bir teknigi tanimlamayi amaglamaktadir.

Yontem: Tek bir hamstring tendonu ortadan katlanarak, katli kisim proksimale agilan tiinel icine vidalanarak yerlestirilir.
Greftin distalde kalan iki bacagi emilmeyen suturlarla Krackow teknigiyle hazirlanir. Her bir bacak, fibulada agilan tlinel igine
farkli yonlerden (anterior-posterior/posterior-anterior) yerlestirilir. Farkli yonlerden ¢ikan suturlar uygun gerginlik saglanarak
fibula Uzerinde dugumlenir.(Sekil 1)

Greftin fibula tespit edilmis gorintusu

Bulgular: Postoperatif donemde hastalarin rehabilitasyon siireclerinde herhangibir komplikasyonla karsilasilmadi. Hastalarin
6. ay kontrollerinde muayene bulgulari ve MR degerlendirmelerinde greft butlnligi gorilmektedir.

Sonug: Anlattigimiz teknikte fibula fiksasyonu igin ekstra fiksasyon materyali (bioscrew, EndoButton) kullanilmamaktadir. En
sik gorilen intraoperatif komplikasyonun fibula basinin tam veya tam olmayan kirigi oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur.
Ozellikle fibula fiksasyonunda bioscrew kullanilmamasi fibula basi kirik riskini énemli 6lciide azaltmaktadir. Bu yéniiyle

teknigimiz hem klinik olarak guivenli hem ekonomiktir.

Anahtar Kelimeler: Lateral Kollateral Ligaman, Diz instabilitesi, Rekonstriiksiyon
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SS-16 / Tavsan Modelin PRP ve Ekzozom Terapisinin Kas Rejenerasyonu Uzerindeki
Karsilagtirmali Etkileri

Muzaffer Agir?, ibrahim Tuncay’, Murat Sarikas?, Berkin Toker?, Tunay Erden?, Jotyar Ali*, Beril Giiler®
Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, [stanbul
’Acibadem Fulya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii, istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Patoloji Anabilim Dali, [stanbul
*Medicana International [stanbul Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, [stanbul

Amag: Biological therapies such as platelet-rich plasma (PRP) and exosomes have gained popularity for enhancing muscle
regeneration. However, the comparative efficacy of different PRP formulations and exosome-based therapies remains unclear.
This study aimed to histologically compare two PRP products (Arthrex ACP® and T-LAB PRP®) and an exosome-based product
(Exomine®) in a standardized rabbit model of skeletal muscle injury.

Yontem: A partial injury was surgically induced in the biceps femoris muscle of 28 female New Zealand White rabbits. The
animals were divided into four groups: control, Arthrex ACP®, T-LAB PRP®, and Exomine®. Treatments were administered
postoperatively on days 0, 4, and 7. Histological analyses were performed at 3 and 6 weeks, focusing on inflammatory cell
infiltration, fibrosis, and regenerative markers. Platelet concentrations of PRP products were also measured.

Bulgular: At 3 weeks, the Exomine® group showed significantly reduced neutrophil infiltration (p < 0.01) and fewer
multinucleated giant cells (p < 0.01) compared to all other groups. At 6 weeks, lymphocyte-macrophage infiltration and
fibrotic scar tissue formation were significantly lower in the Exomine® group (p < 0.05). There were no significant differences
between the PRP groups and the control group in terms of inflammatory or fibrotic responses. Platelet concentrations in both
PRP systems were significantly higher than in whole blood (~2.5x), but no differences were found between Arthrex ACP® and
T-LAB PRP®.

Sonug: Exosome-based therapy demonstrated superior histological outcomes compared to PRP, including reduced
inflammation and scar formation. These findings suggest that exosomes may provide a more targeted and physiologic
regenerative effect in muscle healing. In contrast, the PRP treatments used in this study did not result in significant

histological improvement, possibly due to suboptimal platelet concentration or the mild nature of the injury model.

Anahtar Kelimeler: PRP, Ekzozom, Kas iyilesmesi
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S$S-17 / KOOS-CHILD Anketinin Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlilik ve Glivenilirligi

Onur Giiltekin', Ahmet Onur Akpolat®, Bekir Eray Kiling'
IFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Diz yaralanmasi yasayan pediatrik hastalarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen KOOS-Child anketi, semptomlar,
agri, gunluk aktiviteler, spor/rekrasyon faaliyetleri ve yagam kalitesi olmak Uzere 5 alt kategori ve 42 sorudan olusmaktadir. Bu
calismanin amaci, KOOS-Child anketinin Tirkge versiyonunun i¢ tutarliligini, yapi gecerliligini ve ayirt edici kapasitesini
incelemektir.

Yontem: KOOS-Child anketi, uluslararasi ceviri standartlari dogrultusunda Tirkceye cevrildi. Temmuz 2020 - Ocak 2025
tarihleri arasinda yuritulen ¢alismaya 8-16 yas araliginda, diz problemi olan 61 hasta ve saglikli 58 kontrol katilimcisi dahil
edildi. Katilimcilar, KOOS-Child ve yapi gecerliligi icin daha énce gecerliligi kanitlanmis Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi'ni
doldurdu. Gruplarin yas, cinsiyet, BMI ve spor aktivitesi gibi demografik 6zellikleri ile KOOS-Child skorlari karsilastirildi. ic
tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile hesaplandi, yapi gecerliligi ve ayirt edici kapasite analizleri yapildi.

Bulgular: Diz problemi olan grupta profesyonel sporcu sayisi anlamli olarak yuksekti (p<0,05). Diz agrisi olan hastalarin tim
alt kategorilerde ve toplam skorlarinda kontrol grubuna gore anlamli dusukluk vardi (p<0,05). Her iki grubun da semptomlar
alt kategorisi hari¢ diger alt kategoriler ve toplam skoru yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahipti (Cronbach alfa>0,80). Diz
travmasi grubunda kizlarda agri, glinlik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve toplam skor erkeklere gore anlamli derecede
daha dusukti (p<0,05).

Tanimlayici istatistik

Diz Agrisi Kontrol p

X#s.s. X#s.s. 0,01
semptom 57,24%17,77 96,5%3,27 0,01
agri 51,16*17,87 95,94+4,61 0,01
gunluk yasam 58,55+27,85 97,11%£6,00 0,01
spora d()‘-n(]§ 40,57%17,52 94,09+9,12 0,01
hayat kalitesi 45,22%22,09 96,34%6,1 0,01

Sonug: KOOS-Child anketinin Turkce versiyonu, diz problemi olan ¢ocuklarda kullanilabilecek gegerli, glivenilir ve duyarli bir
ol¢me aracidir. Pediatrik diz yaralanmalarinin klinik degerlendirmesinde ve takip suireglerinde etkin bir arag olarak énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diz, Koos Child, Kultirler arasi etkilesim
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SS-18 / Peroneus Longus Grefti ile Yapilan On Capraz Bag Revizyonunun Ayak Bilegi Kuvveti ve
Sicrama Performansina Etkisi: Kisa Donem Sonuclar

Ali Kerim Yilmaz?, Lokman Kehribar?, Umit Ali Karabag?, Eren Akin?, Esra Korkmaz', Berna Anil', Ahmet Emin Okutan®
"Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, zmir
*Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Revizyon OCBR’de (On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu) Peroneus longus (PL) tendonunun kullanimi, uygun greft yapisi
ve diisiik lokal komplikasyonlari nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak PL tendonun OCBR sonrasi post-op sonuclari genellikle
diz kuvveti ve fonksiyonlari uzerine yogunlasmis, ayak bilegi kuvveti ve fonksiyonlarina bagli ortaya ¢ikan performans
parametrelerinin yeterince dederlendirilmedigi gorilmektedir. Bu arastirma, PL tendonu ile revizyon OCBR geciren hastalarda
kisa dénem diz skorlari ve performasi ile ayak bilegi kuvveti, sicrama performansi ve ayak bilegi ile iliskili performans
ciktilarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmaya 18-34 yas araliinda tek tarafli Peroneus longus ile revizyon OCBR geciren 10 erkek hasta dahil edildi.
Hastalarin IKDC, Lysholm ve Tegner diz skorlari pre ve post op 6. ay olarak kaydedildi. Opere ve nonopere taraflarinin post-op
6. ay alt ekstremite fonksiyonel performansi ileri ve ¢ok yonlu uygulanan bes farkli tek adim sigrama testleri ile, diz kuvvetleri
izometrik ekstansiyon ve fleksiyon testleri ile, ayak bilegi kuvvetleri izometrik plantar fleksiyon testi, denge ve sicramalari ise
tek bacak statik ve tek bacak sicrama sonrasi disls ve stabilizasyon testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin IKDC, Lysholm ve Tegner diz skorlari preoperatif ve postoperatif arasinda anlamli idi (p<0.05). Non-
opere ve opere taraflar arasinda tek adim sigrama testleri, stabilizasyon sureleri, tek adim dikey sicrama yukseklikleri, dusis
sonrasi sigrama yukseklikleri, diz fleksiyon kuvvetleri ve bilek plantar fleksiyon kuvvetleri non-opere taraf lehine anlamli idi
(p<0.05). Diger parametrelerde ise sonuglar benzerdi (p>0.05).

Sonug: Sonuglar PL tendonu ile revizyon OCBR sonrasi erken dénem sonuglarin subjektif diz skorlari agisindan iyi sonuglar
ortaya c¢ikardigini, ancak PL tendonun ayak biledi stabilizasyonunda, sicrama anindaki plantar fleksiyon asamasinda ve
ayaktaki transvers kemeri desteklemesi agisindan ustlendigi gorevler dustinildigunde ozellikle ayak bileginin aktif oldugu ve
sigramalari iceren spor branslarinda hastalara oncelikli tercih edilmemesi gerektigi duslincesini ortaya ¢ikardi. Uzun donem ve
daha fazla hasta sayisi ile yapilacak arastirmalar sonuglarin daha net gorilmesi adina 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag rekonstriiksiyonu; kuvvet; denge; spora donls, Peroneus longus; fonksiyonel performans
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SS-19 / Kocabey Press Fit Teknigi ile Revizyon On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonrasi 6. Ay Alt
Ekstremite Fonksiyonel Performansi ve Diz Skorlarinin Degerlendirilmesi: "Pilot Calisma"

Ali Kerim Yilmaz', Lokman Kehribar?, Eren Akin?, Berna Anil*, Esra Korkmaz®, Yavuz Kocabey®, Umit Ali Karabag’
'0ndokuz Mayis Universitesi, Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi, Samsun
’Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
*Kocabey Klinik, [stanbul

Amag: On capraz bag rekonstriiksiyonu (OCBR), diz eklemine yénelik en yaygin cerrahi islemlerden biri olup, OCBR sonrasi
post-op donemde fonksiyonel iyilesmenin izlenmesi ve alt ekstremite kas kuvvetinin degerlendirilmesi klinik agidan buyuk
onem tasimaktadir. Bu arastirma, Kocabey Press-Fit teknigi ile revizyon OCBR uygulanmis bireylerde, alt ekstremite
fonksiyonel performansi ile cerrahi dncesi ve sonrasi klinik diz skorlarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amagland.

Yontem: Arastirmaya 19-27 yas araliginda tek tarafli Kocabey Press-Fit teknigi ile ilk revizyon OCBR geciren 12 hasta dahil
edildi. Hastalarin (International knee documantation score) IKDC, Lysholm ve Tegner diz skorlari pre ve post op 6. ay olarak
kaydedildi. Opere ve nonopere taraflarinin post-op 6. ay alt ekstremite fonksiyonel performansi ise single hop for distance

(SH), triple hop for distance (TH), crossover triple hop for distance (CH), medial side triple hop for distance (MSTH), and medial
rotation (90°) hop for distance (MRH) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin IKDC, Lysholm ve Tegner diz skorlari pre ve post-op 6. ay arasinda anlamli idi (p<0.05). Post-op 6. ay
opere ve nonoepere taraflar arasinda TH, MSTH ve MRH testlerinde nonopere taraf lehine anlamlilik vardi (p<0.05), SH ve CH

sonuglar taraflar arasi benzerdi (p>0.05). Single leg hop test'lerden (SLHT) ortaya cikan uzuv simetri indekslerinde (USI)
anlamlilik yoktu (p>0.05).

Diz skorlarinin pre ve post-op karsilastirilmasi

Tablo 2: Diz skorlanmn pre ve post-op karsilagtinimas

PRE OF POST OF o %95 Cl
sl Ort+ 55 Ort+ 5% ¥ L T T
IKDC 3504921 TLITEI070 5613 000 237 3184 -I579
LYSHOLM 73.7545.59 B6EIEST0 743 000%* 126 <1697 -9.20
TEGNER 5424079 T67105 685 000 138 29T -153

"_|.s~Tu 05; Ort, ortalama; OF, opere; S5 sandart sapma; Cl, confidence interval; ES, effeet size; LB, lower bound;
LB, upper bound
Sonug: Revizyon OCBR sonrasi hastalarda klinik diz skorlarinda cerrahi éncesine kiyasla anlamli iyilesme gdzlemlendi. Alt
ekstremite fonksiyonel performans testlerinde non opere tarafin sonuglari daha iyi olmasina ragmen, fonksiyonel
degerlendirmenin ana faktérii olan USi'lerin norm araliginda oldugu belirlendi. Bulgular, fonksiyonel iyilesmenin klinik
olcltlerle uyumlu oldugunu ve post-op rehabilitasyonun énemini vurgulamaktadir. Kocabey Press-Fit tekniginin OCBR
revizyon cerrahisinde post-op 6. Ay sonuclari bu teknigin kisa donemde klinik ve fonksiyonel agidan yeterli sonuclar ortaya
cikardigini gostermektedir. Daha genis hasta gruplari ve uzun dénem takiplerle revizyon OCBR sonrasi sonuclarin kapsamli

degerlendirilmesi ve rehabilitasyon protokollerinin etkisinin incelenmesi, bulgularin genellenebilirligini artmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kocabey pres-fit; fonksiyonel performans; spora donis; 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
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SS-20 / Posterior Tibial Egim, Revizyon On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Geciren Hastalarda
Zamanla Artar: Uzun Donem Radyografik Takip Calismasi

Mahmut Enes Kayaalp?, Jumpei Inoue’, Koji Nukuto?, Joseph Giusto?, Gillian Ahrendt’, Jonathan Hughes?, James Irrgang’,
Thorkell Snaebjérnsson?, Jon Karlsson®, Volker Musahl’
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Istanbul
’Pittsburgh Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Almanya
Goteborg Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Almanya

Amag: Artmis medial posterior tibial egim (PTE), én capraz bag rekonstriiksiyonu (OCB-R) yetmezligi icin énemli bir risk
faktoridir. Bu calisma, iskelet gelisimini tamamlamis bireylerde revizyon OCB-R dncesi ve sonrasi medial PTE'de zamanla
olusan radyografik degisimleri degerlendirmeyi ve bu degisimle iliskili faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Revizyon OCB-R uygulanan hastalarin on yillik dosya taramasi yapildi. Dahil edilme kriterleri, primer OCB-R
oncesine ait baslangi¢ diz radyografisi ve en az bes yil sureyle radyografik takip ile birlikte hastalarin 14 yasindan buyuk
olmasiydi. Yetersiz radyografiler, coklu bag yaralanmalari ve es zamanli meniskiis transplantasyonu varligi dislama kriterleri
olarak belirlendi. Radyografik analizde, PTE ol¢limlerinin glvenilirligi iki gozlemci tarafindan Gg¢ ayri zaman noktasinda
kérleme olarak 25 radyografi lzerinde degerlendirildi. Olclim standart hatasi kullanilarak minimum saptanabilir degisim
(MDC) 1.0° (%95 GA) olarak hesaplandi. PTE degisimi >2° olanlar (Grup 1) ve £2° olanlar (Grup 2) olarak siniflandirilarak 6lgiim
hatalarindan arindirildi. iki kér arastirmaci tarafindan demografik veriler, klinik ve cerrahi gecmis ile spora déniis durumu
toplandi.

Bulgular: Toplam 76 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin primer OCB-R sirasindaki ortalama yasi 25,3+10,3 yil, ortalama
radyografik takip siresi ise 8,9%3,6 yildi. Gozlemciler arasi ve gozlemci i¢i 6lgiim glivenilirligi yliksek dizeydeydi (ICC=0.92 ve
0.97-0.99 arasi). Baslangi¢ ve son radyografiler arasinda PTE’de istatistiksel olarak anlamli bir artis g6zlendi (ortalama
1,1+1,5°, p<0.001) ve bu deder MDChnin Ulzerindeydi. PTE'de >2° artis, onceden gegirilmis posterior medial meniskuls
rezeksiyonu ile anlamli sekilde iligkiliydi (p=0.003). Son radyografide PTE 212° olan hastalarda zaman iginde daha fazla PTE
degisimi gozlendi (p<0.001).
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Figlir 1A'da 19 yas kadin hastanin OCB rekonstriiksiyonu dncesi lateral diz grafisi gériinmektedir. Figir 1B'de ayni hastanin 3
OCB rekonstriiksiyonu ve 7 yil sonraki takip grafisi gérinmektedir. ilk grafide 8 derece 6lciilen posterior tibial egim takip
grafisinde 4 derece artarak 12 derece olarak ol¢ulmustar.

Sonug: Radyografik degerlendirmeler, revizyon OCB-R uygulanan hastalarda ortalama 9 yillik takip stresinde PTE'nin arttigini
gostermektedir. Ozellikle posterior medial meniskiis rezeksiyonu, PTE artisi ile anlamli sekilde iliskilidir. Bu artis, hem OCB-R
basarisizliginin nedeni hem de sonucu olabilir. Ayrica, PTE 212° olan olgular ilerleyici bir deformite olarak degerlendirilebilir

ve dizeltilmedikge zamanla artmaya devam edebilir.

Anahtar Kelimeler: menisektomi, 6n ¢capraz bag, posterior tibial e§im
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SS-21 / Kemik Prosediirleri Uygulanmaksizin Peroneus Longus Otogrefti ile Yapilan Medial
Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonunun Klinik Sonuclari: Retrospektif Bir Olgu Serisi

Kerim Oner?, Fevzi Giirkan Aslan®
Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Bu calismanin amaci, preoperatif bilgisayarli tomografide tibial tuberkul-troklear oluk (TT-TG) mesafesi dusik
saptanarak kemik diizeyde cerrahi miidahale gereksinimi bulunmayan hastalarda, yalnizca tam kat peroneus longus otogrefti
ile gerceklestirilen medial patellofemoral ligament (MPFL) rekonstriiksiyonunun klinik etkinligini degerlendirmek ve greft
alinan ayak bileginin fonksiyonel durumunu incelemektir.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu olgu serisine, 2022-2024 yillari arasinda yalnizca tam kat peroneus longus
otogrefti kullanilarak medial patellofemoral ligament (MPFL) rekonstriksiyonu uygulanan, preoperatif bilgisayarli tomografide
tibial tuberkul-trochlear oluk (TT-TG) mesafesi <20 mm olarak Olcilen ve kemik duzeyinde cerrahi mudahale gereksinimi
bulunmayan, daha 6nce diz veya ayak bilegi cerrahi 6ykusu bulunmayan 10 hasta (7 kadin, 3 erkek; ortalama yas: 27 yil) dahil
edildi. Ortalama klinik takip suresi 16 ay idi. Diz fonksiyonu; preoperatif ve postoperatif International Knee Documentation
Committee (IKDC) skoru, Lysholm diz skoru, Tegner aktivite dizeyi skoru ve Norwich Patellar Instabilite SkorU (NPIS)
kullanilarak degerlendirildi. Ayak bilegi fonksiyonu ise postoperatif olarak, greft alinan taraf ile saglam taraf karsilastirilarak,
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) skoru, Foot and Ankle Disability Index (FADI) ve Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM) skorlari ile analiz edildi.

Bulgular: IKDC skoru, cerrahi 6ncesine kiyasla anlamli sekilde artarak 53,4’ten 88,7’ye yukseldi (p=0,002). Lysholm ve Tegner
skorlarinda da benzer sekilde anlamli artis gozlendi (sirasiyla p=0,003 ve p=0,004). NPIS ise belirgin azalma gostererek
17,8'den 6,1%e geriledi (p=0,001). Ayak bilegi fonksiyonu saglam taraf ile karsilastirildiginda; AOFAS, FADI ve FAAM skorlari
acisindan anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,31; p=0,44; p=0,27 Wilcoxon Signed-Rank test).

Sonug: Kemik prosedir gereksinimi olmayan ve yalnizca yumusak doku dengesizligi gosteren hastalarda, peroneus longus
otogrefti ile yapilan MPFL rekonstriiksiyonu, diz fonksiyonlarinda anlamli iyilesme saglamakta, cerrahi sureyi kisaltmakta, diz
biyomekanigine daha az zarar vermekte ve donor saha fonksiyonelligini korumaktadir. Bu teknik, uygun endikasyonlarda

guvenli ve etkin bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: donor saha morbiditesi, MPFL, patellar instabilite, peroneus longus
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SS-22 / Artan Posterior Tibial Egim, Anterior ve Kompresyon Yiikleri Altinda On Capraz Bagdaki
in-situ Kuvveti Artirir

Mahmut Enes Kayaalp?, Tianyu Chen?, Luke Mattar?, Volker Musahl?, Richard Debski?
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Istanbul
’Pittsburgh Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Almanya

Amag: Bu calismanin amaci, artirilan posterior tibial egimin (PTE) anterior tibial translasyon (ATT) ve 6n capraz bag (OCB)
Uzerindeki in-situ kuvvet ile iligskisini dogrudan degerlendirmek ve PTE duzeltici osteotomilerin biyomekanik dayanagini
ortaya koymaktir. Hipotez olarak, PTE artisinin ATT ve OCB in-situ kuvvetini artiracagi 6ne surildd.

Yontem: Yedi adet taze donmus insan kadavra dizi (ortalama yas 50£13.4 yil), 6 serbestlik dereceli bir robotik test sistemi ile
(MIT Model FRS2010) test edildi (Figur 1). Dizler, iki farkli tibial e§im durumunda (dogal ve artirilmis; ortalama artis 6.6+0.8°)
degerlendirildi. Artinlmis PTE, anterior infra-tuberositer acik kama osteotomisi ile gerceklestirilip eksternal fiksatorle
sabitlendi. iki ayri yiikleme durumu uygulandi:200-N aksiyel kompresyon ve 134-N anterior tibial yiik5-Nm internal tork ve 10-
Nm valgus tork. Dogal kinematik veriler kaydedildikten sonra OCB artroskopik olarak kesildi ve siiperpozisyon prensibi ile OCB
in-situ kuvveti hesaplandi. PTE durumlari arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile analiz edildi (p<0.05).

Figur 1

Ost sabitleyici

Evrensel Kuvvet/
moment sensor

Figur 1 bir kadavra dizinin femur yukarida tibia asagida, alti serbestlik dereceli robota kusursuz sekilde tekrarlayan sekillerde
tespitini saglayan mekanizma ile yerlesimini gosteriyor. Bu robot ayrica bir invazif girisimle kadavra dizine sensor
yerlestirilmeksizin ligament dokudaki in-situ kuvveti veya meniskuslerdeki bileske kuvvetleri dl¢ebilmektedir.

Bulgular: PTE ortalama 9.1£3.1°den 16%3.1°ye yikseltildi. 30° fleksiyon agisinda, 200-N kompresyon ve 134-N anterior
tibial ylik altinda OCB in-situ kuvveti %13 oraninda artti (p<0.05) (Figiir 2). Diger fleksiyon acilari icin anlamli fark bulunmadi.
Rotasyonel yiikleme altinda (5-Nm internal tork + 10-Nm valgus tork) PTE artisi, OCB kuvvetinde anlamli degisiklige yol
acmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calisma biyomekanik alanda en hassas ve guvenilir robotik sistem kullanilarak yapilan bir deneyde, yiksek
PTE'nin OCB in-situ kuvvetini artirdigini gésteren literatiirdeki ilk calismadir. Kadavralarda acik kama osteotomi ile artirilan
PTE, 6zellikle 30° fleksiyon acisinda, kombine anterior ve kompresif yiiklenme altinda OCB in-situ kuvvetini anlamli sekilde
artirmaktadir. Bu bulgu, edim diizeltici osteotomilerin mekanik gerekcesini desteklemekte ve bireysellestirilmis cerrahi
planlamanin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: osteotomi, 6n ¢apraz bag, posterior tibial egim
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SS-23 / Horizontal Meniskus Yirtigi Tamirinde Fibrin Pihtinin Klinik Sonuglara Etkisi

Ali Said Nazligiil*, Sahan Giiven?
ISincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Horizontal meniskiis yirtigi olan hastalarda meniskiis tamirine otolog fibrin pihtisi eklenmesinin klinik sonuclara
etkisini degerlendirmek.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismada, 01.06.2023-01.01.2025 tarihleri arasinda horizontal meniskus yirtigi tanisiyla
artroskopik meniskus tamiri ve otolog fibrin pihtisi uygulanan 11 hasta (7 kadin, 4 erkek) degerlendirildi. Ayni seansta 6n
capraz bag (ACL) rekonstriksiyonu yapilan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin ortalama yasi 42,7 (dagilim: 33-53) idi.
Klinik degerlendirmede preoperatif ve postoperatif 6. ayda Lysholm diz skoru, IKDC subjektif skoru ve Tegner aktivite duzeyi
kullanildi. Veriler eslestirilmis t-testi ile analiz edildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

Horizontal meniskus yirtiginda otolog fibrin pihtisi uygulanmis artroskopik gérinim

Bulgular: Preoperatif Lysholm skoru 60,3 * 7,9 iken, postoperatif 6. ayda 90,6 * 6,5 olarak 6lculdu (p<0.05). IKDC subjektif
skoru %37,2 + 9,4'ten %80,5 £ 8,2'ye yukseldi (p<0.05). Tegner aktivite dizeyi 2,4 + 0,7'den 4,2 * 0,6’ya artti (p<0.05). Hicbir
hastada komplikasyon gelismedi. On hastada (%90,9) klinik olarak basarili sonug elde edilirken, bir hastada semptomlarin
devam ettigi gozlendi; ancak hasta yeniden cerrahi miidahaleyi kabul etmedi.

Klinik Degerlendirme Skorlarinin Preoperatif ve Postoperatif Degerleri

Preoperatif (Ort. = SS) Postoperatif 6. Ay (Ort. £SS)  p degeri

Lysholm Skoru 60,379 90,6 £6,5 < 0,05
IKDC Subjektif Skoru (%)  37,2+9,4 80,5 £8,2 < 0,05
Tegner Aktivite Skoru 2,4+0,7 42*0,6 < 0,05

Sonug: Otolog fibrin pihtisi ile desteklenen meniskus tamiri, horizontal meniskis yirtiklarinin tedavisinde 6 aylik takip
suresinde anlamli klinik iyilesme saglamaktadir. Lysholm, IKDC ve Tegner skorlarinda belirgin artis elde edilmis, komplikasyon
izlenmemistir. DUsuk basarisizlik orani ile bu yontem, meniskis koruyucu cerrahide etkili ve umut vadeden bir biyolojik
destekleyici yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fibrin Pihti, Horizontal meniskis yirtigi, Meniskis tamiri
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SS-24 / Omuz, Diz ve Ayak Bilegi Artroskopilerinde MRG Radyoloji Raporlari ile Artroskopik
Muayene Bulgularinin Uyumunun Degerlendirilmesi: Retrospektif Gozlemsel Calisma

Ahmet Alp Eren Kavruk?®, Ugur Yiiziigiildi*
"Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Balikesir

Amac: Manyetik rezonans goruntuleme (MRG), artroskopik cerrahi 6ncesi yaygin olarak kullanilan tanisal bir yontemdir. Ancak
MRG raporlarinin cerrahi bulgularla tam uyumu tartismali olabilir. Eklem MRG radyoloji raporlariyla cerrahi bulgular arasinda
uyumsuzluk oldugunu disinmekteyiz. Bu calismanin amaci; omuz, diz ve ayak biledi artroskopisi yapilan hastalarda
preoperatif MRG raporlari ile intraoperatif bulgular arasindaki tanisal uyumu degerlendirmektir.

Yontem: Uglinci basamak bir egitim arastirma hastanesinde 2023-2025 yillari arasinda artroskopik cerrahi uygulanan ve
MRG cekimi ile operasyon tarihi arasinda en fazla 3 ay olan toplam 90 hasta (her eklem grubu igin 30 hasta) retrospektif
olarak incelendi. MRG raporlarinda bildirilen tanilar ile artroskopik olarak saptanan bulgular karsilastirildi. Tani eslesmeleri
‘uyumlu”, “kismi uyum (eksik)” ve “uyumsuz” olarak siniflandirildi. MRG raporlari ile artroskopik bulgularin uyumu
degerlendirildi.

Bulgular: Omuz grubunda MRG raporlarinin cerrahi bulgularla tam uyum orani %30, kismi uyum orani %6,7 ve uyumsuzluk
orani %63,3 olarak saptandi. Diz grubunda tam uyum %23,3, kismi uyum %16,7 ve uyumsuzluk %60 olarak bulundu. Ayak
bilegi grubunda ise MRG raporlari ile cerrahi bulgular arasinda %60 tam uyum ve %40 uyumsuzluk izlendi. En sik uyumsuzluk
tespit edilen patolojiler; omuzda SLAP ve subskapularis yirtiklari, dizde posterior meniskis kok yirtiklar ve ayak bileginde
lateral bag kompleks yaralanmalari idi.

Sonug: MRG eklem patolojilerinin radyolojik olarak degerlendirilmesinde altin standart gorlintileme yontemidir. MRG
raporlari, artroskopik cerrahi planlamasinda onemli bir yer tutmakla birlikte, klinik ve cerrahi bulgulari her zaman dogru
sekilde yansitmayabilir. Bu uyumsuzluklar, sadece tani ve tedavi surecini degil, ayni zamanda geri 6deme sistemlerinde
endikasyon sorgulamalarina ve mediko-legal sireglere de zemin hazirlayabilir. Tanisal dogrulugun artirilmasi icin radyoloji ve
ortopedi uzmanlarinin yakin is birligi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Manyetik Rezonans Goruntuleme, Radyoloji
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SS-25 / Tek Cerrah, U¢ Farkli Teknik ile On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonuglarinin
Karsilagtirilmasi

Emre Kurt®, Halil Karaca®, Tugcan Demir*
Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Eitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

Amag: On capraz bag(OCB) rekonstriiksiyonu icin bircok teknik tanimlanmistir. Her teknigin avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Kocabey pres-fit, tamami igeride ve tam tibial tinel teknikleri kullanilarak OCB rekonstriiksiyonu uygulanan
hastalarin klinik sonuclarinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yéntem: Subat 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 31 hastanin klinik verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. OCB rekonstriiksiyonu icin lc farkli teknik tek cerrah tarafindan uyguland. Bu tekniklerden
1.gruba Kocabey pres-fit yontemi, 2.gruba tamami iceride yontemi ve 3.gruba ise tam tibial tiinel yontemi uygulandi. Grup 1°'de
tibial taraf kemik bloklu patellar tendon otogrefti kullanilirken, Grup 2 ve 3’te 4 kat hamstring tendon otogrefti kullanildi.
Hastalarin yas, yon, viicut kitle indeksi(VKIi), sigara kullanimi, takip siiresi, eslik eden meniskiis yirtigi varligi, eslik eden
osteokondral defekt(OKD) varligi, opere ve saglam taraf eklem hareket acikliklari, opere ve saglam taraf distal ve orta hat
uyluk caplari, son takipteki VAS, Lysholm, KOOS, IKDC, Oksford ve SF-12 skorlari dederlendirilerek ti¢ grup karsilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 26,96%7,15 olan 31(29 erkek, 2 kadin) hasta ¢alismaya dahil edildi. Birinci grup 10 hasta, ikinci grup
10 hasta ve lguncl grup 11 hastadan olugmaktadir. Gruplar arasinda demografi veriler ve klinik skorlamalar agisindan fark
saptanmadi(p>0,05). Ortalama takip suresi 15,19%4,90 aydi ve gruplar karsilastirildiginda grup 1 (10,2%1,22 ay) anlaml
sekilde diisik bulundu(p<0,05)(Sekil-1). Bu farklLiligin grup 1’in yeni bir teknik olmasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz. Her
grubun kendi icerisinde opere ve saglam taraf arasinda ekstansiyon-fleksiyon ve distal ile orta hat uyluk ¢aplari arasinda fark
saptanmadi(p>0,05). izole OCB rekonstriiksiyonu yapilanlar ile eslik eden meniskiis yirtigi onarimi yapilanlar arasinda
fonksiyonel agidan benzer sonuglar elde edildi(p>0,05). OKD'in eslik ettigi hastalarda KOOS ve Oksford skorlari anlamli sekilde
dusuk bulundu(p=0,05, p=0,016)(Tablo-1).

Sekil-1:Demografik veriler, klinik sonuglar ve eslik eden durumlarin karsilastirilmasi
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Tisiuip siiresa {wy) 1024032 17043.74 12,054,57 | LBDD
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VAS 1 7ei A [MECE vy 0E7£1 32 0253
Lyshalm TR, 71634 THECITED | B2AS2130T [ OEID
Kruskal
] 0044 42,4671 4100308 | 0040 | wrals
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Tablo 1: Eklem hareket acikligi, uyluk ¢aplari, osteokondral defekt veya meniskis yirtigi eslik etmesinin karsilastirilmasi

Gruplar

Grup 1 Ekstansiyon
Fleksiyon

Grup 2 Ekstansiyon
Fleksiyon

Grup 3 Ekstansiyon
Fleksiyon

Grup 1 Distal
Orta hat

Grup 2 Distal
Orta hat

Grup 3 Distal
Orta hat

Osteokondral defekt
eslik etmesi

Evet (n=8)

Hayir (n=23)

p degeri

Meniskis yirtig eslik
etmesi

Evet (n=22)

Hayir (n=9)

p degeri

Test:Mann Whitney U

Eklem hareket acikligi (°)

Opere (ort#ss)

0,00+0,00
139,0£11,97

0,00+0,00
143,5£12,03

0,90+3,01
145,0+¢12,64

Uyluk caplari (cm)

42,2%2,14
55,6£5,92

39,3+4,90
46,9%9,14

36,18%8,55
49,09+15,92

Lysholm

71,85%17,70

83,26%*13,93

78,86%16,21

83,88%13,95

0,064

0,395

Saglam (ort#ss)

0,00£0,00
140,0%£12,90

0,00+0,00
150,0+8,49

0,00£0,00
148,6%¥12,86

42,1%£2,13
56,1+5,46

39,3%4,19
47,3%9,18

37,04%8,91
49,63+14,98

KOOS

71,75%18,67

85,65+11,98

0,05

80,28+15,37

84,88%14,75

0,402

p degeri

1.000
0,579

1.000
0,076

0,593
0,164

0,579
0,756

1,000
0,194

0,107
0,418

IKDC

71,50%+14,39

72,32%+11,37

0,87

71,72+11,19

68,38+16,01

0,678

Test

Wilcoxon

Wilcoxon

Wilcoxon

Wilcoxon

Wilcoxon

Wilcoxon

Oksford

36,50+7,44

42,73%4,38

0,016

41,00%6,26

41,40+5,19

0,861
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Sonug: Her (g teknik birbiri ile kargilastirildiginda fonksiyonel sonuglar acisindan benzer sonuglar elde edildi. izole OCB
rekonstriksiyonu yapilanlar ile eslik eden meniskis yirtigi onarimi yapilanlar arasinda benzer fonksiyonel sonuglar elde
edilmistir. Eslik eden OKD olmasi fonksiyonel skorlari diistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: artroskopi, 6n ¢apraz bag, rekonstruksiyon

Sayfa 61 / 202



-
X\!II. TﬂRKiY‘E.SPOR YARAI.ANMAIJ:\RI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

SS-26 / 2024 Yiinda On Capraz Bag Ameliyati Olan Hastalar Hangi Doktora Ameliyat
Olacaklarini Nasil Sectiler?

Mustafa Senyurt’, Bilal Sulak’, Vahdet Ucan'
"Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismada, 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda hastalarin doktorlarini nasil tanidiklarini
belirlemek, nihai secimlerini etkileyen faktorleri tespit etmek amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada OCB rekonstriiksiyonu yapilan 51 hasta dahil edilmistir.Hastalara, cerrah secim kriterlerini
0-10 arasi puanlamaya dayali olarak degerlendiren anonim bir anket uygulandi .Hastalara uygulanan anket sorularn (g
gruptan olusmaktadir. Bunlar; sosyal ve demografik veriler,ciddi diz burkulmasi sonrasi travma sonrasi siireg, ayrica hastanin
cerrahi nasil tanidigina dair birden fazla segenegin cevap olarak kabul edildigi ¢oktan se¢cmeli bir soru ve cerrah segimi
kriterleridir.0'dan 10'a kadar puanlanabilen (0 = dnemli degil; 10 = ¢ok 6nemli) 20 kriterden olusan bir listeye araciligi ile
sorulari hastalara sorduk .Ortalama puani >8 olan kriterler “temel”, >7 olanlar ‘cok 6nemli”, >6 olanlar “6nemli”, 24 olanlar ‘orta
derecede 6nemli” ve <4 olanlar ‘6nemsiz” olarak degerlendirilmistir.

Doktor bulmada hangi faktor etkili oldugunun yizdelik gosterimi

Doktorunuru bulmanizda hang fakedr etkill oidu ¥

= AcH Helomy

= Al Mekimi/Spar Heldml

w Alke ve Arkacagter
Doktorun Soiyal Medyas

m Doktor Pusnisma Siseker]

m Fizyateraphit Onerisl

® Hastane lsmi

Doktor bulmada hangi faktor etkili oldugunun yuzdelik gosterimi

Katilimcilara Gére Cerrah Segiminde Belirleyici Kriterlerin Dagilimi

Sira Cerrahi se¢gmek icin Genel ortalama * Az 6nemli n (%) Onemli & Cok Temel n (%)

belirlevici kriterler SS Onemli n (%)

1 Aciklamanin Anlasilirligi 9.78 £0.577 0 2(3.9 49 (96.1)

2 Hastane Bilinirligi 9.12 +£1.243 9.12+1.243 11 (21.6) 39 (76.5)

3 Doktor Bilinirligi 9.06 +1.287 0 14(27.5) 37 (72.5)

4 Akademik Unvan 9.04 +£1.296 1(2) 13 (25.5) 37 (72.5)

5 Poliklnik Fiziki Sartlan 9.04 +£1.523 3(5.9) 11 (21.6) 37 (72.5)

6 Cerrahi Teknik 8.63+2.227 6 (11.8) 9 (17.6) 36 (70.6)

7 Ameliyat igin Bekleme 8.59 £2.220 5(9.8) 12 (23.5) 34 (66.7)
Suresi

8 Oda Konforu 8.59 +1.846 5(9.8) 14 (27.5) 32 (62.7)
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9 Online Yorumlar 841+ 1.824 5 (9.8) 17 (33.3) 29 (56.9)
19 PotiklinikBekleme g o, 4 573 4(7.8) 18 (35.3) 29 (56.9)
Siresi
11 Maliyet 8.24 * 2,294 6(11.8) 16 (31.4) 29 (56.9)
1 Takipli Oldugu 8.14 + 1.960 4(7.8) 20 (39.2) 27 (52.9)
Hastane
13 Postop Yatis Guni 7.53+ 2580 11 (21.6) 17 (33.3) 23 (45.1)
14 Rehabilitasyon 8.53 +1.725 4(7.8) 15 (29.4) 23 (62.7)
Imkanlari
15 Doktorun Uye 7.43 +2.579 11 (21.6) 20 (39.2) 20 (39.2)
Oldugu Dernekler
16 Doktorun Yayin 6.94 £ 2,603 12 (23.5) 24 (47.1) 15 (29.4)
Sayisl
17 Doktorun Sosyal 6.61 + 2,631 20 (39.2) 18 (35.3) 13 (25.5)
Medyasi
18  Cografi Yakinlik 6.47 * 2.803 15 (29.4) 23 (45.1) 13 (25.5)
Doktorun Bir Spor
19 Kuliibii ile 6.92 2252 11 (21.6) 28 (54.9) 12 (23.5)
Calismasi
20 Doktorun Yasi 6.00 * 2.821 22 (43.1) 19 (37.3) 10 (19.6)

Katilimcilara Gore Cerrah Seciminde Belirleyici Kriterlerin Dagilimi

Bulgular: Calisma siiresi boyunca hastanemizde toplam 51 hastaya 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapildi.Hastalarin
tamamina ulasildi ve tim hastalar ¢alismaya dahil edildi.Hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda hastalarin 12’sinin kadin ve
39unun erkek oldugu gorildi. Ortalama yas 26,9 £ 9,3 yil idi. Hastalarin 44’0 SGK’lLi (Sosyal Guvenlik Kurumu), 1’i TSS'li
(Tamamlayici Saglik Sigortasi) ve 6'si OSS'li (Ozel Saglik Sigortasi) idi.Travma sonrasi hastalarin %74°0 (38/51) acil servise
basvurmus, bu basvurularin %78,9’u (30/38) tercih edilen cerrahin calismadigi bir merkezde gerceklesmistir. Hastalarin %25’i
(13/51) dogrudan cerrahina basvurmus, éncesinde herhangi bir acil basvuru yapmamistir. Hastalarin %62,7’si (32/51) ameliyat
olacagi doktora karar vermeden dnce birden fazla ortopedi ve travmatoloji uzmanindan cerrahi goris almistir.

Sonug: Calismamizin amaci, hastalarin doktorlarini nasil tanidiklarini ve segctiklerini, sik gerceklestirilen bir ameliyat olan
OCB rekonstriiksiyonu &rnedinde anlamakti.Sonu¢ olarak doktor-hasta iliskisinde "insani faktorlerin” roli 6n plana
¢ikmistir.Hastalarin beste Ucu doktorlarini arkadas ve aile yakinlari araciligiyla tanimis ve ek olarak sozli ve yazili
bilgilendirmenin agikligi hastalar igin 6nem iceren kriterler arasinda birinci olmustur. Bu da, doktor ve hasta arasindaki giiven
iliskisinin degerini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Doktor hasta iliskisi «On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu «Cerrah secimi
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SS-27 / On Capraz Bag Oto-greftlerinin Antiseptik Soliisyonlarda Bekletilmesinin Yapisal
Dayanikliliga Etkisi: Biyomekanik Bir inceleme

Fatih Giinaydin', Hasan Ceylan?, Osman Gérkem Muratoglu®, Cem Yildirim? Mahmud Aydin®, Ada Ozcecelik®, Ergiin Bozdag*
!Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Mersin
’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [stanbul
*Uskiidar Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
*Istanbul Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu sirasinda intraoperatif greft kontaminasyonu veya postoperatif enfeksiyon
onemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. Greft dekontaminasyonu ve enfeksiyon profilaksisi amaciyla antiseptik
soliisyonlarin kullanimi giderek yayginlassa da, bu ajanlarin tendon greftlerinin biyomekanik butlinligu uzerindeki potansiyel
etkileri tam olarak aydinlatilamamistir. Bu deneysel c¢alismanin amaci, tendon greftlerinin vankomisin, klorheksidin ve
povidon-iyot solisyonlarinda bekletilmesinin biyomekanik etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: OCB oto-greftlerini simiile etmek amaciyla taze bovin derin dijital fleksér tendonlari kullanildi ve rastgele dort
gruba ayrildi (n = 6): %4 klorheksidin, %10 povidon-iyot, 5 mg/mL vankomisin ve %0.9 izotonik salin (kontrol). Tendonlar 30
dakika boyunca ilgili solusyonda bekletildikten sonra Four Rip-Stop teknigiyle sitlire edilerek servohidrolik cekme sistemi
kullanilarak biyomekanik testlere tabi tutuldu. Kirlma yiiki, rijitlik (sertlik) ve déngiisel (siklik) uzama &lciildi. Istatistiksel
analizde Kruskal-Wallis ve Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Resim 1. Biyomekanik Test Duzenegi

Deneysel test diizenegdinin sematik gosterimi. Tendon ornekleri, 6zel olarak tasarlanmis kelepcgelere metal bir mil araciligiyla
loop igerisinden gegirilerek sabitlenmis ve ardindan servohidrolik test sistemi kullanilarak aksiyel ylk altinda test edilmistir.
Tum numunelere standart bir siklik yikleme protokoli uygulanmis ve ardindan yuk-kirilma testi gergeklestirilmistir.

Bulgular: Vankomisin ve klorheksidin gruplari, kontrol ve povidon-iyot gruplarina kiyasla anlamli derecede daha dlslk
dongusel uzama gosterdi. Kirilma yuki de 6zellikle povidon-iyot grubuna kiyasla bu gruplarda anlamli sekilde daha yuksek

bulundu. Tum gruplar arasinda rijitlik agisindan anlamli fark gézlenmedi.

Tablo 1. Sertlik, kopma yukd, siklik uzama ve kopma uzamasi degerlerine iliskin tanimlayici veriler ve gruplar arasi
karsilastirmalar
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Grup 1 (izotonik)

Grup 2
(Vankomisin)

Grup 3
(Klorheksidin)

Grup 4 (Povidon-

Parametre Ortalama = SS iyot) Ortalama p-degeri
(Min-Maks) Ortalama £ SS Ortalama £ SS $S (Min-Maks)
(Min-Maks) (Min-Maks)
+ + + +
Sertlik (N/mm) 100,4 £ 26,7 (77,9 | 116,7 £16,8 (97,1 | 117,0+ 11,8 (94,1 | 110,0+ 7,2 (98,6 0,245
- 150,6) - 135,0) -125,8) -120,0)
1,7%1 784,1 £192 797,32 416,7£72,4
Kopma Yiikii (N) 561, 86,8 84, 92,9 97,3 £268,5 6, , 0,009t
(323,0 - 753,9) (481,5 - 1008,4) (467,1 - 1250) (315,7 - 539,1)
Siklik Uzama 371024 - 2,7+0,7 (1,9 - 2,504 (2,0 - 43%23(25- 0.042"
(mm) 4.7) 3,8) 3,3) 8,9) ’
Kopma Uzamasi 26,0+3,2(20,2 - | 23,5+2,5(20,3- | 25,4+7,7 (189 - | 19,5%4,2 (15,3 - 0.083

(mm)

29,4)

26,8)

37,7)

25,8)

Sonug: Vankomisin ve klorheksidin kisa sureli antiseptik bekletme amaciyla tendon greftlerinde guvenle kullanilabilir; bu
islemin greftin mekanik butlnliginu bozmadigi gorilmustur. Buna karsilik, povidon-iyot tendon yapisini zayiflatabilir. Bu
bulgular, OCB rekonstriiksiyonu sirasinda ve acik yaralanmalarda kontamine tendonlarin yénetiminde antiseptik kullanimina

rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: biyomekanik, oto-greft, OCB rekonstriiksiyonu
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SS-28 / Cerrahiden Onceki Kortikosteroid Enjeksiyonu Zamanlamasi: Kal¢a Artroskopisinden 4
Hafta Once Yapilan Uygulamalar Enfeksiyon Riskini Artirir mi?

Serkan Siriicii*, Mahmud Aydin?, Scott J. Halperin®, Peter F. Monahan®, Michael S. Lee*, Stephen M. Gillinov?, Jonathon N.
Grauer', Andrew E. Jimenez!
vale Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, New Haven, Connecticut, ABD
2Uskiidar Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii
*Penn State Tip Fakiiltesi, Hershey, Pensilvanya, ABD
*Wisconsin Tip Fakiiltesi, Milwaukee, Wisconsin, ABD

Amag: Kalca artroskopisi geciren hastalarda eklem ici kalca kortikosteroid enjeksiyonlarinin zamanlamasi ile postoperatif
enfeksiyon riski arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

Yontem: Kalca artroskopisi geciren hastalar icin 2010-2021 PearlDiver M157 idari talep veritabani sorgulandi. Artroskopiden
onceki 12 hafta icinde eklem ici kortikosteroid enjeksiyonu alan hastalar, yas, cinsiyet ve Elixhauser Eslik Eden Hastalik
indeksi'nin yani sira diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite ve titiin kullaniminin varligina gére bu tir enjeksiyonlari
almayan hastalarla 1:1 eslestirildi. Artroskopiden once enjeksiyon yaptiranlar, ameliyattan dnceki 12 hafta icinde enjeksiyon
yaptirmis olmalarina gore alt gruplara ayrildi. Kortikosteroid enjeksiyonlarinin ve cerrahi prosedurlerin kalca ekleminde
gerceklestirildigini dogrulamak icin Giincel islem Terminolojisi kodlari kullanildi. Giincel islem Terminolojisi ve Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi (dokuzuncu revizyon ve onuncu revizyon) kodlamasi kullanilarak, kortikosteroid enjeksiyonundan
sonra postoperatif cerrahi bolge enfeksiyonu degerlendirildi. Ameliyat oncesi kortikosteroid enjeksiyonlarinin zamanlamasinin
postoperatif enfeksiyon insidansi Gizerindeki etkisi ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 12.390 kalga artroskopisi vakasi belirlendi; bunlar arasinda ameliyattan O ila 4 hafta 6nce kortikosteroid
enjeksiyonu alan 3.579 hasta; ameliyattan 4 ila 8 hafta 6nce 4.759 hasta; ve ameliyattan 8 ila 12 hafta dnce 4.052 hasta yer
aldi. Kontrollerle karsilastirildiginda, ameliyattan O ila 4 hafta dnce kortikosteroid enjeksiyonu alan hastalarda cerrahi bolge
enfeksiyonu orani énemli olglide daha yuksekti (P % .0001). Daha sonraki zaman araliklarinda (4-8 hafta veya 8-12 hafta)
enfeksiyon oranlarinda anlamli bir fark gozlenmedi. Ayrica, kontrollerle karsilastirildiginda, kortikosteroid enjeksiyonu alan
hastalarda yara dehisansi orani 6nemli 6l¢ude daha yuksekti (P ¥4 .0007).

Sonug: Kalca artroskopisinden onceki 4 hafta iginde eklem ici kortikosteroid enjeksiyonlari, kalga artroskopisi ameliyatindan
sonra cerrahi bolge enfeksiyon oranlarinin artmasiyla anlaml sekilde iliskiliydi.

Anahtar Kelimeler: Kalga artroskopisi, Kortikosteroid enjeksiyonu, Postoperatif enfeksiyon
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SS-29 / On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Hamstring ve Peroneal Tendon Kullaniminin Klinik
Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kiirsat Giiner!, Bahattin Kemah', Mehmet Ozer"
ISaglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: On capraz bag rekonstriiksiyonunda (OCBR) hamstring tendon (HT) ve peroneus longus tendon (PLT) greftlerinin
klinik sonuclar ve greft 6zellikleri acisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Primer OCBR uygulanan 100 erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 44’ine HT, 56’sina PLT grefti
kullanildi. Demografik veriler, greft ¢capi ve uzunlugu ile ameliyat sonrasi fonksiyonel skorlar (IKDC, Lysholm, Tegner) analiz
edildi. PLT grubunda, AOFAS skorlari preoperatif ve postoperatif donemde ipsilateral ve kontralateral olarak karsilastirildi.

Bulgular: PLT grubunda IKDC ve Lysholm skorlari anlamli sekilde daha yuksekti (IKDC: 83.07 vs. 77.36, p = 0.00049; Lysholm:
91.29 vs. 8791, p = 0.00023).Greft capi ve uzunlugu PLT grubunda daha yuksekti (cap: p = 0.0273; uzunluk: p <
0.00001).AOFAS skorlari hem ipsilateral hem kontralateral tarafta postoperatif donemde anlamli bir degisiklik gostermedi (p =
0.773 ve fark yok).

Klinik Sonug

WD Powiop Skora Lyshaim Powep Skeru

Oralarns Shor
N T Sa

Pyl

Sonug: Peroneus longus grefti, 6n ¢apraz bag rekonstruksiyonunda hamstring greftine kiyasla daha iyi klinik ve fonksiyonel
sonuglar saglamistir. Ayrica, PLT greft kullanimi ayak bilegi fonksiyonlarini olumsuz etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag, Hamstring, Peroneus Longus

Sayfa 67 / 202



k)
XVil. TURKiY‘E.SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI
16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

SS-30 / Posteromedial Portal Olmaksizin Medial Meniskiis Posterior Kok Yirtiklarinin Artroskopik
Tiim Dikisli Ankraj Onarimi

Murat Asci’, Yavuz Sahbat?, Mete Gedikbas', Utkan Sobay?’, Firat Erpala*, Taner Giines’
'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bilecik
Erzurum Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
*Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kirikkale
“Cesme Alper Cizgekanat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, zmir
*Acibadem Eskisehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Eskisehir

Amac: Meniskusler, saglikli bir diz ekleminde tibiofemoral eklemi stabilize eden, yaglayan, sikistirici kuvvetlere karsi koruyan
ve uyumunu destekleyen dokulardir. Meniskis kok yirtiklarinin, dizin biyomekanigini, total menisektomiye esdeger bir sekilde
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle, meniskls kok yirtiklari icin onarim giderek daha fazla tercih edilmektedir. Calismamizda,
sutlr ankorlar ile meniskus kék onarimlarinin klinik ve radyolojik sonuclarini arastirmayi amagladik.

Yontem: 2018-2023 yillari arasinda sltiur-ankraj kullanilarak medial meniskis posterior kok yirtigi (MMPRT) ameliyati
geciren hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Eslik eden sistemik hastaligi, gegirilmis enfeksiyonu, ayni dizden gegirilmis
kirngr ve ameliyati, osteoartriti olan ve takip suresi bir yildan az olan hastalar ¢alismadan cikarildi. MMPRT'ler LaPrade
siniflandirma sistemine gore siniflandirildi. Fonksiyonel siniflandirmada, postoperatif fonksiyonel degerlendirmelerde, Gorsel
Analog Skala (VAS), Lysholm Diz Skoru (LKS) ve International Knee Documentation Committee (IKDC) Subjektif Diz Formu
kullanildi. Radyolojik dederlendirme medial meniskis ekstriizyonunun (MME) oOlcilmesi ve son takip muayenesinde
kaydedilen dizin manyetik rezonans goruntulemesindeki (MRG) sinyal degisikliklerinin degerlendirilmesi ile yapildi.

Tunelin hazirlanmasi ve anchorun yerlestirilmesi
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Bulgular: Calismaya 32 hasta (6 erkek ve 26 kadin) dahil edildi. Dort hastada LaPrade Tip | MMPRT, 18 hastada Tip || MMPRT,
dokuz hastada Tip IV MMPRT ve bir hastada Tip V MMPRT vardi. Ortalama yas 49,9 + 5,4 yil ve takip slresi 29,6 = 24,1 ay idi.
Son takip kontroliinde LKS 53,7 # 6,9'dan 83,6 + 5,2'ye ve IKDC 46,1 * 6,9'dan 83,0 * 5,5% dlzeldi. (p<0,001 ve p<0,001) VAS
agri skoru 8,4 = 0,5'ten 2,5 * 0,9'a dustu (p<0,001) Son takip muayenesinde yapilan diz MR taramasinda sadece bir hastada
duzelme gorulmedi. Ameliyat oncesi MME 5,0¥2,1 mm iken son kontrol muayenesinde 4,6%2,1 mm idi. (p=0,178)

Sonug: Bu calismanin sonuglari, MMPRT lerin siitlir ankor kullanilarak onarilmasinin, agriyi azaltmada, hareket kabiliyetini
geri kazandirmada ve fonksiyonel sonugclari iyilestirmede olumlu sonuglar elde etmek amaciyla kotu prognozlu hastalarda

tedavi ve onleme i¢in gecerli bir ¢c6ziim oldugunu dusindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meniskus, kok yirtigi, tamir, sttiir ankor
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SS-31 / Pediatrik OCB Rekonstriiksiyonunda Parsiyel Transfizyel Yeni Bir Yaklagsim

Ertug Asut’, Lokman Kehribar!, Ahmet Emin Okutan?, Yilmaz Onder’
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, [zmir
“Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun
*[zmir Katip Celebi Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Universitesi Ana Bilim Dali, [zmir

Amag: Bu arastirmada pediatrik 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonunda fizis arrestine bagli komplikasyonoranlarini azaltabilecek
uygulamasi kolay yeni bir yaklagimi test etmeyi amacladik.

Yontem: Calismamizda toplam 14 hasta yer aldi. Tim hastalarda Lachman ve Pivot Shift testleri pozitifti ve her hastamizin
tanisi MRG ile dogrulandi. On capraz bag riiptiirii tanisiyla bu hastalara cerrahi uygulandi. Tiim cerrahilerde semitendinozus
4’'lu grefti kullanildi. Preoperatif donemde tibia epifiz mesafesi (fizis hatti ile eminentia arasindaki mesafe) dlculerek femoral
ve tibial tiinel boyutlari belirlendi. Yaklasik 5.5 cm boyutunda greft hazirlandi. Femurda epifizyel tunel FlipCutter ile lateral
kondil boyunca ekleme paralel olarak retrograd genisletildi. Tibia da ise 3.5 mm’lik FlipCutter ile tibianin anteromedial
korteksinden baslanarak fizis hatti gecilip 6n capraz bagin eminentia Uzerindeki yapisma noktasindan ¢ikildi. Daha sonra
retrograd olarak fizis hattina dogru greft kalinligi kadar genisletildi. Tinel hazirliklari tamamlandiktan sonra greft medial
portalden gegirilerek all-inside yontemle femurda ve tibiada asansor entegre endobutton ile fikse edildi. Takiplerinde IKDC
(International Knee Documentation Committee) ve HSS Pedi-FABS (The Hospital for Special Surgery Pediatric Functional
Activity Brief Scale) fonksiyonel skorlari degerlendirildi.

Parsiyel Transfizyel Yaklasim

Yeni yaklasimimizda dnceki transfizyel yaklasimlara kiyasla tibial fizis alaninin daha fazla korundugu gorulmektedir.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 14'tl. 7 si kadin 7 si erkek olan hastalarin ortalama takip suresi 13,5 aydi. Son
takiplerindeki IKDC (International Knee Documentation Committee) skorlari 87 + 8 olup; HSS Pedi-FABS (The Hospital for
Special Surgery Pediatric Functional Activity Brief Scale) skorlari ise 22 + 2 olarak degerlendirildi.

Sonug: Greft ile tibia platosu arasindaki aginin daha dik olmasi mevcut intrafizyel tekniklere gore hem yeni 6n ¢apraz bagin
daha stabil olmasini saglamakta hem de fizis gibi cevre yapilara daha az hasar verilmesine bagli olarak komplikasyon
oranlarini diisiirmektedir. Uygulamasi kolay komplikasyon oranlarinin daha diisiik oldugunu diisiindiigiimiiz yeni pediatrik OCB

(6n ¢apraz bag) rekonstriksiyonu tekniginin basariyla kullanilabilecegini bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: all-inside, intrafizyel, pediatrik 6n ¢apraz bag
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SS-32 / Pediatrik Posterior Capraz Bag Avulsiyon Kiriklarinin Posterior Yaklagimla Buyume
Plagini Koruyarak Cerrahi Tedavisi: U¢ Olguluk Seri

Sabit Numan Kuyubasi®, Siileyman Kaan Oner?, Bilgehan Ocak’, Enes Alptekin Canlit, Siileyman Kozlu®
IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali, Kiitahya

Amag: Posterior ¢apraz bag (PCB) avulsiyon kiriklari, iskeletsel olarak olgunlasmamis hastalarda son derece nadirdir ve
genellikle yuksek enerjili travmalar sonrasi ortaya ¢ikar. Zamaninda tani ve biyume plagini koruyan cerrahi midahale, uzun
vadeli instabilite ve biyume bozukluklarinin dnlenmesi agisindan kritik Gneme sahiptir. Bu olgu serisi, proksimal tibia fizisini
koruyarak posterior yaklasimla tedavi edilen Ug pediatrik erkek hastayr sunmaktadir.

Yontem: Yaslari 9, 13 ve 14 olan (g erkek hasta, travma sonrasi akut diz agrisi ve sislik sikayetleriyle basvurdu. Tum
olgularda, anterior proksimal tibiaya direkt darbe ve posteriora dogru yonlenmis kuvvet sonucu gelisen diisme mevcuttu.
Radyografiler ve MRG, meniskal ya da kondral yaralanma olmaksizin izole tibia kaynakli PCB avulsiyon kiriklarini
dogruladi. Tum hastalara genel anestezi altinda cerrahi tespit uygulandi. Avilze fragmani ortaya koymak amaciyla posterior S-
seklinde insizyon yapildi. Tum hastalarda fizisi koruyucu stispansiyon tespiti teknigi uygulandi; bu teknikte transossedz tiinel
ve anterior tibia korteksine yerlestirilen diigme (izerinden gecirilen emilmeyen gliclendirilmis situr kullanildi. Ameliyat
sonrasi rehabilitasyon sureci, 30° fleksiyonda immobilizasyon ile baslatildi ve 8 hafta icerisinde tam eklem hareket agiklLig
(ROM) ve yiik verme asamali olarak saglandi.

Bulgular: Tim hastalar ortalama 24 ay sireyle takip edildi. Radyografik kaynama tim olgularda 8-10 hafta i¢inde saglandi.
Nihai IKDC skorlari 85.5 ile 91.2 arasinda degismekteydi. Hicbir hastada buyume bozuklugu, bacak uzunluk farki ya da
instabilite gozlenmedi. Tum hastalar kisitlama olmaksizin tam aktivite dlizeyine dondu. Tum hastalarda hastada 0-135° arasi
tam ROM elde edildi ve takip gorintulemelerinde fizise ait herhangi bir hasar saptanmadi.

Sonug: Cocukluk ¢agindaki PCB avulsiyon kiriklari, hastanin yasina ve iskeletsel olgunluk dizeyine gdre uyarlanmis, fizisi
koruyucu cerrahi yaklasimlarla basariyla tedavi edilebilir. Posterior S-insizyon, rediiksiyon igin mikemmel bir cerrahi goris
saglar; Digme ile tespit teknigi fonksiyonel sonuclar oldukca yiiz guldiricidir ve blyime plagina zarar verme riski

minimaldir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik PCB Avulsiyonu, Biiyime Plaginin Korunmasi, Olgu Serisi
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S$S-33 / Elit Olmayan Sporcularda Ultra Yiiksek Dayanimli 2 mm Genisliginde Fibertape
Kullanilarak Yapilan Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonu Sonrasi Klinik Sonuclar

Tunay Erden’, Muzaffer Agir?, Jotyar Ali®, Malik Celik*, Suat Batar®, Berkin Toker", Omer Taser!
Acibadem Fulya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
“Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
*Medicana International Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
*Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
*Umraniye Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Medial patellofemoral ligament (MPFL) rekonstriiksiyonu genellikle gracilis, semitendinosus, quadriseps veya tensor
fascia lata tendon otogreftleri ya da allogreft kullanilarak gerceklestirili. Ancak bu yaklasim, greftin alindigi bdlgede
komplikasyonlara veya morbiditeye yol acabilir. Bu ¢alisma, ultra yiksek dayanimli 2 mm genisliginde Fibertape kullanilarak
MPFL rekonstriiksiyonu uygulanan elit olmayan sporcularin klinik sonuglarini rapor etmektedir.

Yontem: Bu retrospektif kohort galismaya, Aralik 2015 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda akut veya tekrarlayan lateral patellar
instabilite nedeniyle cerrahi tedavi goren 67 elit olmayan sporcu dahil edildi. Ciddi patellofemoral artrit veya ileri
osteokondral hasar (kissing lezyonlar veya >2.5 cm?), Dejour tip D troklea displazisi olanlar (n=5), acik epifiz hatti olanlar
(n=19), revizyon MPFL rekonstriiksiyonu gegirenler (n=8) ve tibial tlberkul osteotomisi yapilanlar (n=1) ¢alisma disinda
birakildi. Geriye kalan 34 sporcu en az 48 ay sureyle postoperatif olarak takip edildi.

MPFL rekonstruksiyonu icin teknigimize ait ayrintili teknik gizimler

a: 2 mm K-telleri kullanilarak iki transvers tlnel hazirlanir, b-c: FiberTape, tel yardimiyla patella tinellerinden loop seklinde
gegirilir, d: FiberTape’ler 4.75 mm’lik SwivelLock ankor ile tespit edilir

Bulgular: Takip siiresince sadece bir olguda revizyon gerekmis olup Fulkerson osteotomisi eklenmistir. iki hastada hareket
kisitliligr gelismis ve postoperatif ikinci ay sonunda genel anestezi altinda eklem mobilizasyonu uygulanmistir. Uluslararasi
Diz Dokumantasyon Komitesi (IKDC), Kujala ve gorsel analog skala (VAS) skorlarinda postoperatif anlamli diizelmeler goézlendi
(p < 0.001). Ayrica, IKDC'de ortalama =+41, Kujala'da =+33 ve VAS’'da =-3.8'lik diizelmeler, istatistiksel olarak anlamli olmanin
yani sira, minimal klinik olarak anlamli degisim (MCID) esiklerini de asti. Preoperatif ve postoperatif radyolojik Sl¢limler
karsilastirildiginda, ortalama tilt agisi ve kongruens agisinda anlamli azalma saptandi (p < 0.001).

Sonug: Fibertape, dondr saha morbiditesine neden olmamasi nedeniyle otogreftlere iyi bir alternatif olabilir. Ancak en
onemli dezavantaji yuksek maliyetidir.

Anahtar Kelimeler: MPFL rekonstruksiyonu, patellar dislokasyon, sentetik greft
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SS-34 / Femoroasetabular Sikisma Sendromlu Hastalarin Cevrimici Aramalarinin Analizi

Cihangir Tiiremis*, Mahmud Aydin?, Atahan Eryilmaz®, Necati Bahadir Eravsar®, Serkan Siiriicii®
Cesme Alper Kizgenakat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
“Sisli Memorial Hastanesi, Ortopedik Cerrahi Béliimii, stanbul, Tiirkiye
3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedik Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
*Johns Hopkins Universitesi,Ortopedik Cerrahi Béliimii,Baltimore,MD,ABD
*Yale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Rehabilitasyon Béliimii, New Haven, CT, ABD

Amag: Bu calisma femoroasetabular sikisma (FAI) cerrahisi hakkinda Google'da sik¢a sorulan sorulari derlemektedir.
Galismanin amaci, Google'a FAl ile ilgili sorulan sorulari degerlendirmek ve hastalarin bu konuda merak ettikleri sorulara
dikkat cekerek ortopedik cerrahlari bilgilendirmektir.

Yontem: Temiz bir sekilde yiklenmis Google Chrome tarayicisi kullanilarak Google Web Search'e bir dizi arama terimi
girilmistir. Sikca sorulan sorular ve web sayfalari bir veri madenciligi uzantisi araciligiyla bir veri tabanina gikarildi. Sorular
kalca sikisma onarimi ile ilgili konulara gore kategorize edildi. Web siteleri JAMA Benchmark Kriterleri kullanilarak kalite
acisindan puanlandi.

Bulgular: ilk aramadan toplam 540 soru elde edilmistir. Miikerrerler ¢ikarildiktan sonra 364 orijinal soru cikarilmis ve her
soru kategorize edilmistir. En popller soru konulari aktiviteler/kisitlamalar (%17,5), agri (%16,7) ve endikasyonlar/yénetim
(%14,5) olmustur. En sik aranan 2 web sitesi akademik (%34) ve tibbi uygulamalardi (%29,4). Devlet web sitelerinin iyilesme
suresi ile iliskilendirilme olasiligi daha ylksekti (tum Devlet web sitelerinin %24'U). Web sitelerinin ortalama JAMA puani
2,51'dir. Ticari ve Akademik web siteleri en ylksek JAMA puanlarina sahipti (sirasiyla 2,9 ve 2,7).

Sekil 1 Diyagramdaki Gergek, Politika veya Deger soru basliklari altinda Rothwell siniflandirmasina gore sorularin yizdesi
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Sekil 1 Diyagramdaki Gergek, Politika veya Deger soru basliklari altinda Rothwell siniflandirmasina gore sorularin yizdesi

Tablo 3.JAMA Benchmark Skoru ile Kalga Artroskopisi igin web sitesi kategorilerinin dagilimi.

Website Classification Distributions JAMA Score N (%)
Academic Websites 27 124 (34.06)
Medical practice Websites 216 109 (29.94)
Commercial Websites 29 52 (14.28)
Single Surgeon Websites 222 44 (12.08)
Government Websites 242 25 (6.86)
Social media Websites 268 10 (2.74)
Total Websites 2.516 364 (100)
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Tablo 3.JAMA Benchmark Skoru ile Kalca Artroskopisi i¢in web sitesi kategorilerinin dagilimi.

Sonug: Bu calisma, hastalarin FAI cerrahisi ile ilgili en sik sorduklari sorulari icermektedir. Hastalarin en ¢ok merak ettigi
konular ameliyat sonrasi aktiviteler, agri yonetimi ve cerrahi endikasyonlar olmustur. En sik ziyaret edilen siteler akademik ve
tibbi uygulama icerikleri olup, JAMA puanlari orta diizeydedir. Bu sonuglar, hastalarin bilgi ihtiyaclarini karsilamak i¢in hasta
egitimine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir. Ortopedik cerrahlarin hastalara tavsiyelerde bulunmasi igin
sikca sorulan sorular adli bir rehber olusturulabilir. Hastalar bu sorularin yanitlarina web sitesinden kolayca ulasabilir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Femoroasetabular sikigma (FAI), Cevrimici arama
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SS-35 / Konservatif Tedaviye Direncli Diz Fleksiyon Kisitliliklarinda Cerrahi Yaklagim:
Quadrisepsplasti Deneyimimiz

Mehmet Akdemir?, Ali ihsan Kilic, Sercan Capkin?
!Ozel Bazekol Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
’[zmir Bakircay Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Diz fleksiyon kisitliligi, travma, enfeksiyon, yaniklar, ortopedik cerrahi girisimler veya uzun sureli immobilizasyon gibi
cesitli etiyolojik faktorlere bagli olarak gelisebilen ve hastanin genel yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen onemli bir klinik
problemdir. Konservatif tedavilere yanit vermeyen ileri duzey fleksiyon kisitliliklarinda cerrahi midahale gerekir. Bu noktada,
quadrisepsplasti, diz fleksiyonunu artirmayi hedefleyen etkili bir cerrahi yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Biz bu calismamizda
diz fleksiyon kisitliligr gelismis hastalarina uyguladigimiz quadrisepsplasti sonuglarini tartistik. Hipotezimiz quadrisepsplasti
uygulamasinin tatminkar sonuglar verdigidir.

Yontem: Klinigimizde, travma veya diz gevresi cerrahi girisimler sonrasi gelisen fleksiyon kisitliligi nedeniyle basvuran 6
hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalar, 6ncesinde en az 3 ay sireyle fizik tedavi programina alinmis, ancak tedaviye yanit
alinamamisti. Hastalarin tamamina Thompson quadrisepsplasti yontemi uygulandi. Gereken olgularda es zamanli olarak diz
kontrakturiine yonelik yumusak doku gevsetme islemleri de gerceklestirildi. Hastalar en az 12 ay olmak Uzere takip edildi.
Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerde diz eklem hareket acikliklari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35,8 (18-63) yil idi. Ucii kadin, licii erkek olmak lizere toplam alti hasta degerlendirildi.
Diz hareket kisitliligi ¢ hastada distal femur, bir hastada tibia plato, bir hastada patella, bir hastada ise tibia ve femur uzatma
operasyonlari sonrasinda gelismisti. ilk yaralanma ile quadrisepsplasti arasindaki ortalama siire 25,6 ay (12-38 ay) idi.
Ortalama takip suresi 27 ay (12-60 ay) olarak belirlendi. Ortalama diz fleksiyonu preoperatif donemde 21,7°, intraoperatif
olarak 117,5° ve postoperatif kontrol déneminde 87,5° olarak 6lciildii. ki hastada yiizeyel enfeksiyon gelisti; bu hastalar lokal
debridman ve uygun antibiyotik tedavisi ile basariyla tedavi edildi.

distal femur osteomieliti sonrasl z fleksiyon kisitliiginin uadrisepsplaéti ile tedavisi
Sonug: Konservatif tedavilere yanit vermeyen diz fleksiyon kisitliliklarinda quadrisepsplasti, eklem hareket acikligini artirmak
ve fonksiyonel iyilesme saglamak agisindan etkili bir cerrahi se¢enektir. Calismamizda, Thompson quadrisepsplasti yontemiyle
anlamli diizeyde diz fleksiyonu kazanimi saglanmis ve dusiik komplikasyon orani ile tatminkar sonuclar elde edilmistir.

Secilmis olgularda quadrisepsplasti fonksiyonel sonuglari iyilestirmek icin glivenle uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: diz fleksiyon kisitliligi, kuadrisepsplasti, Thompson teknigi
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SS-36 / On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda U-Sekilli Staple Uzerine Greft Yonlendirilmesinin
Postoperatif Agriya Etkisi

Ahmet Mert', Oguz Kaya®
Ozel Pendik Yiizyil Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [stanbul
’Flazigj Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazi§

Amag: Tibial fiksasyonda kullanilan u-sekilli staple’larin (cerrahi zimba), 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonlarinda
postoperatif agriya neden olabilecegi bildirilmektedir. Bu calismada, staple altina sabitlenen greftin distal ucunun staple
Uzerine yonlendirilerek ortiilmesinin postoperatif agri ve komplikasyonlar lizerindeki etkisi arastirildi.

Yontem: Mayis 2023 - Mayis 2025 tarihleri arasinda hastanemizde OCB rekonstriiksiyonu yapilan 55 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Tim hastalarda tibial fiksasyon icin bioscrew ve u-sekilli staple kombinasyonu kullanildi. Cerrahi
teknikte, greft staple altina sabitlenip distal ucu staple Gzerine yonlendirildi ve Gzeri greftle ortlilerek yumusak dokuya sutire
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, postoperatif agri diizeyleri (gorsel analog skala, VAS), komplikasyon ve implant ¢ikarimi verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 32,5 (dagilim 16-49); 51 erkek (%92,7), 4 kadin (%7,3) idi. Hicbir hastada staple’a bagli agri, metalik
rahatsizlik ya da implant ¢ikarimi gerektiren durum gelismedi. VAS skorlari dusuk, hasta memnuniyeti yiksek bulundu.

Bulgular, staple’in cilt altina dogrudan temas ettigi durumlarda bildirilen agrili olgularla celismektedir.

Sonug: Greftin u-sekilli staple Uzerine yonlendirilerek ortilmesi, metalin yumusak dokularla temasini engellemis ve
postoperatif agri olusumunu onlemistir. Bu teknik, mevcut uygulamalara basit ancak etkili bir modifikasyon sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu, Staple Fiksasyonu, Cerrahi Teknik
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S$S-37 / Talar Kondral Lezyon Nedeniyle Mikrokirik Uygulanan Hastalarda Skafold Kullaniminin
Klinik Sonuclara Etkisi: Karsilastirmali Bir Calisma

Zekeriya Okan Karaduman?, Miicahid Osman Yiicel*
'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Diizce

Amag: Bu calismada, talar kondral lezyonlarin tedavisinde uygulanan mikrokirik yontemine hyaluronik asit bazli skafold
eklenmesinin klinik sonuglara etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Medial malleolar osteotomi ile cerrahi erisim saglanarak mikrokirik uygulanan 38 talar kondral lezyon vakasi (2014
Ocak-2019 Aralik) retrospektif olarak incelendi. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme gore iki gruba ayrildi: Grup 1'de sadece
mikrokirik uygulanan 17 hasta, Grup 2’de mikrokirik ile birlikte skafold uygulanan 21 hasta yer aldi. Hastalara postoperatif
donemde ilk 2 hafta boyunca immobilizasyon uygulanmis, takiben aktif bilek hareketlerine izin verilerek 6. haftadan itibaren
kademeli olarak kontrolli yuk vermeye gegilmistir. Klinik degerlendirme, preoperatif donemde ve postoperatif 6. ayda Vizuel
Analog Skala (VAS) ile agri duzeyi ve American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) skoru ile fonksiyonel durum
acisindan yapild.

Bulgular: Grup 1'de postoperatif VAS skoru 4,18 +0,81, AOFAS skoru 74,24 *7,93 olarak belirlendi. Grup 2'de ise postoperatif
VAS skoru 2,71+1,06, AOFAS skoru 74,76+8,73 idi. Postoperatif VAS skorlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,001; Cohen’s d=1,53). Buna karsilik, postoperatif AOFAS skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p=0,848; Cohen’s d=-0,06). Lezyon boyutu ve takip suresi agisindan da gruplar arasinda anlaml fark
izlenmedi (p>0,05).

Sonug: Mikrokirik ve mikrokirik + skafold uygulamalari talar kondral lezyonlarin tedavisinde guvenli ve etkili yontemlerdir.
Skafold eklenmesi postoperatif agri kontrolu agisindan anlaml katki saglarken, fonksiyonel sonuglar uzerinde belirgin bir
avantaj sunmamistir. Skafold destekli tedavi protokollerinin uzun donem klinik ve radyolojik etkilerini degerlendirmek

amaciyla daha buyuk 6érneklemli ve ileriye donuk ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mikrokirik, Skafold, Talar kondral lezyon

Sayfa 78 / 202



% XVil. TURKiY.E.SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

w 16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

S,
35 7102 2@
Pypluo®

SS-38 / On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Kuadriseps ve Hamstring Tendon Greftlerinin Agri,
Eklem Hareket Acikligi, Propriyosepsiyon ve Estetik Memnuniyet Acisindan Karsilastirilmasi

Ahmet Alperen Oztiirk?, Biilent Karslioglu?, Ahmet Murat Cérekci®
Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Adri
’Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
*Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismada, 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda kullanilan kuadriseps ve hamstring tendon otogreftlerinin
postoperatif erken dénemde agri ve eklem hareket aciklLigi (EHA); orta-uzun dénemde propriosepsiyon ve estetik memnuniyet
uzerine etkilerinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: 2024 yilinda artroskopik all-inside teknikle OCB rekonstriiksiyonu yapilan 20 hasta calismaya dahil edildi (Grup A:
kuadriseps grefti, n=10; Grup B: hamstring grefti, n=10). Agri, VAS (Visual Analog Skala) ile postoperatif 0., 1., 2. ve 15.
gunlerde; EHA gonyometre ile 2., 15. ve 28. gunlerde degerlendirildi. Propriyosepsiyon, aktif eklem pozisyon duyusu (Joint
Position Sense, JPS) testiyle opere dizde 3., 6. ve 12. aylarda; saglam dizde preoperatif olarak 6lcildi. Estetik memnuniyet 3.
ayda VAS ile degerlendirildi. Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Grup Ada VAS agri skorlari 0., 1. ve 2. glinlerde Grup B’ye gdre anlamli yiksek bulundu (p<0,05); 15. gunde fark
izlenmedi. EHA acisindan 2. ve 15. glinlerde Grup Ada fleksiyon degerleri anlamli dusik bulundu (p<0,05); 4. haftada fark
kalmadi. JPS testinde 3. ayda Grup A, Grup B’ye gore daha zayif sonuglar verdi (p<0,05); 6. ve 12. aylarda fark saptanmadi.
Estetik memnuniyet 3. ayda Grup B'de anlamli yiksekti (p<0,05).

Sonug: Calismada, kuadriseps grefti uygulanan hastalarda erken donemde daha yiiksek agri skorlari ve anlamli dlzeyde
fleksiyon kisitliligi gozlemlenmistir. Buna karsin, hamstring grefti uygulanan hastalar daha konforlu bir erken donem gecirmis
ve estetik memnuniyet agisindan daha olumlu sonuglar vermistir. Propriyosepsiyon dizeyi ise 3. ayda kuadriseps greft
grubunda daha zayif bulunmasina ragmen, 6. ve 12. aylarda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgular, greft
seciminde yalnizca biyomekanik ve cerrahi kriterlerin degil, postoperatif erken dénem konforu, fonksiyonel iyilesme siireci ve
hasta memnuniyetinin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: agri, greft, 6n capraz bag, propriosepsiyon

Sayfa 79 / 202



S XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE

DiZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI
"‘Ea;ﬁg:f 16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

SS-39 / Robotik Total Diz Protezi ile Konvansiyonel Total Diz Protezinin Agri, Fonksiyonel
Sonuglar ve Maliyet Acisindan Kiyaslanmasi

Semih Ak?, Mehmet Fatih Aksay’, Mehmet Berke Yusan®, Hakan Zora*
Aritmi Osmangazi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, Eskisehir
’Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Agiri
*Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, stanbul
*Kestel Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, Bursa

Amag: Calismamizda, robotik total diz protezi ile konvansiyonel total diz protezinin agri, maliyet ve fonksiyonel sonuglar
acisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya, 35 robotik total diz protezi ve 35 konvansiyonel total diz protezi uygulanan hasta dahil edilmistir.
Demografik veriler incelenmis ve maliyet analizi yapilmistir. Cerrahi sonrasi 3, 6 ve 12. aylarda agr ve fonksiyonel iyilik
skorlari agisindan degerlendirmeler yapilmistir.

Bulgular: Her iki grupta agri acisindan benzer sonuglar elde edilmistir. 3. ayda fonksiyonel iyilik agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goérilmustur. Ancak, robotik total diz protezi grubunun 6. ve 12. aylarda fonksiyonel iyilik acisindan
hafif avantajlar gosterdigi belirlenmistir.

WOMAC skoru
3.ay robotik 57.5%12.7
6.ay robotik 25.2%#11.9
12.ay robotik 27.5%14.3
3.ay konvansiyonel 45.7+23.7
6.ay konvansiyonel 24.6x15.4
12.ay konvansiyonel 21.2+16.2

Robotik ve konvansiyonel diz protezi gruplarinda WOMAC skoru karsilastirilmasi
Sonug: Robotik total diz protezi, konvansiyonel yontemlere kiyasla hastalarin fonksiyonel iyilesmesini 6. ve 12. aylarda
artirmakta, ancak 3. ayda belirgin bir fark yaratmamaktadir. Agri dizeyleri agisindan her iki grup arasinda belirgin bir fark
bulunmamaktadir. Maliyet analizi, robotik total diz protezinin daha yuksek bir maliyete sahip oldugunu gostermektedir. Bu

bulgular, robotik cerrahinin total diz protezi uygulamalarinda gelecekteki potansiyelini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: agri, robotik diz protezi, Total diz protezi
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SS-40 / On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Uygulanan Hastalarda Posterior Tibial EGim Arttikca
MRG ve Radyografik Ol¢iimler Arasindaki Uyumsuzluk Belirginlesmektedir

Mahmut Enes Kayaalp?, Hamit Caglayan Kahraman', Jumpei Inoue?, Volker Musahl’
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
[stanbul
’Pittsburgh Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Almanya

Amag: Posterior tibial egim (PTE) 6lgumleri kullanilan gériintiileme yontemine (manyetik rezonans goérintuleme [MRG] veya
direkt radyografi) gore buyuk farkliliklar gosterebilmektedir. Literatirde farkli yontemler arasinda korelasyon eksikligi
bildirilmistir, ancak bu farkin hangi hasta alt gruplarinda ortaya ¢iktigi yeterince tanimlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci,
medial PTE'nin MRG ve radyografi ile 6lglimleri arasindaki farki karsilastirmak ve bu farki PTE’si artmis (>13°) ve normal (<13°)
olan hastalar arasinda alt gruplandirarak degerlendirmektir. Hipotez, 6zellikle artmis PTE’si olan hastalarda, MRG ve radyografi
ile yapilan olcumlerin korelasyon gostermeyecegidir.

Yéntem: Calismaya, primer veya revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu (OCB-R) gegirmis ve uygun lateral diz radyografisi
bulunan toplam 156 hasta dahil edildi. Medial PTE, hem radyografi hem de MRG ile dl¢uldi. Hastalar literatiirde tanimlanmis
esik degere gore yuksek riskli grup (>13°) ve normal grup (<13°) olarak ikiye ayrildi. Her grup icin MRG ve radyografi dl¢imleri
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ol¢iimlerin gvenilirligi iki gozlemci tarafindan kérleme olarak
test edildi.

Bulgular: Ortalama radyografik medial PTE 11,9%3,4° iken, MRG ile dl¢lilen ortalama PTE 3,4+3,5° idi. Radyografik PTE'si213°
olan hastalarda, MRG ve radyografi arasindaki 6l¢im farki anlamli duzeyde daha biyuktu (10,2+3,8° vs 7,3+3,0°, p<0,001).
PTE’si <13° olan hastalarda iki yontem arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=0,39, p<0,001). Ancak PTE’si 213°
olan hastalarda radyografi ile MRG arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,11, p=0,35). Olciimler arasi ve ici gdzlemci
guvenilirligi oldukca yuksekti (Cronbach a = 0,902/0,851 ve 0,924/0,852).

Sonu¢: Radyografide PTE’si 213° olan hastalarda, MRG ve radyografi dl¢iimleri arasinda korelasyon bulunmamaktadir. Bu
durum, kisa proksimal segmentli MRG kesitlerinin tespit edemedigi metafizer deformite ya da tibia morfolojisindeki
farkliliklara isaret edebilir. Bu bulgular, artmis PTE’li hastalarda cerrahi karar surecinde MRG yerine radyografik ol¢iimlerin
tercih edilmesinin daha uygun olabilecegini gostermektedir. MRG, 6zellikle PTE’si artmis hastalarda egimi oldugundan dusiik
Olgme egilimindedir.

Anahtar Kelimeler: 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonu, posterior tibial egim, radyoloji
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SS-41 / Geng Tekvandocularda Meniskiis Yaralanmalari: Lateral Meniskiis Yirtiklarinin Baskinligi

Yusuf Altuntas?, Enver Ipek’, Osman Tugrul Eren’
IS.B.U. Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismada, aktif olarak tekvando sporu yapan geng bireylerde meniskus yirtiklarinin dagilimini degerlendirmek ve
meniskis yirtiklarinin olus mekanizmasini ve erken cerrahi mudahalenin fonksiyonel sonuclar uzerindeki etkisi incelendi.

Yontem: Akut diz travmasi sonrasi artroskopik meniskiis cerrahisi uygulanan 9 tekvandocu (6 kiz, 3 erkek; yas araligi: 9-21,
ortalama: 14) calismaya dahil edilmistir. Yirtik lokalizasyonu manyetik rezonans goruntileme (MRG) ve artroskopi ile
degerlendirilmistir. Tim hastalar, semptomlarin baslamasini takiben en geg 7. guin icinde opere edilmistir (en erken: 2. giin; en
geg: 7. guin; ortalama: 3 gtin). Fonksiyonel degerlendirmede Western Ontario Meniscal Evaluation Tool (WOMET) ve Lysholm
diz skoru kullanilmistir. Travma mekanizmasi hasta dykuleri ve klinik degerlendirme ile analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin 8’inde lateral, 1’'inde medial meniskis yirtigi saptanmistir. Yaralanmalarin 5’i antrenman veya misabaka
disi aktiviteler sirasinda meydana gelmistir. Tum olgularda travma; sabit ayak tzerinde femurun dis rotasyonu ve yaklasik 20-
30° diz fleksiyonunda valgus stresin birlestigi bir mekanizmayi takiben olusmustur. Bu mekanizma, tekvandoya 6zgu spinning
veya side kick gibi tekniklerle uyumludurWOMET skorlari 0. ayda ortalama 72,2 (¥3,8; %95 GA: 69,2-75,1) iken 6. ayda 13,2'ye
(£3,7; %95 GA: 10,4-16,1) duserek belirgin klinik iyilesme gostermistir. Lysholm diz skorlari ise 0. ayda 34,5 (£5,9; %95 GA:
30,0-39,0) iken 6. ayda 87,3%e (*3,4; %95 GA: 84,6-89,9) yukselmistir. Bu sonugclar, hastalarda fonksiyonel iyilesmenin zamanla
anlamli sekilde arttigini gostermektedir.

Sekil 1. Kova sapi tipi lateral meniskus yirtiginin MRG ile multiplanar degerlendirmesi: A-Koronal, B-Sagittal, C-Aksiyel
goruntiler.

SekillA: Koronal kesitte, lateral meniskUsun viicut kisminda belirgin sinyal artisi ve kontinlitede bozulma izlenmektedir.
SekillB: Sagittal kesitte, anterior ve posterior hornlar arasinda normalde izlenmesi gereken "meniskds licgeni” kaybolmus
olup, artikuler ylizey boyunca uzanan serbest meniskis fragmani kova sapi yirtigi lehinedir. Sekil1C: Aksiyel kesitte, mediale
yer degistirmis meniskiis segmenti ve eslik eden eklem igi sivi birikimi gorilmektedir. Bu bulgular, lateral meniskdste kova
sapi tipi yirtigi desteklemektedir.

Sonug: Geng tekvandocularda meniskus yirtiklari 6nemli bir morbidite nedenidir. Lateral meniskus yirtiklarinin baskinlig,
spora 6zgu rotasyonel ve valgus yuklenmelerle agiklanabilir. Erken cerrahi, fonksiyonel iyilesmeyi desteklemektedir. Bulgularin

dogrulanmasi icin daha genis serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tekvando, lateral meniskopati, diz yaralanmasi
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SS-42 / Taekwondo Sporunda Kullanilan Round House Kick Tekniginin Farkli Yuiksekliklerde ve
Farkli Hedeflerde Frontal Plan Projeksiyon Acisina Etkisinin Degerlendirilmesi

Nisa Yildiz Pehlivan?, Ozlem Feyzioglu®, Ece Nil Kili¢*, Helin Yavuz', Meltem Yilmaz', Serhat Can Ozcan®
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Amag: Teakwondo sporcularinda round house kick en fazla kullanilan tekmeleme hareketlerinden biridir ve tekmeleme
hareketinin etkinligi pivot bacagin statik stabilitesinden etkilenmektedir. Bu sporcularda meydana gelen diz yaralanmalarinin
primer nedeni zor tekme stratejilerinden kaynaklanmaktadir, ¢linkii hiicum eden bacagin tekmeyi atabilmesi icin pivot
bacagindan sabit destek almasi gerekir. Bu calismanin amaci teakwondo sporcularinda farkli tekme yiiksekliklerinden ve
hedeflerden kaynaklanan alt ekstremite frontal plan projeksiyon agisini incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya 14-17 yas araliginda olan ortalama 4,5 yil teakwondo sporu ile ilgilenen, daha dnce cerrahi
ya da alt ekstremite yaralanmasi gecirmemis toplam 21 profesyonel sporcu katilmistir. Calismaya katilan sporcularin pivot alt
ekstremite, diz Frontal Plan Projeksiyon Acisi (FPPA) abdomen ve kafa mesafesine atilan tekme sirasinda 2D Spark motion
Pro™ hareket analiz sistemi ile degerlendirilmistir. Her pozisyon icin ¢ 6lcim alinip, 6lcumlerin ortalamasi analiz igin
kullanilmistir.

Abdomen seviyesinde gerceklestirilen round house kicking sirasinda pivot bacak frontal plan projeksiyon acisi

Bulgular: Calismaya 11 kadin, 10 erkek toplam 21 sporcu katildi. Sporcularin yas ortalamasi 15.2+1.05 ve boy ortalamasi
167.14+10.57 idi. Sporcularin hem abdomen hem de kafa seviyesinde farkli hedeflere (top ve eldiven) atilan tekme sirasinda
pivot bacak FPPA acisinda her iki seviyede de hedefler arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Grup icerisinde ayni hedef
belirlenerek yapilan kafa ve abdomen seviyesindeki tekme sirasinda pivot bacak FPPAnda da anlamli bir fark goriulmedi
(p>0.05).

Sonug: Addlesan profesyonel teakwondo sporcularinda sabit hedefe ve farkli ylkseklilere atilan tekme sirasinda ya da sabit
yuksekliklerde degisik hedeflere atilan tekme sirasinda pivot bacak FPPA benzer sonuglar gostermistir. Literatirdeki kisitli
calismalarda tekmelerin donus periyoduna odaklanarak pivot bacak dederlendirmesi yapilmistir. Bizim calismamizda
sporcularin hedefe temas ettigi andaki pivot bacak FPPA dikkate alinmistir. Bu yonuyle calismamiz profesyonel sporcularin
temas aninda hedef ve yukseklik fark etmeksizin pivot bacak stabilitesini koruyabildigini gostermistir.
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Katilimcilarin Frontal Plan Projeksiyon Agilari

FPPA
Ort* ss p

Abdomen- Top 197.44%7.66

771
Abdomen- Eldiven 198.09+8.17
Kafa -Top 195.52£8.36

228
Kafa- Eldiven 200.84+11.77
FPPA
Top- Abdomen 197.44%7.66

373
Top- Kafa 195.52£8.36
Eldiven -Abdomen 198.09+8.17

581
Eldiven- Kafa 200.84£11.77

FPPA: Frontal Plan Projeksiyon Agisi

Anahtar Kelimeler: Taekwondo, Frontal Plan Projeksiyon Agisi, Round House Kick
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SS-43 / Sican Asil Tendon Kesisi Modelinde Astaksantinin Tendon lyilesmesine Etkisinin
Histopatolojik, immiinhistokimyasal ve Biyomekanik Acilardan incelenmesi

Ali Alpt, Mustafa Fatih Dasci?, Mahsum Solmaz®, Nilsen Yildirim Erdogan®, Enes Baser?, Siireyya Ergiin Bozdag’, Ada Ozcecelik’,
Ozan Beytemiir®
Afsin Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
*Cerkezkéy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag
*Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Istanbul
*[stanbul Teknik Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Béliimii, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
Medipol Bahgelievler Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Astaksantin (ATX); somon, istakoz ve karides gibi suda yasayan turlerde ve Haematococcus pluvialis gibi mikroalglerde
bulunan glclu antioksidan etkileri olan bir karotenoiddir. Calismamizda si¢anlarda olusturulmus asil tendon kesisi modelinde
ATX'in tendon iyilesmesine etkilerinin histopatolojik, immunhistokimyasal ve biyomekanik acgilardan degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Calismada 48 adet gencg-eriskin Sprague-Dawley erkek cinsi sican randomize olarak iki gruba ayrildi. Sicanlarin sag
asil tendonlari kalkaneus insersiyosunun 2-4mm proksimalinden tenotomize edildi ve modifiye Kessler teknigi ile tamir edildi.
Postoperatif immobilizasyon uygulanmadi. ATX grubuna guinde bir kez 1 mg/kg ATX 0,35ml dimetilsilfoksit (DMSO) iginde
¢ozilerek intraperitoneal yolla verildi. Kontrol grubuna ise 0,35ml DMSO giinde bir kez intraperitoneal yolla verildi. Sicanlarin
yarisi 15. glin diger yarisi 30. giin servikal dislokasyon yontemiyle sakrifiye edilerek asil tendonlari distalde kalkaneus,
proksimalde bir miktar kas dokusu ile birlikte ampute edildi. Tendonlarin histopatolojik boyamalar ile Movin ve Bonar skorlari,
immunhistokimyasal boyamalar ile tip | ve tip Il kollajen boyanma immdunreaktivite skorlari (IRS), biyomekanik olarak da
maksimum kopma kuvveti (Fmax), kopma deplasmani ve rijidite degerleri incelendi.

Bulgular: Biyomekanik incelemede erken ve ge¢ donemde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Histopatolojik incelemede ATX grubunda erken ve ge¢ donemde istatistiksel olarak anlamli diisik Movin ve Bonar skorlari
bulunmustur (p<0,05). immiinhistokimyasal incelemede ATX grubunda tip | kollajen boyanma IRS erken ve ge¢ dénemde
istatistiksel olarak anlamli yuksek bulunmustur (p<0,05). Tip I/tip 11l kollajen boyanma IRS oraninda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamis; ancak ge¢ donem ile erken donem arasindaki fark ATX grubunda anlamli yuksek bulunmustur (p<0,05).

ATX grubu 30. giin Histopatolojik ve immiinhistokimyasal inceleme
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ATX grubu 30. gun iyilesme alaninda H&E boyamada kollajen liflerinde normal tendon yapisina yakin paralel dizilim
gorulmektedir. MT boyamada kollajen boyanabilirliginde anlamli artis dikkati cekmistir. AB boyamada anlamli azalmis GAG
icerigi ve Collagen | antibody immiinhistokimyasal boyamada guclu pozitif tip | kollajen boyanma IRS (boyanma orani: 4 puan,
boyanma siddeti: 3 puan, IRS: 12 puan) izlenmistir.

Gruplar arasinda ortalama Movin ve Bonar skorlari istatistiksel analizi

K ATX p degeri
15.gun
Movin 24 13,17 0,002
Bonar 11,5 6,33 0,003
30.glin
Movin 19,33 8,33 <0,001
Bonar 7,5 3,83 0,009

ATX grubunun 15. giinde ve 30. glinde sirasiyla ortalama Movin ve ortalama Bonar skorlari K grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli dusiik saptandi (15. giin p=0,002 ve p=0,003, 30. giin p<0,001 ve p=0,009).

Sonug¢: Giclu antioksidan ve antiinflamatuar etkileri ile bircok ¢alismada kullanilan ATX'in tendon iyilesmesine etkilerini
amacladigimiz calismamizda, ATX'in tendon iyilesmesine erken ve ge¢ donemde gosterdigimiz anlamli ve olumlu etkisinin,
ATXin literatiirde kollajen sentezi, fibroblast aktivasyonu ve anjiyogenez lizerine gosterilmis olumlu etkilerine bagli oldugunu

dusunmekteyiz. Calismamizin yapilacak yeni deneysel ve klinik ¢alismalara 1sik tutacagi ve ATX'in olumlu etkilerinin daha
ayrintili bir sekilde ortaya konmasi gerektigi kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Astaksantin, Asil tendonu, Sican, Tendon iyilesmesi
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SS-44 / Cinsiyet Adolesan Profesyonel Taekwondocularda Tekme Sirasinda Pivot Bacagin Valgus
Acisini Etkiler mi?

Nisa Yildiz Pehlivan?, Ozlem Feyzioglu?, Ece Nil Kilic', Helin Yavuz', Meltem Yilmaz®, Serhat Can Ozcan®, Pelin Pisirici®
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul
*Bahcesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul

Amag: Taekwondo sporunda tekme atma gorevini yerine getirmek, guc, hiz, denge, esneklik ve koordinasyon gibi kritik
fiziksel Ozellikler gerektirir. Bu ozellikler arasinda ise statik denge taekwondo tekniklerinin uygulanmasinda vazgegilmezdir.
Statik dengenin saglanabilmesi ve surdurulmesinde cinsiyet onemli faktordur ve sportif basariyr etkilemektedir. Bu calismanin
amaci adolesan profesyonel kadin ve erkek taekwondocularda farkli tekme stratejilerinde destek ekstremitenin diz valgus
dizeyini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 10 kadin 10 erkek olmak lizere toplam 20 profesyonel adélesan sporcu dahil edildi. Katilimcilarin dahil
edilme kriterleri en az 3 yillik antrenman deneyiminin olmasi, daha dncesinde herhangi bir spor yaralanmasinin bulunmamasi
ve testten onceki 48 saat icerisinde yogun antrenman yapmamis olmasi idi. Katilimcilarin diz valgus agisi iki farkli seviyeye
atilan tekme sirasinda 2D Spark motion Pro™ hareket analiz sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Tekme Sirasinda Pivot Alt Ekstremiteye Ait Valgus Acilari
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Bulgular: Kadin ve erkek katilimcilarin ortalama yas ortalamasi sira ile 15.36+.01, 15.20+1.13 olarak bulundu. Kadin ve erkek
taekwondacularin abdomen seviyesine atilan tekme sirasinda pivot bacak diz valgus agisinin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Bas hizasina atilan tekme sirasinda yapilan degerlendirmelerde de kadin erkek
cinsiyeti arasinda anlamuli fark gérilmedi (p>0.05).

Sonug: Adolesan profesyonel taekwondocularda farkli seviyedeki yiiksekliklere atilan tekme sirasinda pivot bacak diz valgus
acisi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Farklilik olmayisini sporcularin bliyime c¢aginda olmasina ya da bu
sporculardaki yuksek gluteus medius kas aktivasyona bagli oldugunu duslinudyoruz. Literatirde kadin erkek adodlesan
sporcularin tekme sirasinda pivot bacak valgus acisini karsilastirdiklari bagka ¢alisma olmadidi igin ileride gluteus medius kas
kuvvetinin de degerlendirildigi, belli yas aralilarina gore yapilacak karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag oldugu goristindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diz Valgus Acisi, Taekwondo, Cinsiyet Farkliliklari
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SS-45 / Rotator Manset Tamiri ile Birlikte Akromioklavikular Eklem Artrozuna Yonelik Enjeksiyon
Tedavisinin Etkinligi

Emin Can Balci'
ISaglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, rotator manget tamiri yapilan ve eslik eden akromioklavikular (AK) eklem artrozu bulunan
hastalarda, cerrahi sirasinda uygulanan eklem ici steroid enjeksiyonunun AK artroza bagli agri Uzerindeki kisa donem klinik
etkisini degerlendirmektir.Ayrica, bu grup ile izole AK artrozu tanisi alarak poliklinik sartlarinda enjeksiyon uygulanan
hastalarin sonuglari da karsilastirilarak, enjeksiyon zamanlamasi ve uygulama seklinin tedavi basarisina etkisi incelenmistir.

Yontem: AK eklem artrozu tanisi konulan toplam 38 hasta dahil edildi. Hastalarin 22’sine, izole AK artrozu nedeniyle
poliklinik sartlarinda 40 mg metilprednizolon asetat ve 1 mL %1 lidokain iceren enjeksiyon uygulandi. Diger 16 hastada ise
rotator manset tamiri sirasinda, eslik eden semptomatik AK artrozu igin ayni icerikte enjeksiyon ameliyat esnasinda uygulandi.
Tum hastalar enjeksiyondan sonraki 3. ayda degerlendirildi. Degerlendirme, agrili palpasyon, provokatif klinik testler (cross-
body adduksiyon testi ve O'Brien testi) ile birlikte Gérsel Analog Skala (VAS) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Poliklinik sartlarinda enjeksiyon uygulanan 22 izole AK artrozu hastasinin 10’'unda (%45,5) klinik olarak belirgin
iyilesme saglandi.Rotator manset tamiri ile birlikte ameliyat sirasinda enjeksiyon uygulanan 16 hastanin 14’inde (%87,5) AK
ekleme bagli agrida belirgin azalma ve klinik diizelme gozlendi. Ameliyat sirasinda enjeksiyon uygulanan grupta anlamli
oranda daha yuksek iyilesme orani saptandi. (p=0.021)

Gruplarin Enjeksiyon Sonrasi lyilesme Oranlari

Hasta Grubu Hasta Sayisi lyilesen Hasta  jyilesme Orani (%)
Savisi

Izo.le A.K eklem artrozu (Poliklinik 2 10 455

enjeksiyonu)

Rotator Manset Tamiri ile AK eklem artrozu

(Ameliyat sirasinda enjeksiyon) 16 14 87,5

*p =0,021 (Gruplar arasindaki iyilesme oranlarinin karsilastirmasi, Chi-square testi ile yapilmistir)

Sonug: Elde edilen sonuglar, rotator manset tamiri ile es zamanli uygulanan AK eklem enjeksiyonunun, izole AK artrozu
kaynakli uygulanan enjeksiyona kiyasla agrinin kontroliinde daha basarili oldugunu gostermektedir. Bu durumun nedeni,
cerrahi ortamda inflamasyonun dogrudan ve etkili sekilde baskilanmasi olabilir. Ayrica ameliyat sonrasi immobilizasyon ve
fizik tedavi surecinin eklem Uzerindeki mekanik yiki azaltarak iyilesmeyi desteklemesi, cerrahi debridman ve onarimin
enjeksiyonun etkisini artirmasi olabilir. Bu nedenle, eslik eden AK artrozu bulunan rotator manset hastalarinda intraoperatif
enjeksiyon uygulanmasi tedavi protokoline dahil edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Rotator Manset Tamiri, Akromioklavikular Eklem Artrozu, Steroid Enjeksiyonu
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SS-46 / Total Diz Artroplastisinde Traneksamik Asidin Periartikiiler ve intraartikiiler
Uygulamalarinin Karsilastirilmasi: Retrospektif Kontrollii Bir Calisma

Yusuf Murat Altun’
'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bilecik

Amag: Bu calismanin amaci, tek tarafli total diz artroplastisi (TDA) uygulanan hastalarda traneksamik asidin (TXA)
periartikiler ve intraartikuler uygulanma yollarinin postoperatif kan kaybini azaltmadaki etkinliklerini karsilastirmaktir.

Yontem: Ocak 2024 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda primer unilateral TDA uygulanan toplam 91 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar TXA uygulama yontemine gore iki gruba ayrildi: Grup 1 (n = 57) periartikiler TXA alan hastalar; Grup
2 (n = 34) intraartikuler TXA alan hastalardi. Revizyon cerrahisi, es zamanli bilateral artroplasti, kesilemeyen antikoagulan
tedavi, kanama bozuklugu, TXAya karsi alerji veya kontrendikasyon varligi ve hemovac drenaj eksikligi dislama kriterleri
olarak belirlendi. Preoperatif ve postoperatif hemoglobin (HGB) dizeyleri, HGB disus miktari ile 0-12 ve 12-24 saatlik
postoperatif drenaj hacimleri kaydedildi. Veriler IBM SPSS Statistics v17.0 programi ile analiz edildi. Varyanslarin homojenligi
Levene testi ile degerlendirildi; grup karsilastirmalari bagimsiz 6rneklem t-testi ile yapildi. p < 0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ASA skoru, cerrahi taraf ve preoperatif HGB duzeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi (p > 0,05).
Ancak HGB duslsu ve postoperatif drenaj hacimleri acgisindan anlamli farklar gozlendi. Grup 2’de (intraartikiler TXA) HGB
dususu daha fazla idi (2,41 £ 0,72 g/dL) ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (Grup 1: 1,85 = 0,78 g/dL; p = 0,001). Ayrica,
0-12 ve 12-24 saatlik postoperatif drenaj hacimleri intraartikiler grupta anlamli derecede yuksekti (her iki zaman dilimi i¢in
p < 0,001).

Sonug: Traneksamik asidin periartikuler uygulanmasi, intraartikuler uygulamaya kiyasla tek tarafli TKA sonrasi kan kaybini
azaltmada daha etkili gorinmektedir. Bu yontem, klinik pratikte kan korunumu agisindan daha guvenli ve verimli bir lokal
uygulama olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: traneksamik asit, total diz replasmani, hemoraji

Sayfa 90 / 202



XVil. TURKiY.E.SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

SS-47 / Coklu Revizyon ile Basarili Primer OCB Rekonstriiksiyonunu Ayirt Eden Tek Radyolojik
Tibial EGim Parametresi Radyografik Medial Tibial Egimdir, MRG Tabanli Ol¢iimler Ayirt Edici
Degildir

Mahmut Enes Kayaalp?, Hamit Caglayan Kahraman', Jumpei Inoue?, Efstathios Konstantinou?, Volker Musahl?
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
[stanbul
’Pittsburgh Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Almanya

Amag: Artmis posterior tibial e§im (PTE), 6n capraz bag (OCB) greft yetmezligi icin énemli bir risk faktériidir. Bu calisma,
coklu revizyon OCB rekonstriiksiyonu (OCB-R) geciren hastalar ile primer OCB-R'si basarili olan hastalar arasinda, manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ve radyografi kullanilarak PTE farklarini karsilastirmayr amacglamaktadir.

Yontem: On yillik hasta kayit taramasinda 504 revizyon OCB-R saptandi; bunlarin 94'linde(%19) coklu revizyon vardi. Dislama
kriterleri sonrasinda 78 hasta Grup Aya (¢oklu revizyon) alindi. Grup B, demografik olarak eslestirilmis 78 tek tarafli primer
basarili OCB-R hastasindan olustu. Basarili OCB-R, en az iki yillik takipte greft yeniden yaralanmasi bulgusu olmamasi olarak
tanimlandi. Radyografilerde medial PTE, MRG’'de medial ve lateral PTE olgiildu. Literatlire gore yuksek risk esik degerleri:
radyografik PTE>13° ve MRG lateral PTE>7° olarak belirlendi. iki gdzlemci élciimlerin giivenilirligini kérleme degerlendirdi.

Bulgular: Grup Ada radyografik medial PTE, Grup B'ye gore anlamli derecede yuksekti (12,4 * 3,4° vs 11,3 £ 3,0°; p = 0,04)
(Figlr 1). Grup Ada hastalarin %49unda, Grup B'de ise %35'inde PTE213° idi (p = 0,07). Gruplar arasinda MRG ile olcllen
medial-lateral PTE degerleri ve PTE asimetrisi bakimindan fark saptanmadi. Lateral PTE > 7° gorilme sikLigi her iki grupta da
benzerdi. Radyografik PTE ile MRG medial PTE arasinda orta duzeyde korelasyon vardi (Grup A: r = 0,49; Grup B: r =0,42; p <
0,001). Lateral PTE, Grup B’de radyografik PTE ile korele degilken, Grup A'da zayif bir korelasyon gosterdi (r = 0,29; p = 0,01)
(Figuir 2). Ol¢uimler arasi ve ici glivenilirlik mikemmeldi (Cronbach a = 0,902/0,851 ve 0,924/0,852).

T-X

' 13" difference

Figiir 1a, b ve c coklu OCB-R yapilmis bir hastanin MRG bazli PTE él¢iimii (a) ile MRG'deki ile ayni proksimal tibial segment
uzunlugu alinarak yapilmis radyografik PTE 6l¢umu (b) ve radyografik olarak 10 cm proksimal tibia segmenti kullanilmis PTE
Olcumiinu gostermektedir (c). Figur 1a ve 1c’deki PTE ol¢limleri arasinda 13 derece fark saptanmistir. Bu figur, radyografik ve

MRG temelli olglimlerin bazi hastalarda neden korelasyon gostermedigine iliskin fikirlere temel saglamaktadir. Buna gore PTE
hesaplamasinda kullanilan proksimal tibial segment uzunlugunun etkisi bazi hastalarda daha fazla olabilir.

Sonug: Primer ve coklu revizyon OCB-R hasta kohortlari arasindaki temel fark, revizyon grubunda istatistiksel olarak daha
yiiksek radyografik medial PTE olmasidir. MRG ile él¢lilen lateral PTE, gruplar arasinda fark gostermemis ve radyografik medial
PTE ile anlamli korelasyon gostermemistir. Bu bulgular, 6zellikle MRG bazli lateral PTE'nin klinik karar verme surecinde

guvenilir bir risk faktori olmayabilecegini disundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonu, posterior tibial egim, radyoloji

Sayfa 91 / 202



S XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE

DiZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI
“‘Ea;ﬁg:e’? 16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

SS-48 / Little Finger Bulgusu: All-Inside On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Greft Gegisi
Sirasinda Yumusak Doku Sikismasini Onlemede Basit ve Uygun Maliyetli Bir Yontem

Burak Kuscu®, Mustafa Kinas®
'Ozel Bandirma Royal Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Minimal invaziv yapisi, kemik koruyucu ozellikleri ve erken iyilesme acisindan sagladigi avantajlar nedeniyle all-
inside 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu son yillarda giderek popiilerlik kazanmistir. Ancak bu teknikte greftin eklem icine
gecirilmesi sirasinda tiinel girisinde yumusak doku interpozisyonu onemli bir teknik zorluk olusturmaktadir. Glinimiize kadar,
greftin tlinelden sorunsuz gegisini intraoperatif olarak dogrulayan standart bir artroskopik isaret tanimlanmamistir. Bu
calismanin amaci, Little Finger Sign (LFS) yontemini tanimlamak, klinik uygulanabilirligini ortaya koymak ve OCB
rekonstriksiyonu sirasinda intraoperatif karar siirecine katkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 2021-2025 yillari arasinda all-inside OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Her olgu
icin yas, cinsiyet, taraf ve greft gegisinden once floroskopi esliginde LFS varligi LFS skorlama formu ile kaydedildi. Kugik
parmadin goriintilendigi olgular LFS-pozitif, goriintilenmedigi olgular ise LFS-negatif grup olarak siniflandirildi. Greft gegisi

sirasinda yumusak doku interpozisyonu varligi, ilk gegiste basari, greft gecis siiresi ve ek enstriiman ihtiyaci gibi parametreler
kaydedildi.

Figure 1

All-inside 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu sirasinda greft gecisinden 6nce greft gecis hattinda yumusak doku kalintisi
olmadigini dogrulayan “Little Finger Sign (LFS)” artroskopik olarak gosterilmektedir. Kiiglik parmak, anteromedial (AM)
portalden eklem icine uzanarak gegis hattinin serbest oldugunu ortaya koymaktadir.

Bulgular: LFS-pozitif grubun ortalama toplam skoru (4,93+0,27), LFS-negatif gruba kiyasla anlamli derecede yuksekti
(p<0.0000001). Benzer sekilde, greft gecis sliresi skoru da LFS-pozitif grupta (0,93+0,27), LFS-negatif gruba (0,04£0,20) gore
anlamli olarak daha iyiydi (p <0.00000003).

Sonug: LFS-pozitif olgularda greft gegis suiresi ve toplam uygulama skorlari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksekti.
Bu bulgular, LFS pozitifliginin eklem ici greft gecisini daha hizli ve sorunsuz hale getirdigini gostermektedir. Lojistik regresyon
analizine gore, LFS pozitifligi ilk geciste basarili greft gegisi olasiligini yaklasik 9,5 kat artirmaktadir. Ayrica, ROC analizinde
elde edilen 0,83’lik egri alti alan (AUC) degeri, LFS'nin greft gegis basarisini ongormede yuksek ayirt edici glice sahip
oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: All inside teknik, on ¢apraz bag, kiiciik parmak bulgusu
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SS-49 / Distal Femoral Kondil Uzunlugu ile Non-Kontakt On Capraz Bag Yaralanmasi Arasindaki
iliski

Abdullah Gok®, Sercan Uktar', Abdulkadir Durdi®, Tuhan Kurtulmus®
!Sancaktepe Prof. Dr. ilhan Varank EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: On capraz bag, diz stabilitesinde énemli role sahip olan bir yapidir. On capraz bag (OCB)yaralanmalari multifaktériyel
etiyolojilere sahiptir.Son zamanlarda proksimal tibia ve distal femurungeometrik analizi OCB yaralanmalarinda riskfaktori
olmasi arastirilmaktadir. Calismanin amacidistal femoral kondil (DFK) uzunlugu ile OCByirtilmasi arasinda iliskiyi arastirmaktir.

Yéntem: Calismamiz retrospektif olarak dizayn edildi.2021-2024 yillarinda OCB yirtilmasi sebebiyleopere olan 20-40 yas
araliginda 75 hastadegerlendirildi. Calismanin kontrol grubunu yas vecinsiyet acisindan eslestirilmis patellafemoralsendromu
olup artroskopik olarak opere edilen veOCB salim oldugu goériilen 75 hastadegerlendirildi. Olclimlerde diz lateral
grafisindetibia posterior slope (TPS) ,blumensaat ¢izgisi veblumensaat ¢izgisine dik olarak distal femoralkondile cizilen
dikmenin uzunlugu kaydedildi. Eldeedilen verilerin OCB yirtilmasi ile arasindaki iligkiarastirildi. Veriler SPSS v21.0 programina
aktarilarak istatiksel analiz yapild.

Bulgular: Hastalarin 72 'si (%48) sag diz 78 ‘i (%52) sol dizdenolusmaktadir. Opere olmayanlarda Bluemansaat uzunlugu47,1
+/- 4 mm , olanlarda 50,8 +/-4 mm olarak bulundu.Opere olmayanlarda DFK uzunlugu 26,5 +/- 4 mm ,olanlarda 31 +/-4 mm
olarak bulundu. OCB yirtilmalari ilekondil uzunlugu arasinda giiclii anlamli fark bulundu(p<0,01). Kondil uzunlugu ile cinsiyet
arasinda da anlamlifark bulundu.(p<0,05). TPS artmasi 6¢b yirtilmasi arasindaanlamli fark bulundu.(p<0,05)

Sonug: Calismamizda daha énce yayinlanmis calismalarinbulgularini dogrulayan, artan lateral TPS ile OCB hasariarasindaki
iliskiyi gostermektedir. Cinsiyet ile degisenkemigin geometrik farkliligi ¢alismamizda goriildi; bunagére kadinlarda kondil
uzunlugunu ve bluemensaatgizgisinin uzunlugunum kadinlarda daha kisa oldugu dikkat¢ekmektedir . Kondil uzunlugunun
topluma gére fazlaolmasi OCB yirtilmasi agisindan bir risk faktorii oldugubulundu. Bu makalede sunulan bulgular, OCB hasari
acisindan daha yuksek risk altinda olan ve PTSnin modifikasyonunu hedefleyen tedavilerden potansiyel olarak fayda
gorebilecek hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: distal femoral kandil uzunlugu, Blumensaat ¢izgisi, on ¢apraz bag yaralanmasi
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SS-50 / Kalca Artroskopisi Sonrasinda Radyografik Parametreler, intraoperatif Bulgular, Cerrahi
Yonetim ve Postoperatif Sonuclardaki Cinsiyete Dayali Farkliliklar: Sistematik Derleme

Serkan Surucu®, Mahmud Aydin?, Ronak ] Mahatme?, Jacquelyn Simington®, Amy Y Lee®, Ali Qureshi®, Mustafa Fatih Dasci’,
Seema Patel®, Fabrizio Darby®, Scott Fong®, Michael Lee®, Nancy Park®, Andrew Esteban Jimenez*
Yale Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri
’Memorial Sisli Hastanesi, Tiirkiye
*Connecticut Universitesi Tip Fakiiltesi, Amerika Birlesik Devletleri
‘Albany Tip Koleji, Amerika Birlesik Devletleri
*New York Tip Koleji, Metropolitan Merkez Hastanesi, Amerika Birlesik Devletleri
Wisconsin Tip Koleji, Amerika Birlesik Devletleri
“Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
SCase Western ReserveUniversitesi Tip Fakiiltesi, Amerika Birlesik Devletleri

Amac: Femoroasetabuler sikisma sendromu (FAI) ve/veya labrum yirtiklar tedavisi amaciyla kalca artroskopisi uygulanan
hastalarda, cinsiyete bagli hasta tarafindan bildirilen sonuglar, preoperatif radyografik bulgular, intraoperatif bulgular ve
cerrahi yaklasimlar agisindan mevcut literatiirde bildirilen farkliliklari degerlendirmek.

Yontem: PRISMA kilavuzlarina uygun olarak, Subat 2025’te PubMed, CENTRAL ve Scopus veritabanlarinda “hip arthroscopy,”
“sex differences,” ve “outcomes” anahtar kelimeleri kullanilarak sistematik bir tarama yapildi. Calismalar, FAIS ve/veya labrum
yirtiklari nedeniyle kalca artroskopisi yapilan hastalarda cinsiyete 6zgl preoperatif ve postoperatif PRO'lari bildiriyorsa,
ingilizce dilindeyse ve en az 2 yillik takip siiresi iceriyorsa dahil edildi. Demografik veriler, radyografik élciimler, PRO’lar ve
istatistiksel analizler kaydedildi. Metodolojik kalite, Randomize Olmayan Calismalar icin Metodolojik indeks (MINORS)
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Alti calisma ve toplam 3914 kalga (2260 kadin [%57,7], 1654 erkek [%42,3]) analiz edildi. Dort calisma alfa acisi
Olcumlerini bildirdi ve hepsi erkek hastalarda anlamli derecede yuksek degerler saptadi (p<0,05). Bir ¢alismada, erkeklerde
erken dejeneratif degisikliklerin (Tonnis derecesi) daha yaygin oldugu bildirildi. iki calismada, erkeklerin asetabular kikirdak
hasarinin daha agir oldugu ve daha sik femoroplasti uygulandigi, kadinlarin ise daha sik kapsil onarimi gegirdigi ve psoas
impingement ile basvurdugu bildirildi. Tim calismalarda her iki cinsiyette de postoperatif PRO’larda anlamli iyilesmeler
gozlendi (p<0,05). U¢ calismada cinsiyet temelli postoperatif sonuc farkliliklari tespit edildi: bir calisma, belirli bir yas
grubunda erkeklerde NAHS ve mHHS skorlarinin anlamli derecede daha yuksek oldugunu gosterdi (p=0,008, p=0,015); bir
diger calisma erkeklerde Hip Spor Aktivite Skalasi (HSAS) skorlarinin daha yuksek oldugunu buldu (p=0,01); tg¢lincu ¢alisma
ise kadinlarin daha yuksek oranda iHOT-12 igin kabul edilebilir semptomatik duruma (PASS) ulastigini bildirdi (p=0,0008).
Cinsiyetler arasinda klinik olarak anlamli fark (MCID), revizyon artroskopisi veya total kal¢a artroplastisine (THA) donlsim
oranlarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Sonug: FAI ve labral patolojiler icin uygulanan kalca artroskopisi her iki cinsiyette de anlamli iyilesme saglar. Cinsiyete bagli
bazi farkliliklar saptansa da, bunlar klinik sonuclar veya cerrahi gereksinimler lizerinde belirgin etki gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: kal¢a artroskopisi, hasta tarafindan bildirilen sonuglar, cinsiyete dayali farkliliklar
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SS-51 / Anatomik Tek Demet On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Transtibial Teknige Kiyasla
Postoperatif Diz Osteoartriti Gelisimini Engeller Mi? 10-16 Yiluk izlem Sonuclar

Hayri Baran Yosmaoglu®, Bengii Balakkiz?, Hilal Yazici ilhan', Manolya Acar’, Bahtiyar Haberal®, Hamza Ozer*
Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
’Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
*Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
*Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunun, erken dénem osteoartrit (OA) gelisimini énleyip énleyemeyecegine iliskin
veriler celiskilidir. OA olusumu igin gegen sure gozonune alindiginda mevcut literatlr, buyik 6l¢ude artik yaygin olarak tercih
edilmeyen transtibial teknik ile yapilan cerrahi sonuglara dayanmaktadir. Glinimuzde ise, daha anatomik oldugu kabul edilen
anteromedial portal teknigin diz eklemi biyomekanigini daha dogru bigcimde yeniden kazandirdigi ve dolayisiyla OA gelisimini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismanin amaci, anteromedial portal teknikle uygulanan izole OCB rekonstriiksiyonu
sonrasi gelisen OA oranlarini transtibial teknikle karsilastirmak ve anatomik rekonstriiksiyonun erken postoperatif donemde
diz osteoartriti gelisimini 6nleyici etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu calismaya, meniskiis veya baska bir ek bag yaralanmasi bulunmayan ve izole OCB rekonstriiksiyonu gegirmis
toplam 48 hasta (postoperatif sure: 11,5 £ 3,21 yil) dahil edilmistir. Hastalar uygulanan cerrahi teknige gore iki gruba
ayrilmistir: anatomik tek demet anteromedial portal teknik (n=35) ve transtibial teknik (n=13). Osteoartrit siddeti radyografik
olarak Kellgren-Lawrence skoru ile degerlendirilmistir. Diz fleksor ve ekstansor torku izokinetik dinamometre ile 6l¢lilmistir.
Katiimcilarin diz fonksiyonelligi Diz Cemiyeti Skoru ile degerlendirilirken aktivite duzeyi Tegner Aktivite Skoru kullanilarak
belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %29unda hafif ile orta dizeyde osteoartrit gelisimi rastlanmistir. Anatomik teknikle rekonstriksiyon
yapilan hastalarin %20'sinde, transtibial teknik uygulanan hastalarin ise %54’Unde osteoartrit gelisimi tespit edilmistir. Ancak
yas ve postoperatif slireye gore yapilan tabakalandirma sonrasinda, osteoartrit gorilme sikligi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05). Ayrica, diz kas kuvveti degerleri ve fonksiyonel diz skorlari
acisindan da iki grup arasinda anlamli farkliik bulunmamistir (p > 0.05). Her iki grupta da fonksiyonel sonuglar acisindan
benzer sonuclar gorulmustdar.

Sonug: Anteromedial portal yaklasimla uygulanan anatomik OCB rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda OA gelisimi daha
dusuk oranlarda gozlenmistir. Ancak yas, vicut kitle indeksi, fiziksel aktivite duzeyi ve operasyon sonrasi gegen sure gibi
degiskenler dikkate alindiginda, bu yontemin osteoartrit gelisimini transtibial cerrahiye kiyasla anlamli diuzeyde engelledigi

yonundeki bulgular, mevcut veriler dogrultusunda istatistiksel olarak desteklenememektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, On Capraz Bad, Rekonstriiksiyon
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SS-52 / Prepatellar Yumusak Doku Kalinligi ve Femoral Sulcus Agisinin Patellar Kondromalazi
Dereceleri ile iliskisi

Ahmed Uluc Yiiksel®, Mert Sezer', Baris Oztiirk', Hakan Serhat Yanik*
![stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amacg: Patellofemoral agri sendromu ve patellar kondromalazi, anterior diz agrisinin sik karsilasilan nedenlerindendir. Bu
durum ozellikle genc ve aktif bireylerde is gucl kaybina ve yasam kalitesinde azalmaya yol agmaktadir. Prepatellar yumusak
doku kalinuigi (PSFTT), yizeyel yag dokusu ve cilt alti dokuyu icerir ve bunlarin kalinligi diz biyomekanigini
etkileyebilmektedir. Ayni sekilde femoral sulcus agisi da patella ile femur arasindaki uyumu etkileyerek patellofemoral eklem
yuklenmesini belirleyen onemli bir anatomik parametredir. Literatiirde bu ol¢limler arasindaki iliski henliz net olarak ortaya
konmamistir. Calismamizda, farkli kondromalazi derecelerine sahip bireylerde PSFTT ve femoral sulcus acilarinin
karsilastirilmasi ve bu parametrelerin iliskilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya, hastanemize basvuran ve diz MRG'si ¢ekilmis olan 75 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, patellar kondromalazi dereceleri (Grade 0-4), PSFTT ol¢iimleri (mm cinsinden) ve femoral
sulcus acilar analiz edilmistir. Kondromalazi derecelendirmesi radyolojik olarak MRG izerinden “Modifiye Outerbridge
Siniflandirmasina gore yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 75 hastanin yas ortalamasi 35.5%9.7 yil olup, 31'i kadin (%62), 19u erkekti (%38).
Kondromalazi derecesine gore dagilim su sekildedir: Grade 0:12, Grade [:20, Grade 1I:8, Grade llI:4, Grade IV:6 hasta. Gruplar
arasinda PSFTT ol¢umleri anlamli sekilde farklilik gostermekteydi (p=0.0014). Ancak sulcus agilari agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0.407). Grade arttikca PSFTT degerlerinde azalma egilimi gozlendi. PSFTT ile femoral sulcus acisi
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde zayif ama anlamli negatif bir iliski bulundu (p=-0.335, p=0.017), bu da
PSFTT azaldik¢a sulcus acisinin arttigini gostermektedir. Cinsiyete gore yapilan analizlerde, kadinlarin PSFTT degerlerinin
erkeklere gore daha yuksek oldugu, ancak sulcus agilarinda anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir.

Sonug: Bu calismanin bulgulari, prepatellar yumusak doku kalinliginin patellar kondromalazi derecesi ile anlaml sekilde
iliskili oldugunu, PSFTT azaldik¢a kondromalazi siddetinin arttigini ortaya koymaktadir. Ayrica PSFTT ile femoral sulcus agisi
arasinda da anlamli bir ters korelasyon bulunmustur. Bu anatomik parametreler, patellofemoral eklem sorunlarinin

degerlendirilmesinde ve erken tanisinda yardimci olabilir. Genis 6rneklemli, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: patellar kondromalazi, femoral sulcus acisi, prepatellar yumusak doku kalinligi

Sayfa 97 / 202



XVil. TURKiY.E.SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

SS-53 / OCB Cerrahisi Hasta Bilgilendirmesinde DeepResearch ve DeepThink Modlarinin
Karsilastirilmasi: Yapay Zeka Tabanli Modellerin Okunabilirlik ve Uzman Degerlendirmesi

Onur Giiltekin!, Mahmut Enes Kayaalp®, Baris Yilmaz®, Bekir Eray Kilin¢', Jumpei inoue?, Robert Prill®
!Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Nagoya Tokushukai Genel Hastanesi, Kasugai, Aichi, Japonya
*Ozel Sisli Memorial Hastanesi
*Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
*Brandenburg Tip Fakiiltesi Theodor Fontane, Universite Hastanesi

Amag: Bu calismada, 6n ¢apraz bag (ACL) cerrahisi ile ilgili sik sorulan hasta sorularina verilen yapay zeka yanitlarinin
bilgilendirici kalitesini degerlendirmek amaglanmistir. ChatGPT-40 (DeepResearch modu aktif) ve DeepSeek R1 (DeepThink
modu aktif) modelleri; dogruluk, agiklik, kapsamlilik, tutarlilik ve okunabilirlik agisindan karsilastirilmistir.

Yontem: Ortopediye 6zel web sitelerinden segilen 10 sik sorulan hasta sorusu, her iki modele ayri ayri yoneltilmistir. Verilen
yanitlar, iki ortopedi ve spor cerrahisi uzmani tarafindan 4 baslik altinda 4’'lu Likert olcegiyle degerlendirilmistir: bilimsel
dogruluk, ifade acikligi, kapsamlilik ve tutarlilik. Ek olarak, okunabilirlik analizleri Flesch-Kincaid Okuma Duzeyi (FKGL) ve
Okuma Kolayligi Skoru (FRES) ile yapilmistir. inter- ve intrarater giivenilirlik analizlerinde I1CC kullanilmistir.

Bulgular: ChatGPT modeli kapsamlilik agisindan daha ylksek puan almistir (ortalama 4.0 vs 3.2, p<0.001), ancak acgiklik ve
okunabilirlik agisindan DeepSeek one ¢ikmistir (agiklik ort.: 3.9 vs 3.0, p<0.001; FKGL: 8.9 vs 14.2; FRES: 61.3 vs 32.7, p<0.001).
Her iki model de yiiksek dogruluk ve tam tutarlilik gostermistir (her biri icin ort. 4.0). inter-rater ICC 0.80, intrarater ICC ise
0.62-0.67 arasinda bulunmustur.

On ACL cerrahisi sorusunda ChatGPT ve DeepSeek i¢in ortalama degerlendirme ve okunabilirlik puanlari (+SD)

criterion Chatgpt Deepseek p value
dogruluk 3,9 39 0.99 (n.s.)
aciklik 30 39 0,001
bitlnlik 40 32 1
tutarlilik 40 40 1.00 (n.s.)
Fkgl 142 89 1
Fres 327 613 1

Sonug: ChatGPT-40 ve DeepSeek R1, ACL cerrahisi hakkinda hastalara yonelik dogru ve tutarli bilgiler sunabilen etkili yapay
zeka tabanli aracglardir. ChatGPT detayli agiklamalarda Ustlinken, DeepSeek daha sade ve anlasilir icerikler sunmaktadir. Her iki
modelin gugli yonleri birlestirilerek hasta egitimi materyalleri daha da gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: chatgpt, deepseek, 6n capraz bag, yapay zeka
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SS-54 / Konservatif Tedaviye Yonlendirilen Meniskiis Yaralanmali Hastalarda Kinezyofobi ve
Viicut Farkindaligi Diizeylerinin Agri ve Fonksiyonel Durumla iliskisi

Yasemin Sahbaz?, ilker Ayas’, Kerem Faik Tiryaki?, Said Siiheyl Ermis?, Meryem Duman?, Sevval Coskun?, Dilara Vildan Kayatuzu®
!istanbul Beykent Universitesi
“Serbest Calisan Fizyoterapist

Amag: Bu calismanin amaci, konservatif tedaviye yonlendirilen meniskis yaralanmali bireylerde kinezyofobi (hareket
korkusu) ve vicut farkindaligi diizeylerinin, agri siddeti ve alt ekstremite fonksiyonel durumu ile olan iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya, konservatif tedavi surecinde olan ve meniskus yaralanmasi tanisi almis 18 yas ve uzeri 95 gonallu
bireyler dahil edilmistir. Katilimcilarin degerlendirilmesinde; agr diizeyi icin Visual Analog Skala (VAS), kinezyofobi diizeyi icin
Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, viicut farkindaligi icin Viicut Farkindaligi Anketi, fonksiyonel durum icin Alt Ekstremite Fonksiyonel
Olcegi (LEFS) kullanitmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 95 hastanin yas ortalamasi 44,20+13,51 yil olup, %601 kadindi. Katilimcilarin ortalama agri
siddeti (VAS) 4,43+1,88, kinezyofobi diizeyi (TSK) 39,56+10,02 (n=91), vlicut farkindali§i diizeyi (BAQ) 80,56+13,40 (n=90) ve
fonksiyonel durumlari (LEFS) 44,85%15,95 (n=75) olarak belirlendi. Korelasyon analizleri, agri siddeti ile kinezyofobi (r=0.49,
p<0.001) arasinda pozitif, vicut farkindaligi (r=-0.33, p<0.001) ve fonksiyonel durum (r=-0.56, p<0.001) arasinda negatif yonlu
anlamli iligkiler oldugunu gosterdi. Kinezyofobi ile vicut farkindaligr (r=-0.40, p<0.001) ve fonksiyonel durum (r=-0.58,
p<0.001) arasinda negatif yonli giclu iliskiler bulundu. Ayrica, vicut farkindaligi ile fonksiyonel durum arasinda pozitif
(r=0.36, p<0.001), yas ile kinezyofobi arasinda pozitif (r=0.41, p<0.001), yas ile fonksiyonel durum (r=-0.50, p<0.001) ve vucut
farkindaligi (r=-0.30, p<0.01) arasinda ise negatif yonli anlamli iliskiler tespit edildi.

Katilimcilarin Kinezyofobi, Vicut Farkindaligi, Agri ve Fonksiyonel Durum Duzeyleri Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Yas VAS TAMPA BAQ LEFS

r/p r/p r/p r/p r/p
Yas 0,21/0,0368* 0,41/0,0000*** -0,30/0,0034** -0,50/0,0000***
VAS 0,21/0,0368* 0,49/0,0000*** -0,33/0,0010*** -0,56/0,0000**"
TAMPA 0,41/0,0000*** 0,49/0,0000*** -0,40/0,0001*** -0,58/0,0000***
BAQ -0,30/0,0034" -0,33/0,0010"*" -0,40/0,0001*** 1  0,36/0,0004***
LEFS -0,50/0,0000*** -0,56/0,0000*** -0,58/0,0000*** 0,36/0,0004*** 1

r: Pearson Korelasyon Katsayisi; p: Anlamlilik Diizeyi; VAS: Visual Analog Skala; TSK: Tampa Kinezyofobi Olcegi; BAQ: Viicut

Farkindaligi Anketi; LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcedi *p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001

Sonug¢: Konservatif tedaviye yonlendirilen meniskus yaralanmali hastalarda artan kinezyofobi ve azalan vucut farkindaligi
duzeylerinin, daha yuksek agr siddeti ve kotulesen alt ekstremite fonksiyonel durumu ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, meniskis yaralanmalarinda agri ve fonksiyonel iyilesme hedeflenirken, kinezyofobi yonetimi ve vicut farkindalig
egitimlerinin rehabilitasyon programlarina entegre edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meniskus, Kinezyofobi, Viicut Farkindaligi, Agri, Fonksiyonel Durum
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SS-55 / Elektrik Carpmasina Bagli Bilateral Kuadriseps Tendon Riiptiiriiniin Semitendinosus Otogrefti ile
Rekonstriiksiyonu: Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bir Hastada Olgu Sunumu

Umit Ali Karabag?, Eren Akin', Emil Tahirzade®, ithan Oner Arslanyiirek’, Mustafa Tiikel', Lokman Kehribar', Ahmet Emin Okutan’
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
“Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amacg: Kuadriseps tendon rupturleri genellikle travmatik nedenlerle ortaya cikan, nadir gorulen patolojilerdir. Elektrik
carpmasina bagli bilateral kuadriseps tendon riptiri ise son derece ender olup, kronik bobrek yetmezligi gibi sistemik
hastaliklar tendon kalitesini bozarak bu duruma zemin hazirlayabilir. Bu olguda, elektrik ¢carpmasi sonrasi gelisen bilateral
kuadriseps tendon rupturinin semitendinosus otogrefti ile rekonstriiksiyonunu sunmayi amagladik.

Yontem: Otuz alt1 yasinda erkek ¢iftci, tarla sulama sirasinda elektrik akimina maruz kaldiktan sonra dizlerinde bosalma hissi,
agri ve yiriyememe sikayetleriyle basvurdu. Bilinci acik, vital bulgulari stabildi. Hastanin yedi yildir kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle haftada U¢ giin hemodiyalize girdigi 6grenildi. Fizik muayenede her iki dizde ekimoz, 6dem ve suprapatellar bosluk
palpe edildi. Aktif diz ekstansiyonu yapilamadi. Norovaskiler muayenesi normaldi. MRG'de her iki dizde tam kat kuadriseps
tendon riiptlrl saptandi. Anastezi protokoli tamamlanmasi sonrasi, travmadan 36 saat sonra cerrahi girisim planlandi.

Superomedial ve stiperolaterale yerlestirilen 2 adet anchor ve patelladan transvers olarak gegilen semitendinosus otogrefti
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Bulgular: Elektrik carpmasina bagli tendon riptirleri ise oldukga nadirdir. Literatirde genellikle tek tarafli kuadriseps,
patellar veya diger tendon riptirleri bildirilmistir. Ancak elektrik carpmasina bagli bilateral kuadriseps tendon riptiru
bildirilmemistir. Bu olguda kronik bobrek yetmezligi de ek bir predispozan faktordiir. Tendon onariminda primer situr, anchor,
transossedz tunel ve greft augmentasyonu gibi teknikler kullanilir. Literatirde bu yontemlerin Gstunliginu gdsteren net
veriler yoktur. Ancak greft augmentasyonunun zayif doku kalitesine sahip hastalarda daha giivenli onarim sagladigi ve erken
rehabilitasyonu kolaylastirdigi diisiinilmektedir. Bu olguda, sistemik hastalik nedeniyle yumusak doku kalitesinin dusik
olacagi ongorilerek sutur anchor’a ek olarak semitendinosus otogreftiyle augmentasyon yapilmasi tercih edilmistir.

Sonug: Elektrik carpmasi sonrasi gelisen bilateral kuadriseps tendon ripturd, kronik bobrek yetmezligi olan hastada nadir bir
durumdur. Sistemik hastaliklar, tendon kalitesini bozarak rlptlr riskini artirirken, elektrik carpmasina bagli ani kas
kontraksiyonlari bu riski daha da yukseltmektedir. Bu tip hastalarda anchor onarimina ek olarak semitendinosus otogrefti ile
yapilan augmentasyonun, hem postoperatif rehabilitasyonu kolaylastiracagr hem de reruptur riskini azaltacagi kanaatindeyiz.
Bu olgu ile benzer risk faktorlerine sahip hastalarda dikkatli degerlendirme yapilmasi gerektigi hatirlatilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Kuadriseps Tendon Riptiru , Elektrik Carpmasi Yaralanmasi, Semitendinosus Otogrefti
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SS-56 / Semitendinosus Otogrefti Augmentasyonu ile Patellar Tendon Riiptiirii Tamirinde Yeni
Cerrahi Yaklagim: Sekiz Olguluk Vaka Serisi

Harun Apaydin®, Harun Akkaya?, Umut Oktem®
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Bu c¢alismada patellar tendon rupturlerinde primer onarimin semitendinosus otogrefti ile desteklendigi yeni bir
cerrahi teknigin sonuclarini sunmayi amagladik.

Yontem: 2022-2024 yillari arasinda opere edilen 8 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 5'inde proksimal bolge, 3'linde
govde bolgesinden riptiru mevcuttu. Fonksiyonel degerlendirmede Lysholm ve IKDC (International Knee Documentation
Committee) skorlari kullanildi. Postoperatif donemde hastalara erken pasif mobilizasyon ve kontrollu ekstansiyonda yliklenme
protokolu uygulandi.Cerrahi Teknik:Midline insizyonla cilt-cilt alti katmanlar gegilerek retinakulum vizualize edildi ve patellar
tendona ulasildi. Ripture patellar tendon uglari debride edildi. Patellar tendon riptur seviyesinin distalinde tibial yapisma
yerinde tendon HI-Fi siitur ile Krackow teknigi ile oriilerek kuvvetli bir yapi olusturuldu. Ardindan semitendinozus otogrefti
ipsilateral olarak alindi ve hazirlandi. Tendon grefti retinakulumdan gecirilip Patellanin slperiorundan transvers sekilde
ilerletildi ve karsi taraftan c¢ikarilarak yeniden retinakulumdan gecilerek distale dogru tasindi. Tibial tiinel acilmadan greft
tibia seviyesindeki Hi-Fi ile ériilen patellar tendon ve retinakuluma augmente edilerek 1 adet anchor ile tespit edildi. Tendon
uclart emilmeyen situr materyalleri ile primer sutlre edildi.

Tamirin intraoperatif gorintusu

Bulgular: Ortalama 4.haftanin sonunda tim hastalarda ekstansiyon mekanizmasi fonksiyonel olarak geri kazanildi. 6.
haftanin sonunda ortalama diz fleksiyon araligi 0-85 derece, 8. haftanin sonunda 0-110 derece ve 12. haftanin sonunda O-
135° ( +/-15) olarak not edildi. Hi¢bir hastada rerlptiir gézlenmedi. Fonksiyonel dederlendirmede 4 hafta sonunda Lysholm
skoru ortalama 61.75 , 8. haftanin sonunda 87 ve 12. haftanin sonunda Lysholm skoru ortalama 93 olarak not edildi. IKDC
skoru ise 4 hafta sonunda ortalama 45 olarak not edildi. 8. haftanin sonunda 69, 12. haftanin sonunda 86 olarak not edildi.

Sonug: Patellaya tlnel agilmadan uygulanan bu biyolojik onarim teknigi, implant komplikasyonlarini azaltmaktadir ve
fonksiyonel sonuclar acisindan basarilidir. Genis olgu serileri ile desteklenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Patellar tendon, semitendinosus, tendon onarimi
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S$S-57 / Konservatif Tedaviye Yonlendirilen Meniskiis Yaralanmali Hastalarda Yasa Bagli Agri,
Fonksiyonel Durum, Denge, Kinezyofobi ve Viicut Farkindalig: Profillerindeki Farkliliklar

Yasemin Sahbaz'
!jstanbul Beykent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, konservatif tedaviye yonlendirilen meniskis yaralanmali hastalarda yas gruplarina goére agri
siddeti, fonksiyonel durum, denge, kinezyofobi ve viicut farkindaligi duzeylerindeki farkliliklari incelemektir.

Yontem: Meniskis yaralanmasi tanisi almis ve konservatif tedavi surecinde olan toplam 60 gonilli hasta calismaya dahil
edilmistir. Katilimcilar yaslarina gore g gruba ayrilmistir: Geng Yetiskinler (19-40 yas, n=20), Orta Yas Yetiskinler (41-55 yas,
n=20) ve Yasli Yetiskinler (60-81 yas, n=20). Dederlendirmelerde Visual Analog Skala (VAS), Tampa Kinezyofobi Olcegi
(TAMPA), Viicut Farkindaligi Anketi (BAQ), Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcedi (LEFS) ve Flamingo Denge Testi kullanilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalar Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 49,48 = 15,34 yil olup, %50'si kadin ve %50’si erkektir. Genel ortalamalar sirasiyla; agri
siddeti 5,32+1,68, kinezyofobi dlzeyi 42,59+9,40, vicut farkindaligr 82,83+15,24, fonksiyonel durum 44,58+15,74 ve Flamingo
Denge Testi puani 3,65%2,90°dir. Yas gruplar arasinda TAMPA (p=0.000), LEFS (p=0.000) ve Flamingo Denge Testi (p=0.000)
puanlarinda anlamli farklar bulunmustur. Yas arttikca TAMPA ve Flamingo puanlari artarken, LEFS puanlari azalmistir. VAS
(p=0.073) ve BAQ (p=0.251) puanlarinda ise anlamli fark saptanmamistir.

Meniskiis Yaralanmali Hastalarin Yas Gruplarina Gére Klinik Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

o _ Geng Yetiskinler Orta Yas Yetiskinler ~ Yasl Yetiskinler .

Ozellik / Degisken  19.40 yas) (n=20) (41-55 yas) (n=20)  (60-81 yas) (n=20) p degeri
Ort. =SS Ort. =SS Ort. = SS

Agri Siddeti-VAS 4,65%1,81 5,45 % 1,19 5,95+ 1,76 0,073

Kinezyofobi Dizeyi- 55 g5+ g 94 43,45+ 6,98 47,80 + 8,04 0,000°

TAMPA

Vicut Farkindaligt — g¢ 10+ 14,39 84,75 * 12,70 77,85 + 17,32 0,251

Diizeyi-BAQ

Fonksiyonel Durum- g4 544+ 17 71 42,00 * 12,97 35,75 + 14,03 0,000*

LEFS

Flamingo Denge

Testi (Etkilenen 2,95 2,31 3,20+ 2,17 4,80 %375 0,000*

Taraf)
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; VAS: Visual Analog Skala; TAMPA: Tampa Kinezyofobi Olcegi; BAQ: Viicut Farkindaligi
Anketi; LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Ol¢egi, *p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir.

Sonug: Konservatif tedavi surecindeki meniskus yaralanmali bireylerde yas, kinezyofobi, fonksiyonel durum ve denge
diizeyleri arasinda anlamli iliskiler bulunmaktadir. Ozellikle yasli bireylerde daha yiiksek kinezyofobi, daha diisiik fonksiyonel
kapasite ve daha zayif denge gozlenmistir. Bu bulgular, tedavi planlamasinda yas faktorunin dikkate alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meniskus, Yas, Fonksiyonel Durum, Kinezyofobi, Denge
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SS-58 / Medial Acik Kama Yiiksek Tibial Osteotomi Sonrasi Yiik Tagima Aksi ve Koronal Duzlem
Diziliminin Klinik Sonuglara Etkisi

Ahmet Can Erdem’, Vahdet Ucan', Muhammed Ali Geckalan?, Gokhan Lebe’, Cemil Burak Demirkiran?, Ali Toprak®, Nurzat
Elmali*
Bezmialem Vakif Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali, Istanbul
2Saray lice Devlet Hastanesi, Tekirdag
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal, Istanbul

Amac: Medial a¢ik kama yuksek tibial osteotomi (MAKYTO) sonrasi yiik tasima aksi pozisyonu ile Diz Koronal Duzlem Dizilimi
(CPAK) fenotiplerinin klinik sonuglar Uzerindeki etkisini degerlendirmek ve hasta tarafindan bildirilen sonuglari iyilestirmeye
yonelik en uygun dizilim stratejilerini belirlemek

Yontem: Bu retrospektif calismaya, en az 24 aylik takip siresi bulunan ve MAKYTO uygulanan 123 hastanin 147 dizi dahil
edilmistir. Mekanik femorotibial agi (mFTA), medial proksimal tibial a¢i (MPTA), mekanik lateral distal femoral agi (mLDFA),
eklem hatti konverjans agisi (JLCA), aritmetik kalca-diz-ayak bilegi agisi (aHKA) ve eklemhatti oblisitesi (JLO) gibi radyografik
parametreler ile birlikte CPAK siniflandirmasi analiz edilmistir. Hastalar, tibial plato Uzerindeki postop yuk tasima hatti (WBL)
pozisyonuna gore bes gruba ayrilmistir: <%50 (yetersiz duzeltme), %50-55 (notr), %55-60 (hafif valgus), %60-65 (Fujisawa
noktasi) ve >%65 (asir diizeltme). Klinik sonuglar, Hospital for Special Surgery (HSS) diz skoru kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Postop mFTA ve mMPTA degerlerinde anlamli dizilim duzelmeleri goézlemlenmistir. (aHKA), -7,35° (varus)
degerinden +1,59° (hafif valgus) degerine kaymistir (p < 0,001). Buna karsilik, mLDFA ve JLCA degerlerinde anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir (p > 0,05). HSS diz skorlari tiim gruplarda anlamli sekilde artmistir (p < 0,001) ve en iyi klinik
sonuglar, (WBL) %50-65 araliginda olan hastalarda (grup 2-4) elde edilmistir. Ameliyat dncesi en sik rastlanan CPAK fenotipi,
%82,3 oraniyla Tip 1 (varus, apeks distal) olarak belirlenmistir. Bu hastalarin onemli bir kismi, 6zellikle klinik sonuglarin daha
iyi oldugu grup 2-3'te yer alanlar, Tip 5 (notr, apeks notr; %24,5) ya da Tip 6 (valgus, apeks notr; %17,7) CPAK fenotiplerine
gecis gostermistir.

Preop CPAK tipinden postop CPAK tipine degisimlerin sayisi ve ylzdesi, CPAK siniflamasi

peritop. CPAK fype (count and % within preop. CPAK type)

preap CRAX type |1 i: 3 n 3 6 7 s 9

1n=121) mw P 9 14 31 1% f] 10 16
(8,3%) W7.5%) [[7.5%) [(1L7%) j25,6%) |(15.8%) lj2.5%) [i8.3%) |{13,2%)

4 n=18) 1 ] 1 1] 3 £l 1 {4 £l
(5,65 WOUON) [(S.6%) ((O00%) |HE6, 7w [(22,29) |(5,6%)] ((22.3%) ({23,2%)

1 (xS} (e] ] ul o H i 1o o 0
{400 ) || 50.006)
5 (Aad) (] o 0 1 2
(33, %) 158,75
Total (re147) (11 9 Ll i 36 26 5 e E

(7.5%] HEI%) |[PeB%) |[94%) N24.5%)((17.7%) |[18%) (048] [{15.0%)

Arithmetic HKA (MPTA - LDFA)
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Sonug: MAKYTO amac, yalnizca mekanik aksin lateralize edilmesi dedgildir; optimal biyomekanik icin eklemhattinin yatay
pozisyona getirilmesi de blyuk 6nem tasimaktadir. Notr ile hafif valgus araliginda bir hizalanmanin saglanmasi (WBL %50-
60), Fujisawa noktasi diizeltmesine benzer klinik sonuglar sunmaktadir. Hem yetersiz hem de asiri diizeltmeler, klinik sonuclari
olumsuz etkilemektedir. CPAK siniflandirmasi, MAKYTO 'da dizilim ve eklemhatti yoneliminin degerlendirilmesinde faydali bir

cerceve sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yiksek Tibial Osteotomy, Koronal Plan Dizilimi, Mekanik Aks
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SS-59 / Kellgren-Lawrence Evre 3-4 Diz Osteoartritinde Kortikosteroid, Hyaluronik Asit ve
Kombinasyon Tedavilerinin Klinik Etkinliklerinin 6 Aylik Takibi

Muhammed Kazez*, Oguz Kaya®, Orhan Ayas', Haci Bayram Tosun®
*Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig

Amag: Bu calismada, ileri evre diz osteoartriti olan hastalarda intraartikuler enjeksiyonla uygulanan kortikosteroid, yuksek
molekul agirlikli hyaluronik asit ve bu ajanlarin kombinasyonlarinin klinik etkinlikleri karsilastirilarak, kisa, ve orta donem
sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Ocak-Eyliil 2024 tarihleri arasinda, Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde yirutilen bu prospektif
calismaya, Kellgren-Lawrence evre 3-4 diz osteoartriti tanisi konmus ve konservatif tedavilere yanit vermemis 90 hasta dahil
edildi. Hastalar randomize olarak ¢ gruba ayrildi:- Grup 1 (CS): 40 mg triamcinolone acetonide + 1 ml %2 lidokain- Grup 2
(HA): 2 ml (32 mg) hyaluronik asit (2.1-2.4 milyon dalton molekil agirlikli)- Grup 3 (CS+HA): Yukaridaki dozlarda
kortikosteroid ve hyaluronik asidin birlikte uygulanmasi. Tum enjeksiyonlar tek seans ve aseptik kosullarda anterolateral
yaklasimla uygulandi. Takip degerlendirmeleri baslangig, 2. hafta, 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda yapildi. Agri dizeyi Sayisal Agri
Skalasi (NRS) ile, fonksiyonel durum ise WOMAC skoru ile degerlendirildi. Veriler SPSS 26.0 ile analiz edildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda tekrarlayan ol¢imler icin ANOVA ve Tukey post-hoc testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet ve komorbiditeler agisindan homojendi (p>0.05). Baslangic NRS ortalamasi tiim gruplarda
benzerdi (ortalama 6.1 £ 0.4).Calismada, 2. ve 6. haftalarda kortikosteroid ve kombinasyon gruplarinda agri kontrolu hyaluronik
aside gore anlamli derecede daha iyiydi (p<0.05). Ancak 6. ayda, hem hyaluronik asit hem de kombinasyon gruplari, agri (NRS)
ve fonksiyonel (WOMAC) skorlarinda kortikosteroid grubuna kiyasla belirgin olarak daha iyi sonuclar verdi (p<0.01).

Sonug: ileri evre diz osteoartritli hastalarda intraartikiiler enjeksiyon tedavileri, agri ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmede
etkilidir. Kortikosteroid enjeksiyonlari erken donemde hizli etki saglarken, hyaluronik asit 6zellikle 6. ayda daha kalici sonuglar
vermektedir. Kombine tedavi, her iki donemin avantajlarini kismen tasimaktadir. 2.1-2.4 milyon dalton molekul agirlikli

hyaluronik asit formulasyonunun etkinligi yiiksektir; ancak maliyeti g6z 6nlinde bulundurularak klinik kararlar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, hyaluronik asit, intraartikuler enjeksiyon, kortikosteroid
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SS-60 / Hastalar Yiiksek Kaliteli On Capraz Bag (O¢b) Cerrahisi Video iceriginden Ne Bekler?

Fatih Emre Topsakal®, Yavuz Sahbat’, Ekrem Ozdemir', Nasuhi Altay’, Esra Demirel
Erzurum Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimdi, Erzurum

Amag: Ortopedik cerrahide, bircok hasta tedavi ve iyilesme sureclerini anlamak igin video tabanli iceriklere guvenirken,
beklentileri konusunda hala yeterli veri bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu geciren
hastalarin sosyal medyada bulunan ameliyat dncesi video icerigine iliskin beklentilerini degerlendirmektir.

Yontem: 2022-2024 yillar arasinda izole OCB rekonstriiksiyonu yapilan 215 hasta ile kesitsel bir anket gerceklestirilmistir.
Hastalarin ameliyat oncesi bilgi arama davranislarini ve egitici video icerigi tercihlerini degerlendirmek icin 6zel olarak 20
maddelik bir anket gelistirilmistir. Veriler, Kruskal-Wallis ve Ki-kare testleri dahil olmak uzere tanimlayici ve ¢ikarimsal
istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %61,4'0 ameliyattan dnce OCB ile ilgili videolar izledigini bildirmistir. YouTube en sik kullanilan
platformdu (%81,4). Cogunluk (%73,1) bes dakikadan uzun videolari tercih ederken, animasyon (%43,3) ve canli cerrahi kayitlar
(%41,4) en cok tercih edilen sunum tarzlar olmustur. Fizik tedavi (%100), ginliuk aktivitelere donus (%92,1) ve beslenme
(%87,5) gibi ameliyat sonrasi konular en yuksek ilgiyi gormustur. Egitim seviyesine gore yapilan analiz, ilkokul mezunlarinin
klinik degerlendirme ve komplikasyonlara anlamli derecede daha az ilgi gosterdigini (p<0.01), Universite mezunlarinin ise
iyilesme sirecinde yeni beceriler edinmeye anlamli derecede daha fazla ilgi gosterdigini ortaya koymustur (p=0.001).

Sonug: ACL rekonstriiksiyonu geciren hastalar, 6zellikle ameliyat sonrasi rehabilitasyon ve isleve donusle ilgili olarak yuksek
kaliteli, gorsel olarak ilgi ¢ekici ve kapsamli video icerigine glicli bir ihtiya¢ duyduklarini ifade etmektedir. Bu bulgular,
yalnizca cerrahi prosedurleri agiklamakla kalmayip ayni zamanda iyilesme ve yasam tarzi adaptasyonu konusunda rehberlik

saglayan hasta merkezli sosyal medya icerigi tasarlamanin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: 6n capraz bag, sosyal medya, hasta egitimi
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SS-61 / Meniskiis Onarimi Sonrasi “Return-to-Sport” Kararini Etkileyen Psikolojik Bariyerler:
Tampa Kinesiofobi Olcegi ile Degerlendirme

Yusuf Siilek*
Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi, [stanbul

Amag: Meniskis onarimi sonrasi spora donls (return-to-sport, RTS) karari genellikle objektif klinik kriterlere dayanmakta;
ancak son yillarda psikolojik iyilesmenin, RTS kararinda belirleyici olabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, meniskus
onarimi gegiren hastalarda spora donug karari ile psikolojik bariyerler arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve bu baglamda
Tampa Kinesiofobi Olceginin (TSK) kullanilabilirligini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Ocak 2022 - Aralik 2023 tarihleri arasinda artroskopik meniskiis onarimi gegiren ve en az 6 aylik takip
suresi olan 18-40 yas arasi rekreatif sporcular dahil edildi. Revizyon cerrahisi gegirenler, coklu bag/meniskus cerrahisi
yapilanlar ve eslik eden psikiyatrik tanisi olan hastalar dislandi.Hastalar spora donup donmemelerine goére iki gruba ayrildi
(RTS yapanlar ve yapmayanlar). Tim katilimcilara Tiirkceye uyarlanmis Tampa Kinesiofobi Olcedi (TSK-11), Uluslararasi Diz
Dokumantasyon Komitesi Formu (IKDC), Tegner Aktivite Skoru ve VAS uygulandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi ve bagimsiz drneklemler t-testi, korelasyon i¢in Spearman analizi, lojistik regresyon uygulandi.

Bulgular: Toplam 52 hasta (ortalama yas: 26,3 = 4,5 yil; %63,5 erkek) ¢calismaya dahil edildi. Spora donen hasta orani %61,5
(n=32) olarak bulundu. RTS yapmayan hastalarin TSK-11 skorlari anlamli derecede daha yuksekti (27,1 * 5,4 vs. 19,6 * 4.8;
p<0,001). VAS, IKDC ve Tegner skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (tiimi p>0,05). TSK-11 skoru ile RTS
karari arasinda orta duzeyde negatif korelasyon gozlendi (r = —0.582, p<0.001). Lojistik regresyon analizinde TSK-11 skoru,
spora donmeme ile bagimsiz olarak iliskili tek faktor olarak belirlendi (OR: 0.716,95% Cl: 0.57-0.89; p=0.001).

Sekil 1. Meniskiis onarimi sonrasi spora dénen ve dénmeyen hastalarda Tampa Kinesiofobi Olcedi (TSK-11) skorlarinin
karsilastirilmasi

" ‘ =
: n {
l |
s =
{
|

RTS yapenayan ETS yapan

Tablo 1. Spora donis (RTS) durumunu etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi sonuglari.

Model IMultivariate analysis _
OR (Exp(B)) |CI 95% Alt |CI 95% Ust |p-value

RTS (-, 4): g2 = |Y28 0.978 0.818 1.169 0.804
43.804; p < Cinsiyet (1=E) 1.801 0.372 8.724 0.465
0.001: R? = 0.490:TSK-11 Skoru|  0.716 0.591 0.867 <0.001*
Percentage IKDC Skoru 1.001 0.908 1.103 0.988
Correct (overall) Tegner Skoru 0.735 0.459 1.178 0.201
= %76.9 VAS 1.091 0.522 2277 0.817
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Sonug: Bu ¢alisma, meniskls onarimi sonrasi spora donus kararinin yalnizca fiziksel rehabilitasyon degil, psikolojik iyilesme
ile de yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir. Tampa Kinesiofobi Olcedi, bu siirecte kullanilabilecek glivenilir ve pratik bir
ara¢ olarak one c¢ikmaktadir. RTS oncesi hastalarin yalnizca kas glici veya ROM degil, hareketten korku gibi psikolojik
bariyerler agisindan da degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diz Yaralanmalari, Kinesiofobi, Meniskis Onarimi, Spora Donus
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SS-62 / On Capraz Bag Rekonstriiksiyon Cerrahisinde Greft Tercihi ve Greft Boyutu Tespitinde
Preoperatif MR Goriintiilerinin Kullanimi

Furkan Soy?, Yasin Kozan®, ibrahim Demircan®, Sancar Serbest!
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Amag: On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonlarinda kullanilan hamstring tendon greftlerinin capi, bireyler arasindaki
anatomik farkliliklara bagli olarak buyuk degiskenlik gostermektedir. Yetersiz greft ¢api (<8 mm), cerrahi basarisizlik riskini
artirmakta ve alternatif greft secimi gibi 6nceden planlanmasi gereken durumlara cerrahin hazir olmasi gerektirmektedir. Bu
calismanin amaci, preoperatif manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile olglilen semitendinosus ve gracilis tendonlarinin
kesitsel alanlari (TKA) ile hastaya ait boy, kilo, yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKi) gibi antropometrik verilerin,
intraoperatif greft capini 6ngérmedeki dogrulugunu belirlemektir.

Yontem: OCB yirtigi nedeniyle semitendinosus-gracilis (STG) otogrefti ile rekonstriiksiyon uygulanan 195 hastanin
preoperatif ve intraoperatif verileri retrospektif olarak incelendi. Preoperatif MRG gorintuleri Uzerinden gracilis ve
semitendinosus tendonlarinin kesitsel alanlari (TKA) ayri ayri olculdu ve toplam TKA degeri hesaplandi. Hastalarin boy, kilo,
yas, cinsiyet ve VKI bilgileri kaydedildi. Ameliyat sirasinda elde edilen greft capi, en kalin bdlgeden olgiilerek standart
yontemle belirlendi. MRG Ol¢iimlerinin 8 mm’nin altindaki greftleri tahmin etmedeki duyarliligi ve 6zgulligi hesaplandi.

Bulgular: Yas disinda tiim antropometrik degiskenler (boy, kilo, VKI) ile greft capi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi
(p < 0.05). En guigli korelasyon, toplam TKA degeri ile greft ¢api arasinda gozlendi (p < 0.001). Logistic regresyon analizine
gore, greft capini dngérmede en anlamli iki bagimsiz degisken sirasiyla toplam TKA'sI ve hasta VKi olarak belirlendi (p < 0.001
ve p = 0.013). MRG ol¢umleriyle yapilan tahminlerin, 8 mm'den kiicuk greftleri belirlemede %82 duyarlilik ve %76 0zgullik
sagladigi tespit edildi.

Sonug: Semitendinosus ve gracilis tendonlarinin toplam kesitsel alani ile hasta VKI'i, greft capini en iyi tahmin eden
faktorlerdir. 8 mm'nin altindaki greftlerin dogru tahmini, yetersiz greft riski tasiyan hastalarin énceden belirlenmesini saglar.
Bu sayede cerrahi dncesi planlama daha etkin yapilabilir ve alternatif greft secenekleri erkenden degerlendirmeye alinabilir ve
OCB mekanizmas! ile agonist calisan hamstring kas grubunun gereksiz zayiflatilmasinin éniine gecebilir. Bu calisma,
preoperatif degerlendirmelerde MRG'nin kullanilabilirligini ve klinik karar verme sireclerine katkisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otogreft; OCB; Ameliyat 6ncesi planlama
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SS-63 / Total Diz Artroplastisi Sonrasi Femoral Centik Derecelerinin Periprostetik Kirik insidansi
ve Fonksiyonel Sonuglar Uzerindeki Etkisi

Mustafa Alper Incesoy?, Gokhan Lebe’, Sena Oz', Melikcan ihtiyaroglu?, Ozlem Toluk®, Fatih Yildiz*
Bezmialem Vakif Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, [stanbul

Amac: Femoral ¢entiklenmenin total diz artroplastisi (TDA) sonuclari ve kirik riski lizerindeki etkisini degerlendirmek.

Yontem: Bu retrospektif calismada hastalar, Gujarathi ve arkadaslari tarafindan onerilen sema kullanilarak ¢entiklenmenin
derecesine gore dort dereceye (Derece 1, Derece 2, Derece 3, Derece 4) ayrildi. Ameliyat dncesi Posterior Distal Femoral Aci
(aPDFA), Posterior Proksimal Tibial Aci (aPPTA), Ameliyat dncesi ve sonrasi Oxford Diz Skoru (OKS) ve Bati Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit indeksi (Womac) skorlari toplandi. Cinsiyet, yas, VKI, mediolateral femoral genislik ve anteroposterior
femoral genislik 6l¢limleri, takip siresi ve cerrahi taraf dahil olmak (izere hasta demografik bilgileri de analiz edildi. Gruplar
icinde ve arasinda istatistiksel karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi tum ¢entiklenme derecelerinde hem OKS hem de Womac skorlarinda anlamli iyilesmeler gozlendi
(OKS Dereceleri 1, 2, 3 icin p < 0,001; OKS Derecesi 4 icin p = 0,003; Womac Derecesi 1, 2, 3 i¢in p < 0,001; Womac Derecesi 4
icin p = 0,003). Yas (p = 0,653), cinsiyet dagilimi (p = 0,534) veya takip siiresi (p = 0,348) acisindan ¢entiklenme dereceleri
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ancak farkli centiklenme dereceleri arasinda BMI'da (p = 0,011) ve anteroposterior (AP)
olcumlerde (p = 0,016) istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedildi. Derece 1 i¢in ortalama anteroposterior dlgim 68,0+9,8,
Derece 2 icin 71,47£8,6, Derece 3 icin 64,2%6,7 ve Derece 4 icin 70,2%7,2 idi. Ortalama 27 aylik takip suresi boyunca
suprakondiler kirik gozlenmedi. Ameliyat oncesi ortanca aPDFA tim centik derecelerinde 88,0 idi ve gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p = 0,985). Ameliyat oncesi ortanca aPPTA tuim ¢entik derecelerinde 81,0 ile 82,0 arasinda degisiyordu ve
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p = 0,823).

Bulgular
p?
Grade 1 (n=32) Grade 2 (n=36) Grade 3 (n=21) Grade 4 (n=13)

pre-aPDFA 88.0(78.0-96.0) 88.0(78.0-96.0) 88.0(81.0-93.0) 88.0(79.0-92.0) [0.985
post- aPDFA 84.5(69.0-94.0) 86.0(75.0-91.0) 84.0(73.0-93.0) 24.0(71.0-105.0) |0.551

- aPDFA 0,022 0.001 0,001 0,161
pre-aPPTA 82.0{74.0-94.0) 81.0(73.0-93.0) 81.0(71.0-104.0) [81.0(71.0-104.0) [0.823
post- aPPTA 83.5(75.0-94.0) 83.5(77.0-89.0) 84.0(77.0-93.0) 84.0{78.0-89.0) |0.664
ip?- aPPTA 0,313 0,061 0,129 0,091
Delta- aPDFA  |-4.5(-20.0-11.0 -4.0(-13.0-8.0) -5.0(-18.0-7.0) -5.0(-14.0-21.0) |0.838
Delta- aPPTA 1.0(-16.0-9.0) -1.5.0(-10.0-10.0) |2.0(-11.0-16.0) 3.0(-22.0-12.0) |0.849
Pre-OKS 13.0(6.0-26.0) 14.0(0.0-28.0) 14.0(7.0-27.0) 12.0(8.0-37.0) 0.860
Post- OKS 43.0(26.0-48.0) 41.5(15.0-48.0) 44.0(18.0-48.0) 44.0(12.0-48.0) |0.759
ip7- OKS <0.001 <0.001 <0.001 0,003
Pre-Womac 66.0{38.0-96.0) 69.0(41.0-94.0) 67.0(37.0-89.0) 65.0(17.0-93.0) |0.544
Post- Womac 11.0{1.0-57.0) 11.0(0,0-67.0) 7.0(0.0-64.0) 8.0(0.0-72.0) 0.786
- Womac <0.001 =0.001 <0.001 0,003
Delta-OKS 29.0{11.0-38.0) 25.5(-7.0-48.0) 28.0(4.0-36.0) 26.0(-7.0-38.0) |0.866
Delta-Womac -50.0(-85.0-1.0) -52.5(-88.0-22.0) [|-57.0{-82.0-(-5.0) |-51.0(-75.0-22.0) [0.773

Sonug: BMI vw AP degerleri degiskenlik gosterse de femoral ¢entiklenme, TDA fonksiyonel sonuclarini olumsuz etkilememis
veya suprakondiler kiriklara neden olmamistir. Mikemmel sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Femoral ¢entiklenme, Periprosthetic fracture, Total diz artroplastisi
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SS-64 / Posterior Capraz Bag Yaralanmasiyla iliskili Morfolojik Faktorler ve Yaralanma Paternine
Etkisi

Baris Acar?, Ahmet Senel’, Ahmet Sinan Kalyenci’
!jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, stanbul

Amac: Posterior ¢capraz bag yaralanmasi ile iliskili morfolojik calismalar mevcuttur. Fakat farkli yaralanma paternine (
avulziyon kingi/ intrasubstans yirtik ) etki edebilecek morfolojik ¢alismalar kisitlidir. Bu ¢alismanin amaci, diz morfolojisinin
PCB yaralanma paternine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, PCB yaralanmasi olan 82 hasta (PCB grubu) ile normal PCB’ye sahip 82 hasta (kontrol
grubu) arasinda radyolojik 6zellikler karsilastirildi. PCB grubu iki alt gruba ayrildi: PCB avulsiyon kirigi (PAK alt grubu; n = 48)
ve PCB intrasubstans yirtigi (P1Y alt grubu; n = 34). Olclimler koronal centik genislik indeksi (KCGI), koronal tibial egim (KTE),
medial ve lateral posterior tibial egimler (MPTE, LPTE) ve medial tibial derinlik (MTD) olarak belirlendi. Olciimler manyetik
rezonans gorintuleme ile yapildi.

Koronal centik genislik indeksi olcimu

Koronal ¢entik genislik indeksi

Bulgular: PCB yaralanmasi ve kontrol grubunda yas, cinsiyet, beden kitle endeksi benzerdi. Medial tibial derinlik ve koronal
centik genislik indeksi, PCB grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede dusukti (medial tibial derinlik: 1.94 = 0.72 vs.
2.92 + 1.01, p = <0.01; koronal ¢entik genislik indeksi: 0.20 = 0.03 vs. 0.23 * 0.03, p = <0.001). Alt grup analizinde, PAK alt
grubunda medial tibial derinlik PIY alt grubuna gore anlamli olarak daha dusuktu (medial tibial derinlik: 1.64 = 0.61 vs. 2.33 £

0.72, p = <0.001 ). Lojistik regresyon analizinde, medial tibial derinlik (odds ratio [OR], 0.161; p < 0.001) PCB avulsiyon kiriklari
icin bagimsiz risk faktoru olarak bulundu.
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v

Morfolojinin yaralanma paternine etkisi

PCB aviilziyon
MTD 1.64+0.61
KCGI 0.19+0.03
KTE 4.64%+2.07
MPTE 6.29%3.40
LPTE 5.22#3 4

PCB intrasubstans

2.33*0.72

0.19+0.03

4.48%2.22

6.02%2.63

5.54%2.61

p degeri
<0.001
989

738

699

609

Sonug: Daha dusuk ¢entik genislik indeksi ve medial tibial derinlik, PCB yaralanmalariyla iliskilidir. Daha sig medial tibial
derinlik PCB avulsiyon kiriklarinin goriilme riskini artirmaktadir. Bu bulgular, farkli PCB yaralanma tiplerine yatkin hastalarin

belirlenmesinde klinisyenlere yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Avulziyon kirigi, Morfoloji, Posterior ¢capraz bag
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SS-65 / Total Diz Artroplastisi Sonrasi Yapilan Adduktor Kanal Blogunun iPACK ve Posterior
Kapsiil Enjeksiyonu (PCI) ile Kombinasyonunun Randomize Kontrollii Karsilastirmasi

Mehmet Fevzi Cakmak', Serkan Bayram? Levent Horoz', Fatma Nur Arslan®, Onur Utku Demir’, Safa Giirsoy*
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kirsehir
2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [stanbul
3Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kirsehir
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, total diz artroplastisi (TDA) uygulanan, primer son evre diz osteoartriti olan hastalarda adduktor
blok uygulamasina ek olarak, popliteal arter ile posterior diz kapsulu arasindaki bosluga yapilan enjeksiyon (iPACK) ve
posterior kapsul enjeksiyonunun (PCl) etkinligini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismamiz cift kor, prospektif, randomize bir calismadir. Toplam 195 katilimci randomize olarak Ug gruptan birine
alindi: Grup 1'e Adduktor kanal blogu (AKB) ve iPACK uygulandi, Grup 2e AKB + PCl uygulandi. Grup3'e ise sadece AKB
uygulandi. Tim katilimcilara primer total diz artroplastisi ameliyati yapildi. Olciimler Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak
agri degerlendirmesi ve opioid analjezik tiketiminin izlenmesini iceriyordu. VAS ol¢umleri 1., 6., 12., 24., 48. ve 72. saatlerde
alinip, ardindan 10. gun ve 12. haftada alind1.

HEEDLE

Bulgular: Yas, cinsiyet, VKI ve ameliyat tarafi analizinde anlamli bir fark bulunmadi. AKB+iPACK ve AKB+PCI gruplar
ameliyattan 3, 6 ve 12 saat sonra kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisik VAS skorlari gosterdi. AKB+iPACK
grubu tum gruplar arasinda en dusuk VAS skorlarini gosterdi. Gruplar arasinda ameliyattan 24 saat sonra ve sonrasinda VAS
degerlerinde anlamli bir fark tespit edilmedi. Opioid tiiketiminde gruplar arasinda anlaml farklar gézlendi. ilk saat, ilk giin,
ikinci gun ve toplam tuketim degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gosterdi.

Sonu¢: Calismamiz PCl'nin AKB ile kombinasyonunun, iPACK tekniginden daha ko6tu olmadigini gostermistir. Bu
kombinasyonlarin cerrahin deneyimi ve tercihine gore kullanilabilecegini distinuyoruz. PCl'nin ultrasonografi ihtiyacinin

olmamasi ve uygulanabilirligi daha kolay olusu tercih icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: total diz artroplastisi, adduktor kanal blogu, IPACK
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SS-66 / Tek Asamali Diz Coklu Bag Yaralanmalarinda Saglam ve Patolojik Ekstremitelerin Kas
Guicii Degerlerinin Karsilastirilmasi

Mehmet Arican’, Zekeriya Okan Karaduman', Sénmez Saglam’, Miicahid Osman Yiicel’, Rasit Emin Dalaslan®, ismail Sav*
IDiizce Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals, Diizce

Amag: Diz coklu bag yaralanmasi, cerrahi miidahale gerektiren nadir, kompleks yaralanmalardir. Bu calismada tek seans diz
¢oklu bag yaralanmasi olan hastalarin saglam ve etkilenen ekstremitelerin hamstring ve kuadriceps maksimum tork,
hamstring index, kuadriceps index, H/Q oranlari degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2018-Subat 2024 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde tek
seans ¢oklu bag rekonstruksiyonu yapilan 14 hasta preop ve postop 6. ve 12. aylarda klinik ve fonksiyonel agidan
degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeks (BMI) , etkilenen tarafi, dominant tarafi, VAS skoru, izokinetik test
degerleri kaydedildi. izokinetik kas testinden 6nce hastalar bisiklette hafif hizda on dakikalik isinma yapmislardir. Kuadriceps
ve hamstring kaslarinin konsentrik ve konsentrik izokinetik kas testleri dlcumleri preop ve postop 6.ve 12. aylarda olgumleri
IsoMed 2000 ile yapilmistir. Isinma protokoli sonrasi, izokinetik test cihazinda 60 ve 180 derece agisal hizlarda dominant ve
nondominant hamstring ve quadriceps test olcumleri yapildi.

Bulgular: Ortalama yas 33.57+7.76 (18-44) olup timu erkek (BMI 26.88) idi. 3 hastada sol 11 hastada sag ekstremite
dominansi ve 3 hastanin etkilenen tarafi sol 11 hastanin etkilen tarafi sag ekstremite idi. Preop VAS 6.29+0.93(5-8), 6.ay VAS
1.93+0.76(1-3), 12. ay VAS 1.14+0.35(1-2) ortalamalari idi. Preop Hi%:46.64+6.40(35-56), Qi% 44.21+4.27(35-50), H/Q
etkilenen 39.5+7.73(30-50), H/Q saglam 63.57+9.18(50-80) ortalamalari olup istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0001). 6. ay ortalama Hi%69.00+4.32, Qi %63.64+5.29, H/Q etkilenen54.14+6.01, H/Q saglam 62.64+8.03 idi. H/Q etkilenen
ile H/Q saglam arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). 12.ay Hi % 89.14, Qi %: 84.57, H/Q etkilenen 60.50,
H/Q saglam 62.64 H/Q, saglam degerleri ile H/Q etkilenen degerleri arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Sonug: Diz ¢oklu bag yaralanmasi olan hastalarda tek seans cerrahi sonrasi bir yillik takipte kas glici saglam ekstemite kas
glcune ulagsmaktadir.

Anahtar Kelimeler: coklu bag yaralanmasi, Diz yaralanmasi, hamstring index kuadriceps index H/Q oranlari
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SS-67 / Basarisiz On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunun Yeni Bir Distal Pres-Fit Teknigi ile Tek
Asamali Revizyonu

Batuhan Bahadir’, Aycanur Kan? Serhat Giirbiiz®, Zafer Coban*, Mahir Topaloglu®, Yavuz Kocabey’
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara,
“Kocabey Ozel Klinigi, Istanbul
*Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
*Medical Park Kocaeli Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kocaeli
Kog Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu icin yapilan revizyon ameliyatlari, spor cerrahisinde en zorlu cerrahi
prosedurlerdendir. Eski tibial tunelde 6nemli genisleme gorulen revizyon vakalari genellikle iki agamali revizyon gerektirir. Bu
bildiride, sol diz 6n gapraz bag rekonstriiksiyonunda basarisizlik sonrasi tibial tlinelinde 21 mm genisleme gorulen 31
yasindaki bir erkek hastaya, iliak kemik otogrefti kullanilarak Kocabey distal press-fit teknigi ile uygulanan tek asamali
revizyon cerrahisi sunulacak ve tartisilacaktir.

Yontem: Tibial tunelin eksplore edilmesiyle, greftin tibial fiksasyonu icin kullanilan biyobozunur vidanin ¢éziindugu ve ¢oken
on duvar fragmanlari ile birlikte bilgisayarli tomografi goriintiilerinde izlenen debris materyalini olusturdugu gorildi (Sekil
1). Debridman sonrasinda, 23 mm ¢apinda ve 3 cm uzunlugunda bir iliak kanat otogrefti pres-fit teknigiyle yerlestirildi. Tibial
tiberkilden, Gzerindeki periosteum ve proksimalde 10 mm kalinliginda patellar tendon ile birlikte 40 mm uzunlugunda
trapez sekilli bir kemik fragmani alindi. Capt 8 mm olan yeni bir tibial tlinel olusturuldu ve distal segmenti 11 mm'ye
genisletildi. Yeni bir femoral tinel olusturulduktan sonra greftin tendin6z ucu asansor sistemiyle proksimale ¢ekildi. Greftin
tendiniz kisminin proksimal 15 mm'si femoral tiinel icerisinde kalmasi saglandi.

Preoperatif Bilgisayarli Tomografi Kesitlerinde Gorulen Eski Tibial Tineldeki Masif Genisleme

A. Proksimal tibianin aksiyel kesiti, anterior siniri tahrip olarak genislemis tibial tiineli ve icerisindeki ilk cerrahiye ait
biyobozunur vidaya ait debris materyalini gostermektedir. B. Sagittal kesitte, en genis boliminde 21 mm'ye ulasan artmis
tlnel capi ve tunel icerisindeki debris izlenmektedir.

Bulgular: Postoperatif ilk glin aktif eklem hareket acikligi egzersizleri ile birlikte tam yike izin verildi. Dordiinci haftada
gliclendirme egzersizlerine baslandi. Ucilincii ayin sonunda giinliik yasam aktivitelerine kisitlama olmaksizin izin verildi. KOOS
ve IKDC puanlari sirasiyla 85 ve 88 idi. Hasta 22. ay itibariyle halen asemptomatik durumdadir ve amator spor faaliyetlerini

sorunsuz sekilde devam ettirmektedir. 22. aydaki manyetik rezonans goriintiileme, greftin kemikle bitunlestigini gostermistir.

Sonug: Kocabey pres-fit teknigi, ozellikle eski cerrahide agilan tibial tunelin dnemli 6lcude genisledigi vakalarda, tek asamali
revizyon ACL rekonstriiksiyon cerrahisi icin uygun bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: 6n ¢apraz bag revizyonu, tek asamali revizyon, pres-fit teknigi
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SS-68 / Rekiirren Patella Cikigi Olan Hastalarda MPFL Rekonstriiksiyonu ve Tibial Tuberkiil
Osteotomisi Kombinasyonunun Klinik Sonuglari

Ozancan Bicer!, Abdurrahman Acar', Muhammed Uslu*
jstanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci, rekirren patella ¢ikigi olan hastalarda medial patellofemoral ligament (MPFL) rekonstriiksiyonu
ile birlikte uygulanan tibial tiberkil osteotomisinin klinik ve fonksiyonel sonuclarini degerlendirmektir.

Yontem: 2020-2024 yillar arasinda rekiirren patella ¢ikigi tanisiyla MPFL rekonstriiksiyonu ve tibial tiiberkil osteotomisi
uygulanan 7 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Ortalama takip suresi 3.3 yil olarak bildirildi. Preoperatif ve postoperatif
fonksiyonel degerlendirmede Kujala skoru, Tegner aktivite skoru ve patellar tilt agisi kullanild.

Bulgular: Ortalama Kujala skoru postoperatif olarak 53.3'ten 80.8'e yukseldi (p < 0.001). Tegner skoru ortalama 4.3'ten 3.8
geriledi (p = 0.03).Patellar tilt agisi anlamli sekilde diizeldi (p < 0.001).Tekrar ¢ikik orani: %0 olarak saptandi.Niks instabilite
veya redislokasyon gelisen hasta sayisi: 2. Komplikasyonlar arasinda sertlik, 6n diz agrisi ve vida iritasyonu goruldu. Calismada,
tibial tuberkul medializasyonunun patellanin lateralizasyonunu duzelttigi ve kombine cerrahinin stabilite arttirdigi saptand.

Sonug: MPFL rekonstriiksiyonu ile birlikte uygulanan tibial tiberkiil osteotomisi, rekiirren patella ¢ikigi tedavisinde guvenli
ve etkili bir yontemdir. Patellanin merkezi yerlesimini saglamada ve instabilitenin dnlenmesinde basarili sonuglar verirken;
dusuk ancak g6z ardi edilmemesi gereken komplikasyon oranlari ile dikkat ¢ekmektedir. Tegner skorundaki dusus, ylksek

diizey sportif aktiviteye dénlsiin sinirli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mpfl rekonstruksiyonu, Tibial tiberkull osteotomisi
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SS-70 / Ayak Bilegi Malleolar Arasi Mesafe, Diz ve Ayak Bilegi Eklem Cizgisi Egikligini ve Alt
Ekstremite Koronal Hizalama Siniflamalarini Artroz Varligi veya Siddetinden Bagimsiz Olarak
Etkiler

Yavuz Sahbat?, Ahmed Mabrouk? Soner Ozcan®, Firat Giilagaci®, Matthieu Ollivier®, Baris Kocaoglu®
Erzurum Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
?Basingstoke ve North Hampshire Hastaneleri, Travma ve Ortopedi Béliimii, Birlesik Krallik
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne
*Hareket ve Kas Iskelet Sistemi Enstitiisii, Sainte-Marguerite Hastanesi, Aix-Marseille Universitesi, Marsilya, Fransa
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [stanbul,

Amag: Alt ekstremite koronal hizalama parametreleri arasinda varus, notral ve valgus hizalamanin yani sira diz ve ayak bilegi
eklem hatti egikligi (KILO, AILO) yer alir. KILO ve AJLO, uzun bacak ayakta radyografiler (LSR'ler) sirasinda eklemler arasi
mesafeden etkilenir. Bu galisma, LSR'ler sirasinda inter-malleolar mesafenin KILO ve AJLO uzerindeki etkisini olgmekte ve
osteoartrit siddetine gore degisip degismedigini degerlendirmektedir.

Yontem: Radyolojik analiz 134 ekstremite uzerinde gergeklestirilmistir. LSR'ler malleoller temas halinde ve ayaklar omuz
genisliginde acik olacak sekilde elde edilmistir. iki kér gozlemci KJILO, AJLO ve diger alt ekstremite hizalama parametrelerini iki
LSR pozisyonunda (acik ve kapall) degerlendirmistir. Dizin koronal dizlem hizasi (CPAK) ve Hirschmann siniflandirmalari
belirlendi. Hastalar osteoartrit siddetine gore u¢ gruba ayrilmistir: artritsiz, erken evre osteoartrit ve ileri evre osteoartrit.
Osteoartrit siddeti gruplari arasindaki farkliliklar SPSS yaziliminda ANOVA kullanilarak analiz edilmistir. Gli¢ analizine dayali
olarak, gerekli minimum 6rneklem blyuklugu grup basina 42 ekstremite olarak belirlenmistir.

Measurements in long-leg standing radiographs (LSRs).

B (a) = N B(b) I N

Kisaltmalar: Malleolar mesafe (MD), Kalga Diz Ayak Bilegi (HKA), Agirlik tasiyan ¢izgi orani (WBLR), Medial proksimal tibial agl
(MPTA), Mekanik lateral distal femoral agi (mLDFA), Diz eklem cizgisi egikligi (KJLO), Eklem ¢izgisi yakinsama acisi (JLCA), Distal
tibial zemin ylzeyi acisi (DTGSA). WBLR, agirlik tasima cizgisi (WBL) eklemden gectiginde pozitif (+%) ve eklemin medialinden
gectiginde negatif (-%) olarak kaydedilmistir. Malleolar mesafe dl¢imu, yere dik olarak cizilen ve her iki malleole tedet olan
cizgiler arasindaki mesafeyi ifade eder.
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Tum calisma popilasyonu igin agik ve kapali LSR'lerin karsilastirilmasi
Open LSRs Close LSRs Delta
Mean £ SD Mean * SD Mean £ SD p value
MD (cm 16.1%5 24+12 13.6£4.8 <0.001
HKA (°) 1744+ 44 174.03 £ 4.3 0417 17
WBLR (%) 28.5 £20.02 285+19.8 -0.03 6.5 55
MPTA (°) 86.3+125 86.1+23 015+14 20
mLDFA (°) 89.8+3 89.6 £ 2.6 02%17 25
JLCA (%) -1.5%23 -1.8%25 0313 12
KILO (°) -1.8 £3. 27%23 -45%27 <0.001
DTGSA (°) -25%56 1.7%52 -43+238 <0.001

Uzun bacak ayakta radyografileri (LSR'ler), Malleol mesafesi (MD), Kalca Diz Ayak Bilegi (HKA), AgirLik tasiyan ¢izgi orani
(WBLR), Medial proksimal tibial agi (MPTA), Mekanik lateral distal femoral agi (mLDFA), Diz eklem hatti egikligi (KJILO), Eklem
hatti yakinsama acisi (JLCA), Distal tibial zemin yiizeyi acisi (DTGSA), Standart sapma (SD). istatistiksel olarak anlamli degerler

kalin harflerle belirtilmistir.

Bulgular: Kapali ve agik bacak pozisyonunda LSRs arasindaki ortalama delta inter-malleolar mesafe 13,6 * 4,8 cm olup
osteoartrit siddeti gruplari arasinda anlamli bir fark yoktu. Hem KJLO hem de AJLO agik ve kapali géruntiler arasinda anlamli
derecede farkliydi (p < 0.001) ve medial apeks kapali pozisyonda proksimale kayiyordu (p < 0.001). Dogrusal regresyon,
malleolar arasi mesafedeki her 1 cm’lik azalmanin KJLO'da 0,39 ° sapma (p<0,001) ve AJLO'da 0,35 ° sapma (p= 0,01) ile
sonuglandigini gosterdi. Osteoartrit gruplari arasinda delta dederlerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (timi igin
p>0,05). CPAK ve Hirschmann siniflandirmalari vakalarin sirasiyla %6 ve %25'inde major alt tip kaymalari sergilemistir, ancak
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (CPAK: p=0.69, Hirschmann: p=0.070).

Sonug: Diz ve ayak bilegi eklemi egikligi, osteoartrit siddetinden bagimsiz olarak malleoller arasi mesafeden etkilenir. LSR
goruntilemede, eklemler arasi mesafenin standardize edilmesi ¢ok dnemlidir. Klinisyenler, dogru ol¢umleri saglamak igin
malleolar mesafe farkinin her santimetresi basina KJLO'da 0,39° ve AJLO'da 0,35°'lik sapmalari hesaba katmalidir.

......
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SS-71 / Varus Gonartrozun ilerlemesinde En Belirleyici Etken Eklem i¢i Deformite Gelisimidir;
Erken Donemde Femoral, Ge¢ Donemde ise Tibial Deformiteler Eslik Eder: Ayni Hastalarin
Longitudinal Takibi

Nazim Canberk Kilict, Mahmut Enes Kayaalp?, Engin Eceviz'
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, [stanbul
%Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amac: Varus gonartroz siirecinde alt ekstremite diziliminde zamanla meydana gelen degisimleri ayni hastalarin longitudinal
takibi ile radyografik parametreleri analiz etmek ve bu degisimlerin hastaligin radyolojik evreleri ile iligkisini incelemektir.

Yontem: 2015-2024 yillari arasinda istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi'nde cekilen ve ayni hastaya ait, aralarinda
en az 24 ay olan alt ekstremite uzunluk grafileri retrospektif incelendi. Ortopedik cerrahi dykusu olmayan, 18 yas Uzeri 136
hasta calismaya alindi. Sag ve sol dizler ayri analiz edilerek toplam 272 ekstremite degerlendirildi. Olclilen parametreler: HKA,
MAD%, LDFA, MPTA, JLCA, FILA ve TILA. Gonartroz evrelemesi KL sistemine gore yapildi. Tum ol¢umler iki gozlemci tarafindan
PACS Uzerinden gerceklestirildi. Zamanla degisim paired t-testi/Wilcoxon; evre gruplari bagimsiz t-testi/Mann-Whitney U;
iliskiler Pearson/Spearman korelasyonu ile degerlendirildi. Prediktor analizinde ¢oklu regresyon kullanildi. Minimum tespit
edilebilir degisiklik (MDC) dikkate alindi. Olciim giivenilirligi ICC ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 58#*11,5 yil, ayni hastaya ait grafilerin ortalama takip suresi 50,7%22,4 aydi. Takip suresince HKA,
JLCA, FILA ve TJLAda anlamli artis; MPTAda anlamli azalma izlendi (p<0.05). KL evresi ilerledik¢e en belirgin degisiklikler HKA
(r=0.456) ve MAD% (r=-0.467) ile iliskiliydi. HKAdaki artis en ok JLCA (r=0.608) ve MAD% (r=-0.956) degisimlerinden
etkilendi. Erken evre gonartrozda HKA degisimini belirleyen en 6nemli faktorler sirasiyla JLCA, LDFA ve MPTA iken; ileri evrede
siralama JLCA, MPTA ve LDFA olarak degisti.

Sonug: Alt ekstremite dizilim parametrelerinde zamanla olusan degisiklikler, varus gonartrozun ilerleyis dinamikleri hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir. HKA'daki artis, hastaligin tum evrelerinde en glicli sekilde eklem ici deformite gelisimini yansitan
JLCA artisi ile iliskili bulunmustur. Bu artisa erken evrede femoral dizilim degisiklikleri (LDFA), ileri evrede ise tibial dizilim
degisiklikleri (MPTA) eslik etmektedir. Bulgular, varus diziliminin progresyonunda evreye 6zgu morfolojik katkilari ortaya
koymakta ve hasta bazli bireysellestirilmis tedavi planlamasi igin klinisyene rehberlik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite dizilimi, Diz osteoartriti
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SS-72 / Rockwood Tip 111-V Akromioklavikiiler Eklem Cikiklarinda Cift Diigme implanti Tekniginin
Orta Donem Takip Sonuglari

Enver ipek?, Bahadir Balkanli*
ISisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Bu calismada, Rockwood Tip I11-V akromiyoklavikiler (AC) eklem cikigi nedeniyle TightRope (cift digme implant)
yontemi ile tedavi edilen hastalarda orta donem klinik ve radyolojik sonuglarin etkinligini ve guvenilirligini degerlendirmektir.

Yontem: 2013-2023 arasinda akut AC eklem c¢ikigi nedeniyle ameliyat olan hastalar retrospektif olarak analiz edildi.
Rockwood Tip IlI-V hastalar 2 butonlu Cift Diigme implanti teknigi kullanilarak ameliyat edildi Hastalara ait demografik
veriler, yaralanma etiyolojisi, taraf, ameliyata kadar gegen sure, postoperatif korakoklavikiler (CC) ve akromioklavikuler (AC)
mesafeler, reduksiyon kaybi, artrit gelisim ve ise donus sureleri degerlendirildi. Klinik degerlendirmede Constant Skoru (CS),
DASH skoru, Visual Analog Scale (VAS) ve Subjective Shoulder Value (SSV) ve hasta memnuniyeti (yliksek , orta, diisik) seklinde
degerlendirildi. 2 yildan kisa takibi olan hastalar ¢alisma digi birakildi.

Bulgular: Toplam 34 hasta ¢alismaya dahil edildi. 3 hasta revizyon cerrahisi (%8,8) yapildi. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo’da sunulmustur. Travma sonrasi ortalama cerrahi sire 9,4 gindi. Ortalama takip stresi 54,5 + 38,9 ay idi.
Hastalarin fonksiyonel skorlarina bakildiginda Constant skoru 91,8%4,1 (range 85-100), VAS skoru 1,4%0,4 (range 0,8-2), UCLA
skoru 29,5%2,3 (range 25-34), DASH skoru 3,4%2,8 (range 0-12), Subjektif Omuz Degeri (SSV) 89,5%2,5 (range 85-95) iken hasta
memnuniyetine bakildiginda 25 hastada vylksek 8 hastada orta memnuniyet derecesi mevcutttu. Radyolojik
degerlendirmelerde postoperatif AC mesafesi 3,9+0,9 mm, postoperatif CC mesafesi 8,7+1,4 mmolarak ol¢uldi. Karsi taraf CC
mesafesi ile karsilastirmasi yapildiginda % 97,2*3,1 oraninda benzerlik mevcuttu. Ac eklem artriti degerlendirildiginde 4
hastada %12,9 oraninda gorulmustir. Redksiyon kayiplarina bakildiginda 19 hig,8 hafif,4 kismi reduksiyon kaybi mevcuttu.
Revizyona giden hastalar ¢ikarilidi. Ortalama ise donds siiresi 7,8+2,1 hafta idi.

incelenen parametrelerin sonuclari (n:31)

Yas (yil) 36,219

Cinsiyet (E/K) 28/3

Taraf (sag, %) 58,1

Rockwood simflamasi tipi Tip 3 :n=20(64.5%), Tip 5:n =11 {35.5%)
Dominant taraf etkilenimi (n)% & (58.1%)

Cerrahi zamanlamas: (giin) 9,4

Takip Siiresi (ay), ort£55 54.9 + 39.3
Constant skoru, ort55 91.8+4.1

UCLA skoru, ort£55 205+23

DASH skoru, ort£55 3.4+2.8

VAS skoru, ort55 1.4+0.4

Subjektif Omuz Degeri (S5V), ort+55 89.5+2.5

Hasta memnuniyeti Yiksek/Orta/Diistik), ort255 25 high, 6 moderate
Karsi taraf CC mesafesi ile karsilastirma, ort£55 97.2+3.1
Postoperatif CC mesafesi (mm), ort£55 8.7+1.4
Postoperatif AC mesafesi (mm), ort255 3.9+09
Rediiksiyon kaybi tipi (Hig/Hafif/Kismi/Tam), ort£55 19 hig,8 hafif,4 kismi
AC eklem artriti (n)% 4 (12.9%)

ise déniis stiresi (hafta), ort£55 78+£2.1

Yaralanma etiyolojisi

Diigme 14

Trafik kazasi 10

Spor yaralanmasi [

Darp 1
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Sonug: Bu calisma, TightRope yontemi ile tedavi edilen Rockwood Tip -V AC ¢ikiklarinda orta donem klinik ve radyolojik
sonuglarin basarili oldugunu gostermektedir.

ift dugme postop grafi

Anahtar Kelimeler: Akromiyoklavikuler eklem cikigi, Cift dugme implanti, Rockwood
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SS-73 / Ameliyattan Spor Kariyerine: Diskoid Meniskiislii Sporcularin Uzun Takipli Sonuglari

Tunay Erden’, Muzaffer Agir?, Jotyar Ali®, Berkin Toker', Omer Taser’
!Acibadem Fulya Hastanesi, [stanbul
2Acibadem Maslak Hastanesi, Istanbul
3Medicana International Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, sporcularda diskoid meniskis nedeniyle uygulanan farkli cerrahi tekniklerin uzun donem klinik
ve radyolojik sonuclarini degerlendirmektir.

Yontem: Ortalama takip slresi 13.5 = 6.2 yil idi. Meniskis koruyucu cerrahiler (parsiyel menisektomi  tamir), subtotal/total
menisektomiye kiyasla daha uzun kariyer suresi (12 = 3.6 yil vs. 8.7 £ 3.6 yil, p = 0.004) ve daha uzun spora donus suresi (19.3
hafta vs. 5.5 hafta, p < 0.001) ile sonuclandi. Son takipte meniskiis koruyucu grupta %72 oraninda KL evre O osteoartrit
saptanirken, subtotal/total menisektomi grubunun %38’inde KL evre 3-4 osteoartrit gelisti (p < 0.001). Tum gruplarda
ameliyat sonrasi fonksiyonel skorlar anlamli sekilde iyilesti (p < 0.001); ancak yéntemler arasinda son skorlar agisindan fark
gozlenmedi.

Hasta akis semasi

Evciuded for re-operation] red)
D CHITRILS PESOLIINLD
Eriee BrUrYQpinsty (REZ)

e piog s tranVICA SrILaRIOn In=df
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122 atrietes repElr #
56 hness) &7 utriietes !
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Crade Tk cartilage injuey [A=3]
Before cusgedy Of same knee (7))

Hasta dahil edilme ve dislanma surecini gosteren calisma akis semasi

Bulgular: Ortalama takip surresi 13.5 = 6.2 yil idi. Meniskiis koruyucu cerrahiler (parsiyel menisektomi * tamir), subtotal/total
menisektomiye kiyasla daha uzun kariyer suresi (12 = 3.6 yil vs. 8.7 £ 3.6 yil, p = 0.004) ve daha uzun spora donus suresi (19.3
hafta vs. 5.5 hafta, p < 0.001) ile sonuclandi. Son takipte meniskiis koruyucu grupta %72 oraninda KL evre O osteoartrit
saptanirken, subtotal/total menisektomi grubunun %38inde KL evre 3-4 osteoartrit gelisti (p < 0.001). Tim gruplarda
ameliyat sonrasi fonksiyonel skorlar anlamli sekilde iyilesti (p < 0.001); ancak yéntemler arasinda son skorlar agisindan fark
gozlenmedi.

Kellgren-Lawrence Siniflamasina Gore Radyografik Osteoartrit Evreleri

meniskis meniskils  subtotal/tota
subtotal/total ; i
koruyucu . . p koruyucu |menisektomi| p
; menisektomi(preop) %
icerrahi(preop) cerrahi(postop)| (postop)
Grade-0 27 12 p=0.304 24 1 p<0.001
Grade-1 6 -] p=0.304 5 1 p=0.398
Grade-2 0 0 1 9 p<0.001
Grade-3 0 0 2 5 p=0.082
(Grade-4 0 0 0 2 p=0.12
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Sonug: Meniskls koruyucu cerrahiler, diskoid meniskis tanili sporcularda daha iyi uzun donem fonksiyonel ve radyolojik
sonuglar saglamaktadir. Subtotal veya total menisektomi ise osteoartritin daha hizli ilerlemesine ve daha kisa sporculuk
kariyerine neden olmaktadir. Uygun olgularda oncelikle parsiyel menisektomi ve gerekirse tamir onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diskoid meniskdis, spor yaralanmasi, sporcu
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SS-74 / Sabit insertli Medial Unikondiler Diz Artroplastisi(UDP) Yapilan Hastalarda Ameliyat
Sonrasi Alt Ekstremitenin Koronal Plan Mekanik Aks Diziliminin Klinik Sonuclara Etkisinin
Karsilagtirilmasi

Vahdet Ucan', Ahmet Can Erdem’, Muhammed Ali Geckalan?, Bilal Sulak’, Abdalrahman Neal', Aysegiil Yabaci Tak?, Nurzat

Elmali*
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
’Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Konvansiyonel sabit insertli medial unikondiler diz artroplastisi(lUDP) yapilan hastalarda ameliyat sonrasi alt
ekstremitenin koronal plan mekanik aks diziliminin klinik sonuglara etkisini incelemek

Yontem: Bu retrospektif calismaya en az 24 aylik takip siresi bulunan konvansiyonel UDP uygulanan 20 hastanin 24 dizi
dahil edilmistir. Radyolojik olarak ameliyat dncesi ve sonrasi mekanik lateral distal femoral agi(mLDFA), medial proksimal
tibial aci(MPTA), eklem hatti konverjans agisi(JLCA) ve mekanik femorotibial a¢i (mTFA) dlglildu. CPAK fenotiplerini belirlemek
icin aritmetik kalga-diz-ayak bilegi agisi (aHKA= MPTA-LDFA) ve eklem hatti oblisitesi JLO= MPTA + LDFA) hesaplandi. Hastalar
mekanik kalca-diz-ayak bilegi agisina (mHKA) gore belirgin varus (3° ile 7° arasi) ve notral (3°>varus20) olarak siniflandirildi.
Klinik degerlendirme ameliyat oncesi ve sonrasi, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Oxford KneeScore
(OKS) ve ameliyat sonrasi Forgotten Joint Score (FJS) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi KOOS ve OKS skorlari her iki grupta da ameliyat 6ncesine gore anlamli sekilde artmistir(p<0.05)
ancak gruplar arasinda klinik skorlar (KOOS, OKS ve FJS) bakimindan fark bulunmamistir(p>0.05).

Sonug: Konvansiyonel UDP sonrasi elde edilen koronal plan mekanik aks diziliminin (nétral ya da belirgin varus) kisa donem
fonksiyonel sonuglar uzerinde anlamli bir fark yaratmadigi gosterilmistir. Elde edilen bulgular, bu cerrahi yontemde belirli bir
varus diziliminin tolere edilebilir oldugunu gostermekte, ancak daha genis hasta sayisi ve uzun donem takiplerle bu

sonuglarin dogrulanmasi gerektigini dusindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel UDP, Aritmetik kal¢a-diz-ayak bilegi agisi (aHKA), Alt ekstremite mekanik aksi
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SS-75 / Adeziv Kapsiilitli Hastalarda Kemik ve Yumusak Doku Morfolojisinin incelenmesi ve
Hastaliga Etkileri

Abdiirrahim Kavaklilar', Ceyhun Caglar', Serhat Akcaalan®
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Omuz hareket kisitliligi ve agrisinin sik nedenlerinden olan adeziv kapsiilitin patofizyolojisinde sistemik hastaliklarla
olan yakin iliskisi bilinmektedir. Bunun yaninda omuz morfometrisinin de hastaligin etyopatogenezinde rol aldigi
dusunulmektedir. Bu ¢alismanin amaci, adeziv kapsilitli kisilerin hasta ve saglam omuzlarinin kemik ve yumusak doku
morfolojik dzelliklerini karsilastirarak muhtemel predispozan faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiz retrospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak planlandi. Bu dogrultuda Ocak 2023-Aralik 2024 tarihleri
arasinda omuz hareket kisitliligi ve agri sikayeti ile hastanemize basvuran ve cekilen manyetik rezonans goriintiileme
sonrasinda bir omzunda primer adeziv kapsulit tanisi alan 50 hastanin 100 omzu ile ¢alisma yapildi. Cekilen manyetik
rezonans kesitlerinde kemik morfolojiyi degerlendirmek icin; akromiyon tipi, glenoid versiyon agisi, kritik omuz agisi, akromiyal
indeks, biseps oluk derinligi olgulirken, yumusak dokuyu degerlendirmek icin; aksiller reseste sinyal artisi, subcoracoid Giggen
isareti, sagittal planda supraspinatus kasi alani, subscapularis kasi alani, infraspinatus ve teres minor kas alanlar dl¢ilmustar.

Adeziv kapsulitli hastalarda yapilan kas alan ol¢limlerine 6rnek

Bulgular: Calismamiz retrospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak planlandi. Bu dogrultuda Ocak 2023-Aralik 2024 tarihleri
arasinda omuz hareket kisitliligi ve agri sikayeti ile hastanemize basvuran ve cekilen manyetik rezonans gorintiileme
sonrasinda bir omzunda primer adeziv kapsulit tanisi alan 50 hastanin 100 omzu ile ¢alisma yapildi. Cekilen manyetik
rezonans kesitlerinde kemik morfolojiyi degerlendirmek icin; akromiyon tipi, glenoid versiyon agisi, kritik omuz agisi, akromiyal
indeks, biseps oluk derinligi olculurken, yumusak dokuyu degerlendirmek icin; aksiller reseste sinyal artisi, subcoracoid l¢gen
isareti, sagittal planda supraspinatus kasi alani, subscapularis kasi alani, infraspinatus ve teres minor kas alanlar ol¢ulmustur.
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Calismada dederlendirilen parametrelerin p degeri tablosu

AK'li omuz tarafi  Saglam omuz tarafl

ortalamasi ortalamasi 5

{Min-Maks) {Min/Maks)
Glenoid versiyvon acgisi -5,11%7 (-10°-+97) 22212 (-10°-+7°) =0,001
Biseps oluk derinligi(mm) 5,44 (4.1-6.9) 4,58 (2.3-6.4) <0,001
KOA 32,15°(21,7°-41.7°) 31.49°(21.1°-41.8°) 0.226
Al degeri 0.61 (0,453-0.754) 0.59 (0,39-0,78) 0.069
SSP alan (mm?) 424,24 (223-777) 460,44 (301-713)  <0,001
S5C alan(mm?) 10594 (645-1826)  1164.54 (714-1850) =0.001
ISP+TM alan(mm?) 979,72 (620-1433)  1133.24(620-1763) <0,001
MK Adeziv kapsiilit, mm: Milimetre, mm?®: Milimetrekare, KOA: Kritik omuz acisi,
AT Akromival indeks, SSC: Subscapularis, SSP: Supraspinatus, [ISP+TM:
Infraspinatus ve Teres mindr

Sonug: Kemik morfolojik dl¢limlerinden; biseps oluk derinligindeki artisin, glenoid versiyonu agisindaki azalmanin adeziv
kapsulit icin risk faktortu olabilecegi saptandi. Yumusak doku parametrelerinden ise subcoracoid uggen isaretinin, aksiller
reseste sinyal artisinin ve rotator manset kas alanlarinin azalmasinin adeziv kapsulit i¢cin tanisal degeri olabilecegi tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Adeziv kapsulit, Donuk Omuz, Omuz morfometrisi
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SS-76 / Tibial Kemik Blok Augmentasyonu ile Uygulanan Modifiye Biplanar Yiiksek Tibial

Osteotomi ile Standart Teknigin Karsilastirmali Analizi: Posterior Tibial EGim ve Kemik iyilesmesi
Uzerine Etkisi

Nihat Demirhan Demirkiran®, Siileyman Kaan Oner', Bilgehan Ocak’, Enes Alptekin Canli*
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali

Amag: Agik kama tipi yuksek tibial osteotomi, unilateral diz osteoartritini tedavi etmek amaciyla yuk tasima kuvvetlerini
yeniden dagitarak total diz artroplastisi ihtiyacini geciktirmek icin yaygin olarak kullanilan bir cerrahi yontemdir. Bu ameliyatin
basarisi buyilk oOl¢lide osteotomi hattindaki kemik iyilesme hizina baglidir. Osteotomi boslugunu doldurarak kemik
rejenerasyonunu artirmak amaciyla farkli materyaller kullanilmistir, ancak en etkili yontem halen tartismalidir. Bu ¢alismanin
amaci, tibiada yapilan ikincil bir vertikal osteotomi yoluyla elde edilen kemik blogunun kullanilmasiyla osteotomi hattinda
kemik iyilesmesini hizlandirmadaki etkinligini degerlendirmektir. Ayrica, osteotomi bolgesindeki kemik dolgusunu gri
tonlamali yogunluk analiziyle nesnel olarak 6lgmek igin Image) yaziliminin kullanisliigr da arastirilmistir.

Yontem: Agik kama tipi yuksek tibial osteotomi uygulanan 10 hasta iki gruba ayrilmistir: birinci grupta osteotomi boslugu,
tibia lizerinden yapilan ikincil bir osteotomiyle elde edilen kemik bloguyla doldurulmus; diger grupta ise bosluk kendi haline
birakilmistir. Radyografik analiz, osteotomi bdlgesindeki gri tonlama yodunlugunu komsu normal tibia korteksi ile
karsilastirmak amaciyla Imagel) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Kemik iyilesmesi ayrica AO skoru ve van Hamert skoru olmak
uzere iki gecerli degerlendirme sistemiyle de incelenmistir.

Bulgular: On sonuclara goére, kemik blogu kullanimi osteotomi hattindaki iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Kemik blogu
kullanilan grupta Van Hamert kaynama skoru 1. ayin sonunda ortlama 30 iken kemik blok kullanilmayan grupta ortlama 20
olarak tespit edildi. Tibianin saglam metafizer bolgesi baz alinarak Imagel yazilimi ile osteotomi araligi radyolojik olarak
degerlendirildiginde iste 1. grupta osteotomi hattinin gri tonu ortalama 180 iken 2. grupta ortlama 140 tespit edilmistir.

Sonug: Sonuglarimiz, agik kama yiiksek tibial osteotomide ikincil bir vertikal osteotomiyle elde edilen otolog tibial kemik
blogunun kullaniminin, osteotomi hattinda kemik iyilesmesini hizlandirdigini ve yapisal stabiliteyi artirdigini gostermektedir.
Bu yontem, kaynama sdresini kisaltarak daha hizli fonksiyonel iyilesme ve rehabilitasyon saglayabilir. Ayrica, Image) yazilimi
ile yapilan gri tonlama yogunluk analizi, kemik dolgusunu objektif, kantitatif ve tekrarlanabilir bicimde dederlendirerek
radyolojik izlemi standardize etmektedir. Bulgularimizin dogrulanmasi igin genis orneklemli, uzun donemli ileri ¢calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yuksek tibial osteotomi, Otolog kemik grefti, Kaynama
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SS-77 / ChatGPT-4.0 vs. Google: Hastalarin Artroskopik Meniskiis Onarimiyla ilgili Sorularina
Daha Akademik Yaniti Kim Sunuyor?

Atahan Eryilmaz}, Mahmud Aydin?, Necati Bahadir Eravsar®, Cihangir Tiiremis®, Serkan Surucu®
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Memorial Sisli Hastanesi
*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
“Cesme Alper Cizgenekat Devlet Hastanesi
*Yale Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Bu calismanin amaci, Chat Generative Pre-Trained Transformer (ChatGPT) modelinin, sik¢a sorulan sorulara akademik
yanitlar verme yetenegini, Google web arama SSS (Sik¢a Sorulan Sorular) ve yanitlari ile karsilastirarak degerlendirmektir.
Calismada, hastalarin Google ve ChatGPT'de hangi sorulari sordugu belirlenmeye calisilmis ve ayrica ChatGPT ile Google'in
hastalara artroskopik meniskiis onarimi hakkinda nesnel bilgiler saglayip saglamadigi incelenmistir.

Yontem: Bireysel cerezler, tarama ge¢misi, diger yan veriler ve sponsorlu sitelerin bulunmadigindan emin olmak amaciyla,
temiz kurulum yapilmis Google Chrome tarayicisi ve ChatGPT kullanilmistir. "Artroskopik Meniskis Onarimi” terimi, Google
Chrome tarayicisina ve ChatGPT'ye girilmistir. Her iki platformda da ilk 15 sikca sorulan soru (SSS), bu sorulara verilen yanitlar
ve yanitlarin kaynaklari belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 30 soru iginde en yaygin olarak sorulan soru kategorileri, iyilesme siireci zaman gizelgesi (%20) ve teknik
detaylar (%20) olmustur. Teknik detaylar ve iyilesme siireci zaman ¢izelgesi ile ilgili sorular, Google'a kiyasla ChatGPT'de daha
sik sorulmustur (Teknik detaylar: %33,3%e karsi %6,6, p = 0,168; iyilesme sureci zaman gizelgesi: %26,6'ya karsi %13,3, p =
0,651). ChatGPT'de verilen yanitlarin, web sitesi kategorileri agisindan akademik web sitelerinden alinma orani Google’a
kiyasla daha yuksek bulunmustur (%93,3'e karsi %20; p = 0,0001). Google'da sikca sorulan sorulara verilen en yaygin yanitlar
akademik (%20) ve ticari (%20) kaynaklardan alinmistir.

Sonug: Google ile karsilastirildiginda, ChatGPT sorulara onemli 6lcude daha fazla akademik referans saglamaktadir. Bu
durum, ChatGPT'nin daha objektif, dogru ve tarafsiz olarak yorumlanmasina yol acabilir. Bu nitelikler, ChatGPT'yi, bir hekim

gozetiminde artroskopik meniskis onarimi hakkinda bilgi almak isteyen hastalar igin dnerilebilir bir kaynak haline getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Artroskopi, Meniskis
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SS-78 / Asil Tendon Riiptiirii Cerrahi Onariminda Kullanilan Emilemeyen Sutur Materyalinin
Komplikasyon ve Klinik Sonuglar Uzerine Etkisi

Bilge Kagan Yilmaz', Ugur Yiiziigiildii*
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Asil tendon riptirleri (ATR) gunimuizde en sik goriilen spor yaralanmalari arasindadir. ATR cerrahi tedavisinde
kullanilan sutur materyali ve onarim teknigi sonuglari etkileyebilir. Bu ¢calismanin amaci, ATR cerrahi onariminda kullanilan
emilemeyen sutur materyaline 6zgu komplikasyonlari belirlemek ve klinik sonuglara etkisini arastirmaktir.

Yontem: Retrospektif yapilan ¢alismaya ocak 2017 - mayis 2024 tarihleri arasinda ATR olan ve yuksek molekiiler agirlikli
lineer polyesterler sutur kullanilarak Krackow teknigi ile opere edilen hastalar dahil edildi. Asil tendonu toplam riptir skoru
(ATRS), ayak ve ayak biledi sonug skoru (FAOS), visual analog skala (VAS) ameliyat sonrasi on ikinci ayda elde edildi. Yara yeri
komplikasyonlari, sural sinir yaralanmalari, re-riptir oranlari kayit altina alindi.

Bulgular: Kriterleri karsilayan 54 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47.52%9.68 olup, 28 (%51.9) hastanin
cinsiyeti erkekti. 19 (%35.2) hastada yara yeri problemi gelisti ve 5 (%9.2) hastada sutur materyalinin cilt irritasyonuna neden
oldugu goruldu. Yas, viucut kitle indeksi, sigara kullanimi, taraf, kas gucl, ekstansiyon kisitLiligi, fleksiyon kisitliligi agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.190, p=0.098, p=0.222, p=0.352, p=0.557, p=0.344, p=0.333, p=0.095). Tum
hastalarin ATRS skor ortalamasi 62.37+22.24, FAOS skor ortalamasi 74.42%14.35, VAS skor ortalamasi 3.62*1.74 olarak
belirlendi.

Sonug: ATR cerrahi tedavisinde kullanilan sutur materyallerinin kendine 6zgu cesitli komplikasyonlari oldugu g6z dnunde
bulundurularak emilemeyen siturlarin yara yeri problemlerine neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Asil tendon, Riptar, Sttur
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Tek Basina Gozlenen Dinamik Halluks Varus: Literatir
Esliginde Nadir Bir Olgu

Deep Research Modu, Kalga Artroskopisi Hasta
Bilgilendirmesinde ChatGPT-4.0 Yanitlarinin Bilimsel
Dogrulugunu Artirirken Okunabilirligini Azaltmaktadir

Amator Sporcularda Pes Anserin Bursitinde PRP ve
Kortikosteroid Enjeksiyonlarinin Klinik Etkilerinin
Karsilastirilmasi: iki Merkezli Retrospektif Calisma

izole Diz Septik Artritinde Re-operasyona Neden Olan
Faktorler: Yas Bagimli Degerlendirme
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Rotator Manset Yaralanmalari Olan Hastalari
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Omuzda Yaygin Pigmente Villonodiiler Sinovit igin
Artroskopik Sinovektomi ve Rhenium-186
Radyosinovektomi Kombinasyonu: Bir Olgu Sunumu
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Spor Cerrahisiyle ilgili Dijital Arama Egilimlerinin Bes
Yillik incelemesi: Popiilerlik Artislari, Mevsimsel Dagilim
ve Icerik Tiiriine Gore Farkliliklar
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Bennett Kirigi Yonetiminde Tedavi Yontemlerinin
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Distal fragmanda pargalanmanin eslik ettigi Neer tip Il
distal klavikula kiriklarinda All-Around artroskopi
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radyolojik sonuglar
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Haglund Deformitesinde Uygulanan Kalkaneoplastide
Bump Yiiksekligi ve Bump-Kalkaneus Oraninin Klinige
Etkisi

Tibiotalar Eklemde Tibial Osteokondral Lezyon (OCD)
iceren Hastalarin Skorlarinin Talar OCD Igeren
Hastalarla Karsilastirilmasi

Haglund Deformitesinde Lateral Yaklagim ile Central
Achilles Tendon-Splitting Yaklagimin Klinik Sonuglar
Acisindan Karsilastirilmasi

Medial Unikompartmental Diz Artroplastisi (UKA)
Uygulanan Hastalarin Uzun Dénem Klinik ve Radyolojik
Sonuglarini Degerlendirmek

Sabit insertli Medial Unikondiler Diz Artroplastisi
Yapilan Hastalarda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi CPAK
Fenotipindeki Degisikligin Fonksiyonel Sonuglarla
liskisi

Gluteus Mediusun Kalsifik Tendinitinin Endoskopik
Tedavisi: Olgu Sunumu ve Literaturin Gozden
Gegirilmesi

Bazi Glenohumeral Eklem Morfolojik Parametreleri ve
Geng Yas Anterior Omuz Gikigi Niiksiiyle iliskilidir

Poliklinik ve Ameliyathane Kosullarinda Karpal Tunel
Cerrahisi: Klinik ve Fonksiyonel Karsilastirma

Kocabey Press-Fit Teknigi ile Yapilan On Capraz Bag
Rekonstriiksiyonunun Meniskiis lyilesmesine Etkisi: iki
Olgu Sunumu

Gelisimsel Kalca Displazisi Tedavisinde Intraoperatif
Kalga Artrografisinin Prognoza Etkisi

Patella Distal Avulsiyon Kirniginin Hamstring Tendon
Grefti Kullanilarak Rekonstriiksiyonu
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PS-02 / Tek Basina Gozlenen Dinamik Halluks Varus: Literatiir Esliginde Nadir Bir Olgu

Volkan Ozel!
ISehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Ankara

Amag: Halluks varus, ayak basparmaginin metatarsofalangeal (MTP) eklem diizeyinde mediale dogru deviasyonu ile
karakterize edilen bir klinik deformitedir(1l). Genellikle, kisa birinci metatars, aksesuar ossikuller veya birinci MTP eklemi
boyunca uzanan fibroz bant gibi yapisal ya da biyomekanik anomalilerin kombinasyonu ile iligkilidir(2). Bu yazida, birinci
metatarsi kisa olan eriskin bilateral dinamik halluks varus olgusu sunulmakta ve basarili cerrahi tedavi sureci anlatilmaktadir
Dinamik halluks varus vakalarinin raporlanmasi ve analiz edilmesi, hastaligin anlasilmasina katki saglamak ve gelecekteki
yonetim stratejilerini yonlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Olgunun Sunumul8 yasinda kadin hasta Sehit Sait Ertlirk Etimesgut Devlet Hastanesi ortopedi poliklinigine
bilateral dinamik/esnek halluks varus deformitesiyle basvurdu. Klinik muayenede, hasta her iki ayaginin Uzerine yik
verdiginde 30°'yi asan varus deformitesi saptandi. Ek olarak ice basma ve tum parmaklarda hafif pencelesme gozlendi(sekill).
Hastanin bu goriintiiden estetik olarak rahatsiz olmasi ve ayakkabi giymede zorlanmasindan dolayi hastaya cerrahi planlandi.
Cerrahi yontem olarak Ekstensér Hallucis Brevis(EHB) transferi ve Ekstensor Hallucis Longus(EHL) z plasti ile uzatilmasi islemi
bilateral tek seansta uygulandi.

Sekil 1: Dinamik/Esnek Halluks Varus Cerrahisinin Asamalari A: Operasyon oncesi goriintiisu B: Operasyon sirasindaki EHL
tendonu C: Operasyon sirasindaki EHB tendonu D: Tendon ayrilmasi islemi E: Operasyon sonrasi goruntu F: 6 aya sonrasi
gorunti

Bulgular: Cerrahi ProsedirCerrahi diizeltme once sol ayakta yapildi. Dorsomedial egimli insizyonla birinci metatars ve
proksimal falanksa erisim saglandi. EHL ve EHB tendonu ilk olarak distal bélgede, birinci MTP ekleminde tanimlandi. ilk 6nce
EHL tendonuna z plasti ile uzatma yapildi. Daha sonra EHB tendonunun distal insersiyosu korundu ve tendon kilifi,
myotendindz bileskeye kadar insize edildi. Tendonun proksimal bélimui suturle isaretlendi ve bu seviyeden kesildi. Tendon
daha sonra, derin transvers intermetatarsal ligamanin altindan distalden proksimale dogru gegirildi. Birinci metatars (izerinde
eklemden 1,5 cm proksimalden basglayarak dorsomedial-proksimalden plantar-distal-lateral yone dogru bir kemik tuneli
olusturuldu. Birinci parmak 5 derece valgus pozisyonunda tendon, kemik tiinelinin proksimaline bir adet 3. 5mmlik anchor ile
tespit edildi(Sekil 1).

Sonug: Bu olguda oldugu gibi cerrahi dizeltme, basarili sonuclar sunmaktadir. Uzun dénem takip, niiks veya ge¢ donem
komplikasyonlarin izlenmesi agisindan buyuk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: halluks varus, ayak 1. parmak, cerrahi tedavi
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PS-03 / Deep Research Modu, Kalca Artroskopisi Hasta Bilgilendirmesinde ChatGPT-4.0
Yanitlarinin Bilimsel Dogrulugunu Artirirken Okunabilirligini Azaltmaktadir

Onur Giiltekin?, Bekir Eray Kilin¢', Mahmut Enes Kayaalp®
IFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Yapay zeka temelli blyidk dil modelleri (LLM'ler), ortopedik hasta bilgilendirmesinde giderek daha yaygin
kullanilmaktadir. Calismanin amaci, kalca artroskopisiyle ilgili sikga sorulan hasta sorularina verilen yanitlarin igerikleri
acisindan standart ChatGPT-4.0 ile Deep Research modunun ¢iktilarinin karsilastirilmasini saglamaktir.

Yontem: Literatiir ve forum taramalariyla 30 soru belirlendi. iki bagimsiz ortopedi uzmani yanitlari dért temel dlciit
Uzerinden 5°li Likert Olgegdi ile degerlendirdi: bilimsel dogruluk, ifade acikligi, kapsamlilik ve okunabilirlik. Gozlemci igi
(intrarater) guvenilirlik hesaplandi. Okunabilirlik analizi i¢cin Flesch Reading Ease Score (FRES) ve Flesch-Kincaid Grade Level
(FKGL) kullanild.

Bulgular: Her iki mod da genel olarak kaliteli yanitlar tGretmistir.Deep Research modu bilimsel dogruluk (4.7 * 0.4 vs. 4.0 =
0.5, p =0.012) ve kapsamlilik (4.8 £ 0.3 vs. 3.9 £ 0.6, p < 0.001) acisindan standart moda gore anlamli olarak daha yuksek puan
almistir. Buna karsin, standart ChatGPT-4.0 daha okunabilir yanitlar sunmustur: FKGL (8.3 + 1.1 vs. 11.8 £ 1.6, p < 0.001) daha
disuk, FRES (58.2 £ 5.4 vs. 43.9 £ 4.8, p < 0.001) ise daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, ifade acikligi acisindan da standart mod
(4.6 £ 0.4), Deep Research moduna (4.4 # 0.5) gére anlamli olarak daha yuksek puan almistir (p = 0.048). Tim degerlendirme
kriterlerinde hem gozlemciler arasi (interrater) hem de gozlemci ici (intrarater) guvenilirlik yiksek bulunmustur (ICC araligi:
0.63-0.93,p < 0.001).

Sonug: ChatGPT-4.0'in her iki modu da kalca artroskopisi konusunda hasta bilgilendirmesinde degerli katkilar sunmaktadir;
ancak farkli yonlerden uUstiinlik gostermektedir. Deep Research modu, gelistirilmis bilgi edinme kapasitesi sayesinde daha
bilimsel ve kapsamli igerikler saglarken; standart ChatGPT-4.0 daha okunabilir ve sade yanitlar tretmektedir. Bu farkliliklar,

klinik ortamlarda model se¢iminin bilgilendirme amacina ve hasta ihtiyaclarina gére yapilmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Chatgpt, Kalca artroskopisi, yapay zeka
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PS-04 / Amator Sporcularda Pes Anserin Bursitinde PRP ve Kortikosteroid Enjeksiyonlarinin
Klinik Etkilerinin Karsilagtirilmasi: iki Merkezli Retrospektif Calisma

Hiinkar Cagdas_Bayrak®, Bekir Karagéz’
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir

Amag¢: Bu calismanin amaci, ilk asama konservatif tedaviye yanit vermeyen pes anserin bursitli amator sporcularda
trombositten zengin plazma (PRP) ve kortikosteroid (KS) enjeksiyonlarinin klinik etkinligini ve spora donus uzerindeki
etkilerini karsilastirmaktir.

Yontem: 2020-2025 yillar arasinda Eskisehir'de iki ortopedi merkezinde, elektronik hasta kayit sistemleri ve hekimlerce
tutulan hasta takip formlari retrospektif olarak taranmistir. ilk basvuruda medial diz agrisi ve pes anserin bursitini diisiindiiren
klinik bulgular gésteren hastalara, en az 4 hafta siireyle NSAII, istirahat ve soguk uygulamadan olusan ilk asama konservatif
tedavi verilmis; bu dénemde semptomlari gegmeyen olgularda diz MRG’si ile meniskis yirtigi, bag lezyonu, kikirdak hasari ve
benzeri patolojiler dislanmistir. Sonrasinda, hekim tercihi ve hasta bilgilendirmesi dogrultusunda PRP (n=19) veya KS (n=23)
enjeksiyonu uygulanmistir. PRP, ticari kit icermeyen, hastane tarafindan temin edilen standart otolog protokole uygun sekilde
hazirlanmistir. TUm hastalar islem oncesi ve 1., 3. ve 6. aylarda VAS, Lysholm ve Tegner skorlariyla degerlendirilmis; 6. ayda
spora donis durumu “tam” ve “kismi” olarak siniflandirilmistir. Veriler bagimsiz gruplar t-testi ve ki-kare testi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKi ve spor branslari acisindan fark yoktu (p>0.05). KS grubu, 1. ayda PRP grubuna
gore daha dusik VAS skorlari gosterdi (p<0.01), ancak bu etki gegiciydi. PRP grubunda 3. ve 6. aylarda hem agri kontrolu hem
de Lysholm ve Tegner skorlarinda anlamli diizelmeler izlendi (p<0.001). 6. ayda spora tam donus orani PRP grubunda %84, KS
grubunda %52 idi (p=0.028).

Klinik Sonuglar
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PRP ve kortikosteroid (KS) gruplarinin islem oncesi ile 1., 3. ve 6. ayda olculen VAS, Lysholm ve Tegner skorlarinin zaman
icindeki degisimi.

Tablo
Degisken PRP (Ort £ SS) N:19 ~ KS (Ort = SS) N:23 p dederi Cohen's d
YAS 29.37 £7.33 3222784 235 374
BMI 2577 £1.54 2573 +1.44 926 29
CINSIYET E/K 13.06.2025 16.07.2025 936
AMATOR BRANS/ kosu-futbol-basketbol 10-7-2 12-7-4 838
Aktiviteye tam kismi 16.03.2025 12.11.2025 28
zaman Skor turu
islem Oncesi VAS 7.63%0.50 7.48+0.59 375 28
1. Ay VAS 547 +0.51 3.70£0.63 1 304
3. Ay VAS 2.63%£0.50 426 £0.45 1 346
6. Ay VAS 2.58+0.61 457 +0.59 1 332
islem Oncesi LYNSLOHM 48.26 £ 6.46 50.87 £ 6.18 19 41
1. Ay LYNSLOHM 58.95 %+ 3.39 74.17 £ 6.07 1 302
3. Ay LYNSLOHM 82.11+5.07 67.57 £ 4.53 1 304
6. Ay LYNSLOHM 8432568 64.65 + 4.96 1 371
islem Oncesi TEGNER 1.84 £0.60 2.00 = 0.60 403 26
1. Ay TEGNER 3.16 £0.37 457 £0.55 1 203
3. Ay TEGNER 5.05+0.52 413077 2 130
6. Ay TEGNER 6.00+0.58 4.04 +0.66 1 229

PRP ve KS Gruplari Arasinda Demografik Ozellikler, Aktiviteye Déniis Durumu ve Klinik Sonug Skorlarinin Karsilastirilmasi

Sonug: PRP enjeksiyonlari, sadece agri kontrolu degil, ayni zamanda fonksiyonel kapasite ve sportif aktiviteye donus
acisindan da KS enjeksiyonlarina gore daha Ustlin sonuclar vermektedir. KS uygulamalari kisa vadeli fayda saglarken, PRP'nin
biyolojik onarim sureclerini uyararak daha kalici ve uzun sureli klinik iyilesme sagladigi goriilmdistir. Geng, aktif bireylerde
PRP tercihinin klinik basariy artirabilecegi disunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kortikosteroid, pes anserin bursit, prp
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PS-05 / izole Diz Septik Artritinde Re-operasyona Neden Olan Faktorler: Yas Bagimli Degerlendirme

Bilge Kagan Yilmaz', Serhat Akcaalan®
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Septik artrit (SA), hizli tani ve tedavi gerektiren, eklem harabiyetine yol acabilen ciddi bir enfeksiyondur. Cerrahi
debridman sonrasi bazi olgularda re-operasyon gerekebilmektedir. Bu ¢calismanin amaci hem eriskin hem de pediatrik hasta
gruplarinda diz SA nedeniyle cerrahi tedavi alan bireylerde yas bagimli re-operasyona yol agabilecek risk faktorlerini
belirlemektir.

Yontem: 01.01.2016-01.01.2025 tarihleri arasinda bir lglincii basamak saglik kurulusunda izole diz SA nedeniyle opere
edilen eriskin (n=174) ve pediatrik (n=42) hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden
hastaliklar, preoperatif ve postoperatif eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) ve beyaz kan hucresi (WBCQ),
sinoviyal sivi kiltlr sonuglari, antibiyotik slresi, hastanede kalis siiresi ve re-operasyon oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Eriskin hastalarda ortalama yas 50.42+14.44 pediatrik hastalarda ise 7.72%4.50 olarak belirlendi. Her iki grupta da
yas, cinsiyet ve taraf agisindan anlamli fark mevcut degildi (sirasiyla; p=0.078, p=0.672, p=0.080, p=0.082, p=0.443, p=0.365).
Eriskin grupta re-operasyon orani %19,2; pediatrik grupta ise %21.4’tl. Her iki grupta da yas, re-operasyon gereksinimiyle
istatistiksel olarak anlamli iliski gostermedi (eriskin p=0.654; pediatrik p=0.732). Eriskin grupta re-operasyonla iliskili en
belirgin risk faktorleri yuksek preoperatif ESH, CRP ve pozitif sinoviyal sivi kiilturu idi. Pediatrik grupta ise laboratuvar
belirtecler ve kultir sonuglari ile re-operasyon arasinda anlamli bir iligki saptanmadi, ancak <5 yas grubunda preoperatif ESH
diizeyleri daha yuksek bulundu (p=0.003). Kan kiltir pozitifligi, hastanede yatis siiresi ve antibiyotik siresi ile re-operasyon
arasinda anlamli bir iliski gosterilemedi.

Sonug: Hem eriskin hem de pediatrik izole diz SA olgularinda yasin tek basina re-operasyon gereksinimi lizerinde belirleyici
bir etkisi bulunmamaktadir. Re-operasyona neden olabilecek asil faktorler; yuksek preoperatif inflamatuar belirtegler ve
sinoviyal sivi kultir pozitifligidir. Bu bulgular dogrultusunda, yas ayrimi yapilmaksizin laboratuvar ve mikrobiyolojik

parametrelerin klinik karar verme surecinde oncelikli olarak dikkate alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Septik Artrit, Reoperasyon, Yas
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PS-06 / Nadir Goziiken Bir Olgu: Saglikli Yetiskin Bireyde Rastlantisal Saptanan Biseps Uzun Basi
Agenezisi

Mustafa Kinas?, Burak Kuscu®
10zel Bandirma Royal Hastanesi, Balikesir

Amag: Biseps tendonunun uzun basinin (LHBT) konjenital varyasyonlarinin bugiine kadar son derece nadir oldugu
dusuniliyordu(2,3). Ancak manyetik rezonans goruntileme (MRI) ve artroskopinin gelismesiyle birlikte, LHBT'nin konjenital
varyasyonlarinin saptanma orani ve ¢esitliligi onemli ol¢lide artmistir(4). Klinik tani; nadir gorilmesi, farkindalik eksikligi,
degisken klinik gorunim, spesifik klinik belirtilerin olmayisi ve konvansiyonel MRG'nin sinirlamalari nedeniyle son derece zor
ve bir sekilde imkansizdir(5). Biseps uzun basi (LHBT) tendonunun konjenital yoklugu nadir goriilen bir varyasyondur ve
prevalansi bilinmemektedir. Bilateral LHBT tendonunun konjenital yoklugunu bildiren yayinlar da sinirlidir (6).Bu olgu
sunumunda sol LHB tendonu yoklugu olan ve omuz agrisi sikayetiyle hastaneye basvuran ve rotator kilif cerrahisi yaptigimiz
hastamizin artroskopik goruntisiyle sunuyoruz.

Yontem: AGir sanayide calisan 42 yas erkek 2 yildir yavas baslangicli omuz agrisi sikayeti ile ortopedi poliklinigine basvurdu.
Yapilan fizik muayenesinde jobe’s, neer, hawkins testleri pozitifti. Ust ekstremite kas giicii 5/5. Hasta omzunda laksite ve
hipermobilite bulgusu yoktu. ‘Popeye’ sign negatif. Klinik sikayeti ve fizik muayensinde (o’brien, speed’s testi negative) herhangi
bir biceps patolojisi gostermiyordu. Rotator kuf tear ve impingement on tanisiyla x-ray ve MRI istendi. MRI incelenmesinde
bicipital olugun bos oldugu (Figure 1) ve supraspinatusta parsiyel yirik gozlemlendi popeye sign olmamasi ve travma
olmamasi nedeniyle biceps riiptiir degil, agenezi oldugu dusunuldl.. Supraspinatus parsiyel yirtigi icin takip edilen ve fizik
tedavi sonrasi sikayetleri gecmeyen hastaya omuz artroksopisi onerildi. intra op yapilan incelemede supraglenoid alanin
tamamen ¢iplak oldugu biceps uzun basinin olmadigi, biceps agenesi oldugu tespit edildi(Figure 2)(Video 1).

Figur 1

Figure 1a. Sol omuz axial T1 agirlikli MR géruntulemesinde biseps tendon uzun basinin yoklugu ve bos intertuberkuler aralik
izlenmektedir.Figure 2a. Sol omuz posteriordan intra opeeratif gortintu solda humerus basi karsida subkapularis gorulmekte
sag tarafta biseps uzun basinin yapismasi gereken alan supragelnoid alan bos goziikmektedir.

Bulgular: Biseps tendonunun uzun basi, humerus basinin depresoru ve ayni zamanda ust glenoid labrumun yiukselticisi
olarak gorev yaptigi igin omuz ekleminin dinamik stabilizatorii olarak tanimlanmaktadir (8). Sunulan vaka rotator kuff yitigi

onarimi yapilan hastada rastlanilan ilk biceps agenezisi olgusudur.

Sonug: Sonug olarak mevcut kanitlarla LHBT olmamasi rotator kuf yirtigi ve labral patoloji icin predispozan bir faktor
degildir, ancak bu patolojilerin tanisi ve tedavisinde ortaya ¢ikan patoloji yaratmayan rastlantisal bir varyasyondur.

Anahtar Kelimeler: Biseps uzun basi, agenesi, omuz
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PS-07 / Rotator manset yaralanmalari olan hastalar bilgilendirmede ChatGPT ve DeepSeek
yapay zeka modellerinin karsilastirilmasi

Bahri Bozgeyik®, Erman 0giimsogiitli’
'Gaziantep Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
?Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Rotator manset yaralanmalari, hastalarin gunlik yasam aktivitelerini énemli olcude kisitlayabilen yaygin bir
ortopedik sorundur. Bu yaralanmalar hakkinda dogru ve anlasilir bilgiye erisim, tani ve tedavi sirecini etkileyen énemli bir
parametredir. Bu ¢alismanin amaci rotator manset yaralanmalari konusunda hastanin bilgilendirilmesinde Chat Generative
Pre-Trained Transformer (ChatGPT) ve DeepSeek yapay zeka modellerinin etkinligini karsilastirmaktir.

Yontem: 28 Mayis 2025 tarihinde rotator manset yaralanmalari ile ilgili 16 sik sorulan soru ChatGPT ve DeepSeek yapay
zeka modellerine yoneltilerek, alinan cevaplar kaydedildi. Calismada, yapay zeka modellerinin verdigi cevaplarin kalitesi, saglik
bilgisini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan Journal of the American Medical Association (JAMA), DISCERN, Mika
kriterleri ve 4-Point Likert skalasi kullanilarak analiz edilmistir. Cevaplarin okunabilirligi Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL) ve
Flesch Reading Ease Score (FRES) ile degerlendirildi.

Sik sorulan sorular

1- Yirtik rotator mansetin belirtileri nelerdir?

2- Rotator mansetinin ameliyata ihtiyac olup olmadi@ini nasil anlanm?

3- virtik rotator manset kendiliginden iyilesebilic mi?

4- Yirtk bir rotator manset tedavi edilmezse neler olur?

5- Yirnk rotator manset igin cerrahi olmayan tedaviler var midir?

6 Rotator mansat onanmi nasil yapilir?

7- Rotator manget ameliyat biiylk bir ameliyat olarak mi kabul edilir?

8- Rotator manset onanm ameliyatindan sonra iyilesme stresi nedir?

3- Rotator manset onanm ameliyatinin bagar oranlan nelerdir?

10- Ameliyattan sonra tam glcl yeniden kazanmak miimkin md?

11- Rotator manget onarmi ylksek riskli midir?

12- Rotator manset ameliyatindan sonra araba kullanabilir miyim?

13- Rotator manget ameliyat neden bu kadar agnlidir?

14- Rotator manset ameliyatindan sonra iyilesmeyi nasil hizlandirabilirim?
15- Rotator manget onanm ameliyatindan sonra fizik tedavi yardimci olabilir mi?
16- Me zaman rotator manget cerrahisi icin cok geg olur?

Bulgular: Ortalama JAMA skoru her iki model icin de 0 idi. Ortalama DISCERN skoru ChatGPT'de 47,03(39-51) iken,
DeepSeek’de 50,12(43-55) idi. ChatGPT ve DeepSeek modellerinin DISCERN skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.001). Cevaplar Mika siniflamasina gore degerlendirildiginde; ChatGPT ortalama 1,62(1-3), DeepSeek ortalama
1,4(1-2) puan almistir. DeepSeek daha fazla soruya ‘Agiklama gerektirmeyen mikemmel yanit” vermistir ancak, bu fark anlamli
duzeyde degildi (p=0.069). 4-Point Likert skalasina gore dogruluk, aciklik ve tutarlilik kriterlerinde anlamli fark bulunmazken,
butlinlik acisindan DeepSeek’in daha kapsamli cevaplar verdigi gorildu (p=0.001). Okunabilirlik agisindan modeller arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark goértlmedi (p>0.05).

Sonug: ChatGPT ve DeepSeek modelleri rotator manset yaralanmalari ile ilgili sik sorulan sorulara gogunlukla mukemmel
veya tatmin edici yanitlar sundu. Bu arastirma, yapay zeka teknolojilerinin saglik bilgisi sunumundaki potansiyelini
degerlendirirken, ayni zamanda bu teknolojilerin kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalari da vurgulamayi

amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, DeepSeek, Rotator Manset Yaralanmasi
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PS-08 / Omuzda Yaygin Pigmente Villonodiiler Sinovit icin Artroskopik Sinovektomi ve Rhenium-
186 Radyosinovektomi Kombinasyonu: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Hakan Ozsoy?, Sinan Yilmaz?, Nuri Arslan®, Mehmet Yériibulut®
'Muayenehane, Ankara
’Memorial Ankara Hastanesi, Ankara
*Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Kibris
*Acibadem Ankara Hastanesi, Ankara

Amag: Pigmente villonoduler sinovit (PVNS), sinovyal dokunun nadir ve benign ancak lokal agresif bir timdrtudur. Omuz
tutulumu oldukca nadirdir. Bu olguda, 20 yasinda kadin hastada gelisen yaygin omuz PVNS tanisi ve tedavisi sunulmustur.
Hastaya artroskopik sinovektomi ve 6 hafta sonra intraartikuler Rhenium-186 radyo-sinovektomi uygulanmistir. Bir yillik
takipte niks izlenmemis, hasta tam fonksiyonel iyilesme saglamistir. Bu vaka, cerrahi ve adjuvan RSV kombinasyonunun omuz
PVNS’inde etkili olabilecegini gostermektedir.

Yontem: Hasta, mindr zorlanma sonrasi gelisen ani ve siddetli sag omuz agrisi ile bagvurdu. MR’da aksiller reseseye uzanan
hipointens sinovyal kitle, yaygin sinovit ve hemosiderin birikimi izlendi. Artroskopide kahverengi villoz sinovyal yapi ve
pedikullu noduler kitle gorildu; eksizyon sonrasi patoloji sonucu yaygin PVNS ile uyumluydu. Aksiller sinire yakin bolge
dikkatle temizlendi, rotator manset saglamdi.Alti hafta sonra 105 MBq Re-186 eklem icine enjekte edildi. Bremsstrahlung
gorintiilemede madde eklem igcine homojen dagilmisti. Hastaya kisa siireli immobilizasyon ve ev egzersiz programi verildi. Bir
yil sonunda agrisiz tam hareket agikligi ve normal MR bulgulari mevcuttu.

Bulgular: Omuz PVNS igin artroskopik sinovektomi etkili olmakla birlikte, nuks riski ozellikle yaygin olgularda 6nemlidir.
Harici radyoterapi alternatif olsa da komplikasyonlari nedeniyle Re-186 gibi intraartikiiler ajanlar daha avantajlidir. Re-186,
orta eklemler icin Onerilir ve omuzda EANM kilavuzlarinca desteklenmektedir. Bu vakada, cerrahiye eklenen RSV ile basarili
sonug elde edilmistir.

Sonug: Omuzun yaygin pigmente villonodiler sinovitinde, artroskopik sinovektominin Renyum-186 radyo-sinovektomi ile
kombinasyonu, nuksu onlemede etkili bir tedavi stratejisi olabilir. Uzun donem etkinligin dogrulanmasi icin daha ileri

calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pigmente villonoduler sinovit, Radyosinovektomi, Rhenium-186
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PS-09 / Onarilabilir Rotator Manset Riiptiirlerine Eslik Eden Biceps Uzun Bas Patolojilerinde A¢ik
Subpektoral ve Artroskopik intraartikiiler Tenodezin Erken D6nem Agr Skorlarinin
Degerlendirilmesi

Cemal Hasoglan?, Baver Acar’
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Amag: Gelisen gorintuleme teknolojilerinin etkisiyle rotator manset rlptirl tanisi konan hasta sayisinin artmasi ile, eslik
eden biceps tendon patolojilerinin tani insidansi da artmaktadir. Biceps tendon patolojilerinin siklikla rotator manset
rupturleriyle birlikte gelistigi gosterilmis ve bilinmektedir. Tedavide tenotomi ve son vyillarda Ozellikle geng¢ hastalarda
kullanilmak Uzere agik veya artroskopik tenodez teknikleri gelistirilmistir. Yapilan calismalarda tekniklerin birbirlerine
ustunlukleri gorilmemis, komplikasyon oranlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Rotator manset onarimi sonrasi
varliginda mutlaka tedavi edilmesi ve prognoz ile fonksiyon Uzerine etkisi tartisilmaz olan biceps tendon patolojisi
tedavilerinin kisa dénem sonuglari agisindan literaturde bir eksiklik bulunmaktadir. Bu galisma da rotator manset rupturu ile
biceps patolojisi tanisiyla opere edilen hastalarin, artroskopik rotator manget onarimi sonrasi erken donemde agik subpektoral
tenodez ve artroskopik intraartikuler tenodez tedavilerinin karsilastirilmasi ve tedavide secim agisindan yol gosterilmesi
planlanmistir

Yontem: Prospektif gozlemsel olarak planlanan bu calismada, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde opere edilen 28 hastanin 14 tanesine acgik subpektoral, 14 tanesi kapali artroskopik eklem ici tenodez
yapilmis ve hastalar 6 ay ile 13 ay arasi takip edilmistir. Hastalarin postoperatif ilk 3 ay boyunca belirlenen araliklar ile agr
skoru, glinlik agr kesici kullanim ihtiyaci, preoperatif ve postoperatif donemde Constant-Murley, Disablity of Arm, Hand
Shoulder ve American Shoulder and Elbow Surgeons skorlari 6lgtlmdstar.

Bulgular: Hastalarin preopeatif ve postoperatif sonuglari karsilastirildiginda, tim hastalarda ve her iki grubun kendi
icerisinde tum verilerde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calismanin herhangi bir zamaninda, bicipital oluk
proksimaline yapilan artroskopik intraartikiler tenodez ile bicipital oluk distaline agik subpektoral tenodez arasinda ise
bakilan parametrelerde herhangi anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Biceps uzun bas tendon patolojilerini, rotator manset rlptiri zemininde tedavi ederken segilebilecek olan agik
subpektoral ve artroskopik intraartikiiler tenodez cerrahi prosedurleri acisindan erken donemde agri ve fonksiyonel
sonuglarda fark bulunmamaktadir. Tedavi planlamasi sirasinda planlanan ek girisimler ve cerrahin tecriibesi énemli olup,

prosedurlerin ayrimi agisindan biyomekanik ¢alismalar ile ileri galismalar dnerilir.

Anahtar Kelimeler: rotator manset rupturd, biceps patolojisi, intraartikller tenodez, subpektoral tenodez
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PS-11 / Spor Cerrahisiyle ilgili Dijital Arama Egilimlerinin Bes Yillik incelemesi: Popiilerlik
Artislan, Mevsimsel Dagilim ve icerik Tiiriine Gore Farkliliklar

Ahmet Murat Cérekcil, Ahmet Alperen Oztiirk?, Fatma Berna Corekci®
*Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, [stanbul
2Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Bu calismanin amaci, spor cerrahisiyle iliskili arama terimlerinin zaman icerisindeki dijital popilerlik egilimlerini
incelemek, mevsimsel degisimleri ve anatomik bolgelere gore arama yogunluklarini degerlendirmektir.

Yontem: Google Trends platformu kullanilarak, Haziran 2020 - Haziran 2025 tarihleri arasinda diinya genelinde aylik olcekte
toplam 50 spor ortopedisi teriminin arama egilimleri analiz edilmistir. En ylksek toplam trende sahip 10 terim belirlenmis; bu
terimlerin mevsimsel dagilimlari, yillara gore degisimleri ve zirve arama donemleri incelenmistir. Ayrica arama hacimleri diz,

omuz ve ayak bilegi gibi anatomik bdlgelere gore siniflandirilmis ve COVID-19 pandemisinin etkileri karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: En ¢ok aranan terimler ACL tear, meniscus tear, rotator cuff tear, ankle sprain ve shoulder dislocation olmustur.
Arama yogunluklar 6zellikle Mart-Nisan ve Eylil-Ekim aylarinda artis gostermistir. Bes yillik siirecte ACL tear ve meniscus
tear terimlerinde sirasiyla %78 ve %74 oraninda artis izlenmistir. Buna karsilik rotator cuff tear aramalarinda kayda deger bir
degisiklik gozlenmemistir. Arama hacminin anatomik bolgelere gére dagiliminda en fazla ilgi ayak bilegi ile iliskili terimlerde
gozlenmis; ayak bilegine yonelik dijital ilgi, diz bolgesine kiyasla yaklasik 1,6 kat, omuz bolgesine kiyasla ise 1,8 kat daha
fazladir. Mevsimsel analizde, arama terimlerinin %46’sinin en yiiksek arama skoruna ilkbahar aylarinda ulastigi gorilms;
bunu kis (%30), yaz (%14) ve sonbahar (%10) aylari takip etmistir. Pandemi etkisi dederlendirildiginde, 6zellikle travmatik spor
yaralanmalariyla iliskili terimlerde pandemi sonrasi donemde belirgin bir artis gozlenmistir.

Sonug: Spor cerrahisine yonelik dijital bilgi arama davranislari; zamana, mevsime ve anatomik bdlgeye gore degisiklik
gostermektedir. Bazi terimlerdeki populerlik artisi, bu alanin toplumda artan 6nemini yansitmaktadir. Pandemi sonrasi degisen
oncelikler, ozellikle travmatik yaralanmalara olan ilgiyi artirmistir. Bulgular, ortopedi uzmanlarinin hasta bilgilendirme ve
dijital farkindalik iceriklerini daha etkili zamanlamasini saglamaktadir. Artan dijital ilgi, klinik hasta profili planlamasinda da
0ngorl sunabilir.

Yillara Gore En Cok Aranan 10 Spor Cerrahisi Teriminin Google Trend Degisimi (2020-2025)

Yillara Gore En Cok Aranan 10 Terimin Trend Dedisimi

Bu grafik, arastirmacilar tarafindan belirlenen 50 spor cerrahisi terimi arasindan en yiiksek ortalama trende sahip ilk 10
terimin, 2020-2025 yillari arasindaki Google Trends verilerine gore yillik trend skorlarindaki degisimi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor Cerrahisi, Google Trendler, Dijital saglik yonelimleri
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PS-13 / Parsiyel Rotator Manset Yirtiklarinda Debridman mi, Onarim mi?

idris Demirtas’, Fatih Giinaydin®, Oner Kiling', Biilent Sakarya®
IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin

Amag: Parsiyel rotator manset yirtiklarinda artroskopik debridman ve onarim yontemlerinin klinik sonuglarini ASES ve VAS
skorlari ile karsilastirmak.

Yontem: Calismaya, en az alti ay boyunca enjeksiyon ve fizik tedavi gibi konservatif yontemlerle tedavi edilmis ancak klinik
olarak anlamli duzelme gostermeyen toplam 46 hasta dahil edildi. Bu hastalara yapilan muayene ve radyolojik degerlendirme
sonrasinda artroskopik cerrahi tedavi karari alindi. Hastalar, yirtigin lokalizasyonuna (bursal yiz veya artikiler ylz) ve
uygulanan cerrahi isleme (debridman veya onarim) gore dort alt gruba ayrildi.Bursal yiz yirtigi olan 21 hastanin 9una
artroskopik debridman, 12'sine ise artroskopik onarim uygulandi. Artikller yuz yirtigr bulunan 25 hastanin 11’ artroskopik
debridman, 14’0 ise artroskopik onarim ile tedavi edildi.Tim hastalar ortalama 18 aylik postoperatif takip suresince izlendi.
Cerrahi 6ncesinde ve son kontrol sirasinda, klinik degerlendirme amaciyla ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) ve
VAS (Visual Analog Scale) skorlari kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalar istatistiksel analiz ile degerlendirildi ve anlamlilik
diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Tum gruplarda ameliyat sonrasi ASES skorlarinda anlamli diizeyde artis, VAS skorlarinda ise belirgin azalma
gozlendi (p < 0.05).Bursal yuz debridman grubunda ASES skoru ameliyat dncesi ortalama 47.4 iken ameliyat sonrasi 69.2’ye
yukseldi; VAS skoru ise 6.8'den 2.4%e geriledi.Bursal yiz onarim grubunda ASES skoru 48.9°dan 72.5%e yukselirken, VAS skoru
6.7’den 2.1%e distu.Artikuler yuz debridman grubunda ASES skoru 45.8'den 65.4%e yukselirken , VAS skoru ise 7.1'den 3.3%
geriledi. En dikkat cekici iyilesme ise artikller yuz onarim grubunda izlendi; bu grupta ASES skoru 46.1’den 78.6’ya ¢ikarken,
VAS skoru 7.3’ten 1.6'ya geriledi. Ozellikle artikiiler yiiz onarim grubundaki ASES ve VAS skorlarindaki degisim, diger gruplara
kiyasla istatistiksel olarak daha anlamli bulundu (p < 0.05).

Sonug: Parsiyel rotator kilif yirtiklarinin tedavisinde artroskopik onarim, 6zellikle artikller yiz yirtiklarinda, artroskopik
debridmana gore daha basarili klinik sonuglar saglamaktadir. ASES ve VAS skorlarindaki belirgin diizelme, uygun hastalarda

onarimin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel rotator kilif yirtigi , Artroskopik cerrahi, Debridman ve onarim
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PS-14 / ChatGPT 'nin Tiirkce Hasta Sorularina Verdigi Yanitlar Ne Kadar Yeterli? “ Medial
Epikondilit “Uzerine Bir Degerlendirme

Gokhan Sayer?, Zeki Giinsoy', Sinan Oguzkaya®
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Bu calismanin amaci, yapay zeka tabanli bir dil modeli olan ChatGPTnin, medial epikondilit (golfcu dirsegi) hakkinda
Turkce olarak yoneltilen hasta sorularina verdigi yanitlarin bilimsel yeterliligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alismada, medial epikondilit hakkinda hastalar tarafindan en sik sorulan sorularin belirlenmesi amaciyla son 5
yil Google Trends (https://trends.google.com) verileri bolge Turkiye olacak sekilde taranmis, ayni zamanda literatur ve hasta
forumlari incelenmigstir. Elde edilen veriler dogrultusunda, Turkce en ¢ok sorulan 10 6zgun soru olusturulmustur. Bu sorular, 18
Mayis 2025 tarihinde GPT-4 modelini kullanan ChatGPT (https://chatgpt.com) araylzline sirayla ve yalnizca birer kez
yoneltilmis, yanit lzerinde diizenleme yapma imkani olmadan sistem yanitlari alinmistir.ChatGPT tarafindan verilen her bir
yanit, ortopedi ve travmatoloji alaninda uzman 3 hekim tarafindan dogruluk ve yeterlilik acisindan degerlendirilmistir. Yanitlar
1 ile 4 arasinda puanlanmistir(1-mukemmel yanit ek bilgilendirmeye gerek yok, 4-yetersiz yanit kapsamli agiklama gerekli).

Bulgular: Uc degerlendirmeci arasinda yiiksek uyum mevcuttu (ICC=0,934), (95% ClI: 0.807-0.982; p < 0.001)Tim
degerlendirmelerin sonucu ortalama 1,37+0,615 olarak hesaplandi. Yanitlar cogunlukla (%70) ” mikemmel-ek bilgilendirmeye
gerek yok “ olarak degerlendirildi.

Sonug: Bu ¢alisma, ChatGPT-4’lin Turkge olarak yoneltilen medial epikondilit (golf¢l dirsegi) ile ilgili hasta sorularina verdigi
yanitlarin genel olarak ylksek dogruluk ve yeterlilik diizeyinde oldugunu ortaya koymustur. Yapay zeka tabanli uygulamalar,

hasta egitimi sureglerinde tamamlayici bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, ChatGPT, Medial Epikondilit
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PS-15 / Modifiye McLaughlin Cerrahi Prosediirii ile Tedavi Edilen Kronik Kilitli Posterior Omuz
Cikiklarinda Cikik Siiresi En Onemli Prognostik Faktordiir: Cok Merkezli Bir Calisma

Nasuhi Altay’, Yavuz Sahbat?, Aytek Hiiseyin Celiksdz?, Servet igrek®, Osman Mert Topkar®, Siileyman Semih Dedeoglu®
Erzurum Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
“Eskisehir Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Eskisehir
3Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
*Marmara Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
*Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amacg: Posterior omuz ¢ikigi (PSD) tanisi, bu yaralanmalar yaygin olmadigindan siklikla gozden kagmaktadir, ¢linkd klinik
bulgular silik olabilir ve 6zel olarak degerlendirilmedikce kolayca gozden kagabilir. Bu ¢calismanin amaci modifiye McLaughlin
prosedur ile tedavi edilen kronik kilitli PSD'li hastalarda klinik sonuglarla iliskili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calismaya 5 farkli klinikten kronik (>6 hafta) kilitli PSD tanisi alan ve modifiye McLaughlin prosediri uygulanan
22 hasta dahil edildi. Her hasta icin ameliyat 6ncesi ve sonrasi omuz one fleksiyon, abdiksiyon ve dis rotasyon degerleri
kaydedildi. Son takip muayenesinde, hasta tarafindan bildirilen klinik sonuglar Constant-Murley Skoru (CMS), Kol, Omuz ve El
Engelleri (DASH) anketi ve Kaliforniya-Los Angeles Universitesi (UCLA) omuz skalasi ile degerlendirildi. Defekt derinligi ve
defekt agisi aksiyel bilgisayarli tomografi kesitlerinde ol¢uldu.

Sekil 1b'de Gerber teknigi kullanilarak impaksiyon acisinin 6l¢imu gosterilmektedir.

1b: B agisi defekti ve a agisi humeral kikirdak yiizeyini gdsterir. B/a orani, Gerber teknigi kullanilarak humerus basina defekt
oranini (yuzdesini) ifade eder.

Bulgular: Yaslar 25-58 arasinda degisen 14 erkek ve 8 kadin hasta degerlendirildi. Cikik ile cerrahi arasindaki sure ortalama
18.4% 7.4 hafta idi. Ameliyat sonrasi olcek skorlari DASH ortalama 17.1 £ 5.6, CMS medyan 70.0 [35.0-83.0] ve UCLA omuz
Olcegi ortalama 25.5 * 6.6 idi. Fonksiyonel skorlar ile ¢ikik slresi arasinda guigli ila mikemmel korelasyonlar tespit edilmistir.
Yas, cinsiyet, defektin derinligi ve derecesi ve immobilizasyon siiresinden bagimsiz olarak, cikik stiresi (hafta) DASH skoru
(beta: 0.513, %95 GA: 0.931-7.528, p=0.015), CMS (beta:-0.916, %95 GA:-1.959 ila -1.293, p<0.001) ve UCLA omuz 6lcegi (beta:
-0.899, %95 GA: 0.983 ila-0.618, p<0.001) ile iliskiliydi.

Sayfa 147 / 202



XVII. TURKIYE SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISi (TUSYAD) KONGRESi

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

Calisma populasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri

Features Study population(n22)
Age, years 42.4 +9.0 [25-58]
Gender, female n (%) 8 (36.4)

First evaluation
EM physician n (%) 19 (86.4)
Orthopedic Surgeon n (%) 3(13.6)

Side of Trauma

Right n (%) 13 (59.1)

Left n (%) 9 (40.9)

Type of Trauma

Epileptic Seizure n (%) 522.7)

Trauma n (%) 17 (77.3)

Angle of Defect, percentage % 31.6 £ 5.5 [23-40]
Depth of Defect, mm 10.3 1.6 [7-13]
Duration of Dislocation, weeks 18.4+ 7.4 [7-31]

Immobilization

Arm Sling n (%) 11 (50.0)
APAS n (%) 11 (50.0)
Immobilization Time 5 %0.7 [4-6]
Follow-up period, months 30.0 [13-124]

APAS: Abduksiyon yastikli kol askisi, EM: Acil tip, n: Sayi.
Sonug: Kilitli PSD'li hastalarda, klinik sonuglari etkileyen birincil faktor humerus basi defekti boyutu veya hasta yasindan
ziyade dislokasyonun siiresidir. One fleksiyon ve abdiiksiyonda kisitlilik ile basvuran omuz travmali hastalarda PSD'den

suphelenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior omuz ¢ikigi, ters Hill-Sachs lezyonu, modifiye McLaughlin proseduri
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PS-16 / Rotator Manset Yirtiklarina Eslik Eden Glenohumeral Eklem Patolojileri Artroskopik
Tamir Sonuglarini Etkiler Mi?

Seckin Ozcan?, Hamza Ari?, ismet Yalkin Camurcu®
YYalova Universitesi Tip Fakiiltesi, Yalova
Kahta Devlet Hastanesi, Adiyaman
3Medical Park Bursa Hastanesi, Bursa

Amag: Rotator manset (RM) yirtiklari tek basina gorulebilecegi gibi biseps tendinozisi, glenohumeral artroz, superior labral
anterior posterior (SLAP) yirtiklari ve anterior labrum yirtiklari gibi diger patolojilerle birlikte de gorulebilir. Bu ¢calismada RM
yirtiklarina eslik eden glenohumeral eklem (GHE) patolojilerinin artroskopik RM tamir sonuglarina olan etkisinin arastirilmasi
amaclandi.

Yontem: Bu ¢alisma 2014 - 2017 yillari arasinda yapilan, tek merkezli, retrospektif bir calismadir. RM yirtigi tanisi
dogrulanmig ve artroskopik tamir yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Tibbi kayitlari eksik olan, ayni ust ekstremite
gecirilmis kirilk veya ameliyat oykisu olan ve takipten cikan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hastalar eslik eden GHE
patolojilerinin varligina gore gruplandirildi. Tum hastalar icin ilk basvuruda ve postoperatif 6 aylik takip muayenesinde fizik
muayene bulgulari ve klinik skorlar (VAS, ASES, QUICK DASH) kaydedildi.

Bulgular: Grup 1' de (GHE patoloji var) yas ortalamasi 59,8 olan 61 hasta (38 kadin, 23 erkek) ve Grup 2' de (GHE patoloji
yok) yas ortalamasi 54,1 olan 32 hasta (21 kadin, 11 erkek) vardi. En ¢ok eslik eden patoloji biseps tendinopatisiydi. Grup 2’
deki hastalarin ortalama omuz fleksiyon ve i¢ rotasyon hareket araligi, hem preoperatif hem de postoperatif 6 aylik
takiplerinde Grup 1'den anlamli derecede yiksekti (p< 0,05). Preoperatif ve postoperatif 6 aylik takipte Grup 2' deki hastalarin
ortalama ASES sonuglari Grup 1' den daha yuksekti (p< 0,05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6 aylik takibinde omuz hareket agikligi (EHA) ve klinik skorlar

Grup | Grup Il

{g=§1} {g=:2] P degeri
Preoperatif ROM (derece)
Fleksiyon 141.4 1+ 9.6 14751134 0.015
ic rotasyon 42.9 + 8.6 47.8+12.3 0.029
Dis rotasyon 53.9+11.1 58.4+15.6 0.112
Abduksiyon 80.1+12.3 85.0x17.4 0.124
Postoperatif 6-ay ROM (derece)
Fleksiyon 152.7+7.3 158.7+ 8.7 0.001
ic rotasyon 58.5+6.7 61.5+6.2 0.038
Dig rotasyon 68.0+10.1 68.7+11.8 0.761
Abduksiyon 112.7+ 140 |117.8+15.8 0.120
VAS
Preoperatif 7.2+0.5 7.0+0.5 0.318
Postoperatif 1.4+04 1.2+x04 0.096
Quick DASH
Preoperatif 58.7+6.0 581+41 0.632
Postoperatif 21.4+23 209+3.2 0.392
ASES
Preoperatif 21.0+16 22424 0.002
Postoperatif 37.9+25 39.2+2.6 0.020
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VAS: Visual Analog Scale, DASH: Disabilities of Arm, Shoulder and Hand, ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons

Sonug: Bu calismanin en dnemli bulgusu, eslik eden glenohumeral eklem patolojilerinin artroskopik RM onarimi gegiren
hastalarin klinik sonuclarini 6nemli Ol¢ude etkilemesidir. Literatiirde daha once bildirildigi gibi, preoperatif radyolojik
degerlendirmede tanimlanmayan ancak artroskopik RM onarimi sirasinda tanimlanan GHE patolojileri, klinik sonuglar

Uzerinde olumsuz etkiye sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rotator manset, glenohumeral eklem, artroskopi
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PS-19 / Rotator Cuff Yirtigi Boyutu ile Kritik Omuz Acisi ve Akromiyohumeral interval iliskisi:
Artroskopik Kanitlanmig MRG Caligmasi

Erciiment Egelit, Gkhan ilyas®
Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Usak

Amag: Bu calismada, artroskopik verifiye edilmis hastalarin MR gériintileri Gzerinden, rotator kilif yirtigi (RCT) boyutunun,
sagittal ve koronal akromiyohumeral mesafe (SAHI ve CAHI) ile kritik omuz agisi (CSA) degisimine etkisini belirlemek
amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2023 ve Mayis 2025 yillari arasinda tek cerrah tarafindan yapilan 312 omuz artroskopisi hastasi retrospektif
olarak incelenmistir. 18 yas alti, parsiyel RCT, izole impingement sendromu, izole subskapularis yirtigi, kemik Bankart lezyonu,
adezif kapsulit ve enflamatuar hastalik, ipsilateral omuzda operasyon oykiusu ve operasyon oncesi MR goruntilerine
ulasilamayan hastalar ¢alisma disi birakildi (%45). Calismaya dahil edilen hastalar (n=171), izole labral patoloji (n=28), kiiglk-
orta RCT (n=64) ve buyuk-masif RCT (n=79) olarak 3 ayri grupta incelendi. SAHI, CAHI ve CSA dederleri hesaplanarak
istatistiksel karsilagtirmalari yapildi.

Bulgular: Labral patoloji grubunun (1. grup) yas ortalamasi 48.36%12.79, kiicik-orta RCT grubunun (2. grup) 51.45%£11.06
iken buyuk masif RCT grubunda (3. grup) 54.63*11.09 yil idi (p=0.518, 0.099, 0.054). Cinsiyet ve patolojik ekstremite
dominantligi agisindan degerlendirildiginde gruplar arasi istatistiksel fark saptanmadi (p=0.718, p=0.527, sirasiyla).Calisma
parametrelerinden SAHI 1. grupta 8.59+0.48, 2. grupta 8.32+0.45, masif RCT grubunda 8.1#0.33 mm idi (p=0.031 (1 vs 2),0.001
(2 vs 3),<0.001 (1 vs 3)). CAHI degerlerinin SAHI’ den daha dusik oldugu ancak istatistiksel parametrelerin benzerlik gosterdigi
goruldu, 1. grupta 7.82%0.55, 2. grupta 7.56*0.48, 3. grupta ise 7.19%¥0.66 mm idi (p=0.019 (1 vs 2), 0.004 (2 vs 3), <0.001 (1 vs
3)). CSA' nin 1. grupta 31.93+2.02°, 2. grupta 33.04+2.17°, 3. grupta ise 34.95+2.19° oldugu gorildu (p=0.075 (1 vs 2),<0.001 (2
vs 3),<0.001 (1 vs 3)).

Sonug: Bu ¢alismada, RCT boyutunun artmasiyla sagittal ve koronal AHI degerlerinin azaldigi goruldi. CSA degerinin ise RCT
olmayan ve kuglk-orta yirtigi olan hastalarda deger olarak farklilik gosterse de istatistiksel anlamli fark yaratmadigi, yirtik

boyutunun biyik-masife ilerlemesiyle istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Rotator cuff yirtigi, kritik omuz agisi, akromiyohumeral interval
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PS-20 / Sindesmoz Yaralanmali Weber B Ayak Bilegi Kiriklarinda Kinesio Bantlamanin Erken
Donem Rehabilitasyon Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Onur Giiltekin!, Ahmet Eren Sen', Bekir Eray Kilinc!, Demet Pepele Kurdal', Ali Varol®
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, Weber B tipi ayak bilegi kirigina eslik eden sindesmoz yaralanmalarinda, standart
rehabilitasyona ek olarak uygulanan Kinesio bantlamanin (KT) erken donem klinik sonuclara etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif, randomize kontrolli ¢alismaya AO siniflamasina gore Weber B kirigi ve eslik eden sindesmoz
yaralanmasi bulunan 30 hasta dahil edildi. Katilimcilar blok randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrildi: KT + standart
rehabilitasyon (n=15) ve sadece standart rehabilitasyon (n=15). Agri (VAS), eklem hareket agikligi, ddem (mezura ile ¢ap
olclimii) ve fonksiyonel mobilite (Timed Up and Go - TUG) testleri 1., 7., 14. ve 28. giinlerde degerlendirildi. Olciim glvenilirligi
ICC analizi ile test edildi. Veriler tekrarlayan olgimler ANOVA ve t-testi ile analiz edildi (p<0.05).

Kinesio Bantlama

Kinesio Bantlamada kombine metodun uygulanmasi

Bulgular: KT uygulanan grupta 7. ve 28. glinlerde agri dlizeylerinde (p<0.001), ROM degerlerinde (p<0.001), TUG test
siirelerinde (p<0.001) anlamli iyilesmeler gozlendi. Odem degerlerinde de KT grubunda anlamli ve kalici azalmalar saptandi
(p<0.001). 1. gun 6lcumlerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Weber B tipi kirik ve eslik eden sindesmoz yaralanmalarinda Kinesio bantlama, agri ve 6demin azaltilmasina, eklem
hareket acikLigi ile fonksiyonel mobilitenin artmasina katki saglamaktadir. Noninvaziv, dusuk maliyetli ve uygulanmasi kolay
bir ydontem olan KT, erken dénem rehabilitasyonda etkili bir tamamlayici midahale olarak degerlendirilebilir. Bulgularin uzun

donem etkilerini incelemek igin daha genis drneklemli ve korleme iceren ¢alismalargereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi kingi, Kinesio bantlama, sindesmoz yaralanmasi, Weber B
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PS-21 / Bennett Kirigi Yonetiminde Tedavi Yontemlerinin Karsilastirilmasi: Erken Donem Klinik
ve Radyolojik Bulgular

Soner Kogak®
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Bennett kirdi, optimum tedavi konusunda fikir birligi olmayan, birinci metakarp tabaninin palmar-ulnar kismini
ayiran eklem ici nispeten yaygin bir kiriktir. Bu kiriklarin yonetimi ve tedavisi tartismali olup ortopedi cerrahlari arasinda bir
fikir birligi yoktur. Bu calismanin amaci, Bennett kirigi tanisiyla kapali rediksiyon ve perkutan pinleme (PP) ile kapali

reduksiyon sonrasi basparmak destekli kisa kol algilama (KA) uygulanan hastalarda klinik ve fonksiyonel sonuglarini
karsilastirmaktir.

Yontem: 2018-2024 yillarinda klinigimize basvuran ve Bennett kirigi tanisiyla toplam 45 hasta retrospektif olarak
incelendi.Hastalardan 18’ine kapali redlksiyon sonrasi perkutan pinleme, 27’sine ise kapali rediksiyon sonrasi basparmak
destekli kisa kol algilama uygulandi. Gruplar; ise donus suresi, osteoartrit gelisme orani (radyolojik takip ile), DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) skoru, VAS (Gorsel Analog Skala) agri puani, kaynama ve komplikasyon varligi
acisindan karsilastirildi. Tedavi sonrasi hareket acikligi olculerek gruplar arasi fark analiz edildi.

Skopi esliginde Bennett kiriginin kapali rediiksiyon ve perkutan tespiti

Intraop ) Early postop 1st month

Skopi esliginde kapali rediksiyon sonrasi Bennett kiriginin Kirschner telleri ile perkutan tespit edilmesi. Uygun rediiksiyon ve
stabil tespit sonrasi postoperatif 1. ay takiplerinde teller ¢ikarilmistir.

Bulgular: Ortalama ise donus suresi PP grubunda 6.1 hafta (4.3-7.8), KA grubunda 4.8 hafta (4.0-6.2) olup KA grubunda
anlamli sekilde daha kisa saptandi (p<0.05). Osteoartrit gelisme orani PP grubunda daha yiksek bulundu (%22 ile %5.5;
p=0.04). DASH ve VAS skorlari gruplar arasi benzerdi. Her iki grupta da hastalarin yaklasik %10'unda hareket kisitLiligr gozlendi.

KRPP grubunda 2 hastada gegici pin yeri enfeksiyonu gelisti ve oral antibiyotikle tedavi edildi. KRKA grubunda ise takiplerde
minimal 6nemsiz kaymalar izlendi. Higbir hastada kaynamama gelismedi.

Sonug: Bennett kiriklarinda KA yontemi erken ise erken donis ve daha duslk osteoartrit riski agisindan PP yontemine gore
ustunlik gostermektedir. Her iki yontemde de hareket kisitliligi goz onunde bulundurularak erken rehabilitasyonun onemi
vurgulanmalidir.Uygulanan iki tedavi yontemi de basarili tatmin edici sonuclar vermekte, iki yontem de aktif olarak
kullanilmaktadir. Cerrahi etkili bir tedavi yontemi olabilir ancak komplikasyon oranlari, hastanede yatig suresi, cerrahi islemin
maliyeti g6z onunde bulunduruldugunda bu yaralanmalarin ¢ogunda algi ile konservatif tedavi dncelikle dusunulmelidir. Fakat
algr ile tedaviye uyum saglamayan veya saglayamayacagi dusunilen hastalara cerrahi islem uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Algilama, Bennett kirid, EL cerrahisi
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PS-22 / Distal Fragmanda Parcalanmanin Eslik Ettigi Neer Tip Il Distal Klavikula Kiriklarinda All-
Around Artroskopi Yardimli AC-CC Rekonstriiksiyon: Bir Yillik Klinik ve Radyolojik Sonuclar

Kutalmis Albayrak®, Gékhan Pehlivanoglu’, Mevliithan Biiyiik', Muhammed Bilal Kiirk®
ISaglik Bilimleri Universitesi Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari SUAM, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci, distal klavikula plagina adapte edilen artroskopi yardimli All-Around rekonstriiksiyon teknigi ile
tedavi edilen, distal fragmanda parcalanmanin eslik ettigi akut, instabil Neer tip 2 distal klavikula kiriklarinin erken donem
klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismaya, distal fragmanda parcalanmanin eslik ettigi akut, instabil Neer tip 2 distal klavikula kirigi tanisi alarak
All-Around teknigi ile plakla kombine akromiyoklavikuler (AC) ve korakoklavikuler (CC) rekonstruksiyonu uygulanan 12 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, kirik siniflandirmalari, ameliyata kadar gecen stre, klinik skorlar, radyolojik
bulgular ve komplikasyonlar kaydedildi. Tum hastalar ameliyat sonrasi minimum 1 yil sireyle takip edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 36 (22-46) yil, ortalama takip suresi ise 15 (12-19) aydi. Son kontrollerde ortalama
Constant skoru 91,5 (81-100), Subjektif Omuz Degeri 92 (80-100) ve ASES skoru 92,3 (84,2-100) olarak 6lculdi. Nihai
korakoklavikiler mesafe 1. yil sonunda ortalama 0,8 mm idi. Komplikasyon orani %8 olarak saptandi; bir hastada plak
irritasyonuna bagli sikayeti nedeniyle 1. yil sonunda implant ¢ikarimi planlandi. TUm hastalarda anatomik rediiksiyon ve kemik
kaynamasi saglandi. Hastalarin tamami ameliyat oncesi is duzeyine donerken, aktif spor yapan 7 hastanin timu spora doénus
gerceklestirdi.

Bir hastanin preoperatif 3D BT rekonstriiksiyonu ve intraoperatif goruntileri

Sonug: All-Around teknig@i, mevcut tekniklerle karsilastirildiginda disik komplikasyon oraniyla birlikte mikemmel ve
guvenilir erken donem klinik sonuclar sunmaktadir. Distal fragmanda parcalanma varligi, yalnizca korakoklavikiler
rekonstruksiyonla anatomik reduksiyonu saglamayi giglestirmekte ve mediyal fragmanin reduksiyonu bu hasta grubunda
yeterli iyilesmeyi saglamamaktadir. Ozellikle yiksek derecede instabil Neer tip Il ve parcali distal klavikula kiriklarinda bu
yontem, hem korakoklavikiiler baglarin rekonstriksiyonunu hem de plak araciligiyla distal fragmanin kontroliinii saglamakta;
ayrica stiperior akromiyoklavikiiler kapsil destegi ile ek stabilite sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: distal klavikula kirig, artroskopi, AC-CC rekonstriiksiyon
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PS-23 / Tenisci Dirsegi Cerrahisinde Acik ve Artroskopik Yontemlerin Karsilastirilmasi: Bir Yillik
Sonuglar

Siileyman Kaan Oner?, Turan Cihan Diilgeroglu®, Bilgehan Ocak’, Enes Alptekin Canli%, Recep Berk Uren'
IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Amacg: Tenisci dirsegi (lateral epikondilit), toplumda %1-3 oraninda, iscilerde ise %7’ye varan siklikta gorllen yaygin bir
dirsek rahatsizLigidir. Genellikle 40-60 yas araliginda ortaya ¢ikar ve cinsiyet farki gozetmez. Vakalarin ¢ogu konservatif
tedaviyle iyilesse de, bazi hastalarda uzun suren agrn ve fonksiyon kaybi gorilmektedir. Bu durumda cerrahi secenekler
gundeme gelir. Son yillarda dirsek cerrahisinde de acik tekniklerden artroskopik yontemlere gegis baslamistir. Bu ¢alisma,
tenisci dirsegi tedavisinde acgik ve artroskopik tendon gevsetme yontemlerinin 1 yillik sonuglarini QuickDASH skorlariyla
karsilastirmayl amacglamaktadir.

Yontem: 43 direngli tenisgi dirsedi (TE) hastasindan 23 tanesinde extensor carpi radialis brevis (ECRB) acgik olarak
gevsetilirken 2. gruptaki 20 hastaya ise ECRB tendonunun artroskopik gevsetilmesi uygulandi. Hastalar tarafindan doldurulan
formlar araciligiyla, baslangig verileri ve Ust ekstremiteye yonelik islevsel durumu degerlendiren Quick DASH skoru kaydedildi.
Her iki grup hastasinin sonuglari post op 1.yilindaki degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Artroskopik ve agik cerrahi gruplari; yas, cinsiyet, etkilenen taraf, semptom suresi ve baslangi¢ QuickDASH skoru
acisindan benzerdi. Her iki grupta da ciddi komplikasyon izlenmedi. Basarisizlik orani istatistiksel olarak farkli degildi
(artroskopik %5, acik %3; P = .265). Takipte her iki grupta da QuickDASH skorlari anlamli sekilde iyilesti (P < .004). Ancak
artroskopik grupta ortalama skor acik cerrahiye gore belirgin derecede daha iyiydi. Mikemmel sonug orani (QuickDASH < 20)
da artroskopik grupta anlamli olarak yuksekti. Etki buyuklugu kuguk diizeyde olsa da klinik olarak anlamliydi.

Sonug: Tenisci dirsegi cerrahisinde her iki yontem de fonksiyonel sonuglarda anlamli iyilesme saglasa da, artroskopik teknik
hem daha dusuk morbidite hem de daha ylksek hasta memnuniyeti ile one ¢ikmaktadir. Takipte elde edilen daha disuk
QuickDASH skorlari ve daha yiksek mikemmel sonug oranlari, artroskopik yontemin agik cerrahiye gore avantajli olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, uygun hastalarda artroskopik gevsetme teknigi etkili ve glvenilir bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tenisci Dirsegi, Artroskopik Cerrahi, Fonksiyonel Sonuglar
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PS-25 / Yapay Zeka Danismanliginin Spor Yaralanmasi Yonetimine Etkisi: Amator Futbolcularda
Klinik Siire¢ ve Hasta Deneyimi A¢gisindan Gozlemsel Bir Karsilastirma

Hiinkar Cagdas_Bayrak®, Bekir Karagéz’
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir
3Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

Amac: Bu calismanin amaci, diz veya ayak bilegi yaralanmasi gegiren amator futbolcularda hekime dogrudan basvuranlarla,
oncesinde yapay zeka tabanli bilgi kaynaklarina danisan bireylerin tani, goruntiileme, tedavi sireci ve hasta deneyimi
acisindan kargilastirilmasini yapmaktir.

Yontem: 2022-2024 sezonlari arasinda Eskisehirde ikinci basamak bir ortopedi merkezine basvuran 81 erkek amator
futbolcu retrospektif olarak incelendi. Grup 1 (n=42): Yaralanma sonrasi dogrudan ortopediye basvuranlar. Grup 2 (n=39):
Oncesinde yapay zeka tabanli danismanlik alanlar.MRG talebi, MRG'de organik patoloji saptanma orani, spora déniis siiresi,
hasta memnuniyeti (0-10 Likert) ve GAD-7 anksiyete diizeyi karsilastirildi.

Bulgular: Grup 2'de MRG talebi (%87) ve toplam MRG ¢ekilme orani (%82) anlamli olarak yuksekti (p < 0.001). Ancak MRG
cekilen hastalarda bag/meniskiis hasari saptanma orani daha dusukti (%28 vs %53; p = 0.17).Grup 2’de spora donis suresi
daha uzundu (medyan 38 vs 31 giin; p = 0.09), hasta memnuniyeti daha dusuktu (6.2 = 1.6 vs 7.9 £ 1.0; p = 0.001) ve anksiyete
diizeyi daha yiiksekti (7.1 + 1.3 vs 4.2 £ 1.1; p < 0.001)

Sonug: Yapay zeka destekli platformlardan edinilen saglik bilgisi, hastalarin tanisal goriintiileme taleplerini belirgin sekilde
artirmaktadir. Ancak bu yuksek MRG talebine ragmen, MRG yapilan hastalarda klinik olarak anlamli patoloji oraninin dusuk
olmasi dikkat cekicidir. Bu durum, yapay zekadan alinan iceriklerin bazi hastalarda “MRG cekilmeden iyilesilemeyecegi”
inancini pekistirmis olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, hastalarda organik patoloji olmaksizin iyilesmeyi sadece
gorlintiileme ile dogrulama ihtiyaci olusmakta ve bu durum temaruz benzeri bir davranis kalibini, bilingli olmasa dahi,
psikolojik bir zeminde ortaya ¢ikarabilmektedir. Hekim, artik yalnizca fizik muayeneyi degil, ayni zamanda dijital bilgiyle
kosullanmis hasta beklentisini de yonetmek zorundadir. Yapay zeka danismanligi hasta davranislarini ve saglik hizmetlerinden

beklentileri donusturmektedir; ancak bu doniisim her zaman klinik gerceklikle 6rtismemektedir.

Toplam ¢ekilen MRG ve Patoloji Saptanma Orani

Total MAL and Patholegy Detection Rate

g L

[Frepsician Festh

Bu grafik, her iki hasta grubunda ¢ekilen toplam MRG sayisini ve bu gorintiilemelerde organik patoloji (tendon, kikirdak, bag
veya meniskils hasari) saptanan hasta sayisini karsilastirmaktadir. Yapay zeka danismanligi sonrasi hekime basvuran Grup 2'de,
MRG cekilen hasta sayisi belirgin sekilde daha fazla olmasina ragmen, patoloji saptanma orani daha distktir. Bu durum,
gereksiz tetkik isteme davranisinin yapay zeka kaynakli 6n bilgilendirme ile artabilecegini ve bazi hastalarda "MRG yapilmadan
iyilesemem"” inancini dogurabilecegini dusundurmektedir
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gruplar arasi karsilastirmalar.

Kateqori Grup 1: Hekime Grup 2: Once p Degeri

g Basvuran (n=42) Yapay Zekaya (tahmini)
Basvuran (n=39)

Yas (ortalama £ SD) 24831 241%29 37

ilk basvuruda MRG talebi 8 (%19) 34 (%87) <0.001

1. hafta supheli bulgularla MRG (hekim kararr) 4 (%9.5) 5(%12.8) 72

2. hafta semptom ge¢medigi icin MRG 9/42 (%21) 23/39 (%59) 4

2. hafta dis merkez MRG ile gelen - 4 /39 (%10) -

Toplam MRG ¢ekilen hasta 13 hasta (%30,9) 32 hasta (%82) <0.001

Mrg cekilen hastalarda bag ve meniskiis hasari 7/13 (%53) 9/32 (%28) 17

saptanma orani

Spora donis siresi (median, %25-%75) 31 glin (21-62) 38 giin (24-90) 9

Hasta memnuniyeti (0-10 Likert) 7910 6216 1

Anksiyete skoru (GAD-7) 4211 7.1+13 <0.001

Yapay zekaya basvuran hastalar, daha yuksek oranda ileri tetkik talebinde bulunmus, ancak bu tetkiklerden klinik anlamda
daha az oranda patoloji saptanmistir. Buna karsin, hekime dogrudan basvuran hastalarda tani-tedavi sureci daha dengeli
ilerlemis, hasta memnuniyeti daha yiiksek ve anksiyete diizeyi daha dustik bulunmustur. Bu durum, yapay zeka kaynakli
bilgilendirmenin hastalar lizerinde asiri tetkik baskisi olusturabilecegini ve klinik kararlarda yonlendirici degil, destekleyici
olarak kullanilmasi gerektigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: gereksiz goruntiileme talebi, Hasta Davranisi, yapay zeka danigsmanligi
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PS-27 / Uzman Bakis Acisiyla ChatGPT: Basketbol Yaralanmalari ile ilgili Sik¢a Sorulan Sorulara
Verilen Yanitlarin Niteliksel ve Nicel Analizi

Berhan Bayram?, Baris Kocaoglu®
!Acibadem Altunizade Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Acibadem MAA Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Yapay zeka uygulamalarinin saglik alanindaki kullanimi glinden giine artmaktadir. Bu ¢alisma, en popller yapay zeka
uygulamalarindan biri olan ChatGPT'nin basketbolla iliskili spor yaralanmalari hakkindaki sorulara vermis oldugu cevaplarin
degerlendirilmesi ve glinluk pratikte kullanimina dair ¢ikarimlar yapilmasi amaciyla planlanmistir.

Yontem: ChatGPT'nin cevaplamasi icin internet lizerinden taranarak belirlenen basketbol yaralanmalari ile ilgili 23 adet soru
olusturuldu. Bu sorulara ChatGPT tarafindan verilen yanitlar kaydedildi. Tamami basketbol milli takimlar seviyesinde gorev
yapan 10 hekim (ortopedi ve travmatoloji uzmani, spor hekimi uzmani) ChatGPTnin vermis oldugu cevaplari degerlendirdi.
Degerlendirmede Mika ve ark. tarafindan onerilen 4’li puanlama sistemi kullanilmistir: 1 puan, agiklama gerektirmeyecek
diuzeyde mikemmel; 4 puan ise literatire aykiri ve agiklik gerektiren yetersiz yanitlari temsil etmektedir (1). Tim
degerlendirmeciler sorulari birbirinden bagimsiz olarak degerlendirdi ve kayit altina alindu.

Bulgular: Tum sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 1.95 puan olarak saptandi. Dederlendirme puani dagiliminda
%33,9unda 1 puan yer alirken, yalnizca %2,9unda 4 puan yer almaktadir. Degerlendiriciler arasi tutarlilik Spearman
korelasyonu ile 0.055, Kendall Tau korelasyonu ile 0.051 olarak belirlendi. Degerlendirici igi tutarliligi gosteren ortalama
varyans degeri ise 0.50 olarak saptandi. Bu degerler; degerlendiriciler arasi tutarliligin disiik, degerlendirici ici tutarliligin ise
orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Sonug: ChatGPT basketbol iligkili spor yaralanmalari ile ilgili sik sorulan sorulara tatmin edici cevaplar Uretebilir. Ancak hem
degerlendiriciler arasi hem de degerlendirici ici tutarliligin yiiksek olmamasindan dolaylr bu cevaplarin klinik kullanima

sokulabilmesi igin gelistirilmesi ya da konu hakkinda uzman kisiler kontrolinde kullanilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: basketbol, spor yaralanmalari, yapay zeka
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PS-29 / Artroskopik Diz Cerrahilerinde intraoperatif Irrigasyon Basincinin Postoperatif Agri ve
Eklem Sisligi Uzerine Etkisi: Prospektif Kontrollii Bir Degerlendirme

Yusuf Siilek*
Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi, [stanbul

Amag: Artroskopik diz cerrahilerinde eklem ici gorisu artirmak amaciyla irrigasyon sistemleri yuksek basingla
kullanilabilmektedir. Ancak bu yuksek basincin sinovyal dokuya mekanik etkisi, inflamatuvar yaniti artirarak postoperatif agri
ve sislige neden olabilir. Bu calismanin amaci, intraoperatif irrigasyon basincinin postoperatif erken donem agri diizeyi, eklem
sisligi ve diz hareket agikligi Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya, artroskopik meniskiis debridmani veya parsiyel menisektomi uygulanan 40 hasta dahil edildi. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi:eGrup A: 30 mmHg irrigasyon basinci (dusuk basing)eGrup B: 70 mmHg irrigasyon basinci
(yUksek basing) Tum ameliyatlar standart artroskopik teknikle ve %0.9 NaCl soliisyonu kullanilarak gerceklestirildi. Operasyon
suresi, kullanilan sivi miktari ve intraoperatif komplikasyonlar kaydedildi.Postoperatif 1. giniin sonunda:sVAS Diz cevresi
(patella orta hattindan ¢evre 6l¢umu)eAktif diz fleksiyon dereceleri degerlendirildi.

Bulgular: Grup Ada (n=20) postoperatif 1. glinde VAS skoru ortalama 3,0 = 1,1 iken, Grup B'de 4,2 * 1,3 olarak bulundu
(p=0,003). 1. gun ¢evre olgimu Grup A'da 41,3 = 1,7 cm, Grup B’de 44,0 = 2,1 cm idi (p<0,001). Aktif fleksiyon degeri Grup Ada
85° = 4,1, Grup B'de ise 72° = 7,0 olarak olguldu (p<0,001). Operasyon suresi ve kullanilan sivi miktari agisindan gruplar

arasinda anlamli fark gozlenmedi (p>0,05).

Gruplar arasi postoperatif 1. gun VAS agri skorlarinin karsilastirilmasi.

3 .
g s
S =

Grup A Grup B

Sonug: Bulgular, intraoperatif irrigasyon basincinin artroskopik diz cerrahisi sonrasi erken ameliyat sonrasi agri, eklem
sismesi ve fonksiyonel iyilesmeyi etkileyen onemli bir degistirilebilir faktor oldugunu gostermektedir. Dislk basingla
gerceklestirilen islemlerde hastalar, erken donemde daha disuk agri duzeyleri, daha az sislik ve daha iyi diz fleksiyonu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Agri Olciimii, Artroskopi, Diz Eklemi / cerrahi, Postoperatif Agri
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PS-30 / Profesyonel ve Elit Sporcularda Spor Yaralanmalarina Yonelik GPT-40'nun Klinik
Yanitlarinin Dogrulugunun Degerlendirilmesi

Onur Kaya?, Nevzat Gonder?, ibrahim Halil Demir?, Gazi Huri®
'Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi, Gaziantep
*Aspetar FIFA Miikemmeliyet Merkezi, Katar

Amag: Yapay zeka (YZ) saglik alaninda giderek daha fazla kullanilmakta olup; tani destegi, radyoloji, cerrahi planlama ve
hasta egitimi gibi ¢esitli siireclerde rol oynamaktadir. ChatGPT gibi buyulk dil modelleri tip alaninda test edilmekte ve uzman
gorusleriyle karsilastirilmaktadir. Bu calisma, profesyonel ve elit sporculardaki spor yaralanmalarina yonelik GPT-4o'nun klinik
yanitlarinin dogrulugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu kesitsel analitik calisma u¢ asamada gerceklestirilmistir: (1) 15 farkli klinik senaryonun gelistirilmesi, (2) bu
senaryolarin ortopedi uzmanlari tarafindan AGREE Il kriterlerine gére degerlendirilmesi ve (3) yapay zeka tarafindan Uretilen
yanitlarin tani, tedavi Onerileri ve spora donis suresi agisindan dogrulugu ve klinik uygulanabilirliginin degerlendirilmesi.
Yapay zeka yanitlari dort diizeyde kategorize edilmistir: Mikemmel yanit, agciklama gerektirmiyor., Tatmin edici, asgari diizeyde
actklama gerektiriyor., Tatmin edici, orta diizeyde acgiklama gerektiriyor. ve Tatmin edici degil, onemli diizeyde agiklama
gerektiriyor.

Klinik Senaryolar i¢in AGREE Il Degerlendirmesi

:::aaraﬂ Klinik Fizik muayene Rfr.l}rolfjik -
(Klinik Gercekgilik bulgul:rmm gorun.tl:.lj.ememn Ortalama skor
senaryolar) yeterligi yeterliligi

Hasta 1 6.0 5.4 b.6 6.0
Hasta 2 6.6 6.4 6.6 6.5
Hasta 3 6.2 4.8 6.0 5.7
Hasta 4 6.0 5.6 5.4 5.7
Hasta 5 6.6 3.4 4.8 4.9
Hasta 6 6.2 5.2 6.4 5.9
Hasta 7 6.0 5.8 5.8 5.9
Hasta 8 6.2 5.6 5.8 5.9
Hasta 9 6.0 4.2 5.0 5.1
Hasta 10 5.2 4.0 6.0 51
Hastall 4.8 5.4 5.8 5.3
Hasta 12 5.4 5.8 b.2 5.8
Hastal3 4.8 4.8 6.2 5.3
Hasta 14 6.6 5.6 6.8 6.3
Hastal5 7.0 6.4 6.4 6.6

Bulgular: Yapay zeka tarafindan dretilen yanitlar ortopedi uzmanlari tarafindan degerlendirilmis olup, dagilim su sekildedir:
%27 Mikemmel yanit, agiklama gerektirmiyor., %25 Tatmin edici, asgari duzeyde agiklama gerektiriyor., %25 Tatmin edici, orta
duzeyde acgiklama gerektiriyor. ve %23 Tatmin edici degil, onemli duzeyde agiklama gerektiriyor. AGREE Il degerlendirme
kriterlerine gore; klinik gercekgilik puani 5,98 * 0,66, fizik muayene bulgularinin yeterliligi 5,32 * 0,85 ve radyolojik
gorintiilemenin yeterliligi 5,92 * 0,74 olarak kaydedilmistir. Yapay zeka yanitlarinin kalitesi ile AGREE Il puanlari arasinda
pozitif bir korelasyon (r = 0,41) saptanmig, ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).
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Yapay Zeka Yanit Kalitesi Dagilim
Al Response Quality Distribution

Hot satisfactory [eagnificant explanation reguined]

Satafactory [moderate explansbion requined)

Satistactory (mindmal explanation requined)

Response Categaries

Excalbent response

a 5 10 15 0 %
Percentage (%]

Sonug: Bulgular, yapay zekanin spor yaralanmalarinin tanisinda yardimci olma potansiyeline sahip oldugunu, ancak tedavi ve
rehabilitasyon siireclerinde hald uzman degerlendirmesine ihtiyac duydugunu gostermektedir. Ozellikle tedavi ve
rehabilitasyon onerilerinin dogrulugunu artirmak amaciyla yapay zeka modellerinin uzman gorusleriyle gelistirilmesine
devam edilmelidir. Vaka senaryolarinin genisletilmesi ve gercek diinya klinik verilerinin yapay zeka egitimine entegre edilmesi,
yapay zeka tabanli sistemlerin glvenilirligini ve klinik uygulanabilirligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Spor yaralanmalari, Yapay zeka
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PS-31 / Ortopedide Bir Hasta Egitim Araci Olarak ChatGPT: Yiiksek Tibial Osteotomiye iliskin
Sorulari Yanitlama Yetenegi Uzerine Bir Calisma

Serhat Akcaalan?, Yavuz Sahbat?, Glauco Loddo®, Tunay Erden*
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
2Erzurum Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
*AOU SS Antonio e Biagio e Cesare Arrigo Alessandria Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii Alessandria, ltalya
*Acibadem Fulya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amacg: Yiksek tibial osteotomi (YTO), 6zellikle diz malalignmenti olan geng hastalarda eklem koruyucu bir prosedir olarak
yeniden populerlik kazanmistir. Bununla birlikte, hastalar prosedurin sinirli anlasilmasi nedeniyle siklikla ¢evrimici olarak ek
bilgi aramaktadir. Yaygin olarak erisilebilen yapay zeka tabanli bir dil modeli olan ChatGPT, bu hasta sorgularini ele almak igin
degerli bir kaynak olarak hizmet edebilirBu ¢alismanin amaci, HTO hakkinda sik¢a sorulan sorulara ChatGPT tarafindan
olusturulan yanitlarin kalitesini degerlendirmek ve bu yanitlari degerlendirmek igin kullanilan modifiye bir puanlama
sisteminin gozlemciler arasi ve gozlemci i¢i guvenilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Klinik web sitelerinden toplam 24 sik sorulan hasta sorusu belirlenmis ve daha fazla yonlendirme veya agiklama
yapilmadan ChatGPT'ye (GPT-4-turbo) gonderilmistir. Dort bagimsiz ortopedi cerrahi, Mika ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen derecelendirme sisteminin degistirilmis bir versiyonunu kullanarak, bir hafta arayla iki ayri zaman noktasinda
yanitlari degerlendirmistir. Olcek 1 (miikemmel, aciklama gerekmiyor) ile 4 (yetersiz, dnemli aciklama gerekiyor) arasinda
degismektedir. Gozlemci ici glvenilirlik agirlikli kappa (k), gozlemciler arasi glivenilirlik ise sinif ici korelasyon katsayilari (ICC)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: ChatGPT sorularin coguna ylksek kaliteli yanitlar vermis, yanitlarin cogu “miikkemmel” olarak degerlendirilmis ya da
yalnizca asgari duzeyde agiklama gerektirmistir. Gozlemci i¢i uyum, Hakem 1 icin en yuksek (k = 0,864), Hakem 2 ve 3 icin orta
(k = 0,564 ve k = 0,565) ve Hakem 4 icin disuktu (K = 0,333). Gozlemciler arasi uyum her iki zaman noktasinda da zayifti (ICC=
0.101 ve -0.218), bu da standartlastirilmis puanlama kriterlerine ragmen puanlayicilar arasinda degiskenlik oldugunu
gostermektedir.

Sonug: ChatGPT, HTO ile ilgili hasta sorularina tatmin edici ve buyuk 6l¢ude dogru yanitlar Uretme becerisini gostermistir.
Bununla birlikte, uygulanan derecelendirme sisteminin sinirli gozlemciler arasi ve gozlemci ici guvenilirligi, YZ tarafindan
olusturulan icerigi klinik egitime dahil ederken uzman gozetiminin gerekliligini vurgulamaktadir. Degerlendirme olgltlerini
standartlastirmak icin daha fazla ¢aba gosterilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Yiiksek tibial osteotomi, Hasta Egitimi
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PS-32 / Profesyonel Futbol Oyuncusunda Gelisen ikinci Parmak Plantar Plate Hasarinin Cerrahi
Tedavisi ve Sahaya Doniis Protokolu

Ozer Oztiirk, Tekin Kerem Ulkii?
!Acibadem Altunizade Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Acibadem MAA Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Metatarsofalengeal (MTF) eklem stabilizasyonu temel olarak plantar plate ve kollateral ligamentler tarafindan
saglanir. Bu yapilarda gelisen yaralanmalar sonucunda MTF eklem instabilitesi gozlenmektedir.Profesyonel sporcularda
ozellikle aksiyel kuvvetler ve hiperekstansiyon sonrasi ortaya ¢ikan plantar plate yaralanmalari bildirilmistir. Profesyonel
sporcularda tespit edilen platar plate yaralanmalari konservatif yontemler veya cerrahi girisimler ile tedavi edilebilir.

Yontem: Bu vaka sunumunda, plantar plate hasari nedeni ile oncelikle konservatif yontemler ile takip edilen ancak ilerleyen
surecte cerrahi karari alinan profesyonel bir futbolcunun takip, tedavi ve rehabilitasyon sureci takdim edilmektedir.

Bulgular: 32 yas profesyonel futbolcu erkek hasta antrenman sirasinda baslayan sag ayak onunde agri ile basvurdu.
Muayenede 2.MTF eklem plantar ylzeyde hassasiyet saptandi. Manyetik rezonans goruntulemede (MRG) plantar plate’in
saglam, eklem uyumunun iyi oldugu tespit edildi. Bes guin sonra 2, 3 ve 4. parmagin dorsifleksiyonunu kisitlayan bantlama ile
resmi lig maginda oynadi. Dort ay sonra direk grafide 2. MTF eklemde subluksasyon tespit edildi. MRG'de plantar plate hasari
tespit edildi. Oyuncuya 6 haftalik bir istirahat donemi planlandi, IL-1a reseptor antagonisti ve PRP enjeksiyonlari uygulandi. Bu
uygulamalar sonucunda eklemin gorece stabil oldugu, oyun sirasindaki viziel agri skorunun 1-3 araliginda oldugu tespit
edildi. ilerleyen haftalarda oyuncunun eski performans verilerine ulasamamasi lzerine cerrahi tedavi karari verildi. Weil
osteotomisi ile 2.metatars kisaltildi. Ardindan planter plate’ten gegirilen dikisler proksimal falanksa agilan tinellerden
gecirilerek uygun gerginlikte baglandi. Eklem uyumunun iyi oldugu ve instabilitenin ortadan kalktigi tespit edildi. Ameliyat
sonrasi bandajlama ile takibe devam edildi. ilk 4 hafta yiiriime botu ile mobilize oldu. Dérdiincii haftadan sonra spor ayakkabi
ile tam yiuk vermeye basladi. Altinci haftadan itibaren diiz kosulara basladi. Sekizinci haftada cekilen grafide eklem uyumunun
iyi oldugu goruldu. Futbola spesifik antrenman programlarina bagladi. On dordiincu haftada sahaya donus gergeklesti.

Plantar plate onarimi sirasinda falankstan gecirilen dikisler ve eklem uyumunu gosteren fotograflar.

Sonug: Plantar plate yaralanmalar elit sporcularda nadir gozlenen ve yonetimi zor bir klinik tablo olusturmaktadir. Bu
noktada yaralanmanin derecesi, sporcuya olan etkisi ve kariyer hedefleri gézden gegirilerek tedavi se¢imi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plantar plate, Ayak ve ayak bilegi, Futbol yaralanmalari
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PS-33 / ChatGPT, Kalca Artroskopisiyle ilgili Hastalarin Sorularina Google'dan Daha Akademik
Nitelikte Yanitlar Saglamaktadir: En Sik Sorulan Sorularin Analizi

Necati Bahadir Eravsar', Mahmud Aydin®, Atahan Eryilmaz?, Cihangir Turemis’, Serkan Surucu®, Andrew E.Jimenez®
Johns Hopkins Universitesi, Amerika
2S.B.U. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Sisli Memorial Hastanesi, [stanbul
*S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul
*Cesme Alper Cizgenat Devlet Hastanesi, izmir
SYale Universitesi, Amerika

Amagc: Bu calismanin amaci, kalca artroskopisi hakkinda hastalara verilen yanitlarin guvenilirli§ini ve dogrulugunu, yapay
zeka (YZ) tabanli blyik dil modeli (LLM) olan Chat Generative Pre-Trained Transformer (ChatGPT) adli cevrim i¢i program ile,
kal¢a artroskopisine iliskin sik sorulan sorular (SSS) icin yapilan glincel bir Google aramasiyla elde edilen yanitlarla
karsilastirmaktir.

Yontem: Kalca artroskopisi” (HA) terimi Google Arama ve ChatGPT’ye girildi ve en sik sorulan 15 soru ile bu sorulara verilen
yanitlar belirlendi. Google Arama'da sik sorulan sorular, “Kullanicilar bunlari da sordu” béliimiinden elde edildi. ChatGPT’den
ise en sik sorulan 15 soruyu ve bunlara verdigi yanitlari sunmasi istendi. Rothwell sistemi, sorulari 10 alt baslik altinda
gruplandirmaktadir. ChatGPT ile Google arama motorlarinin yanitlari karsilastirildi.

Bulgular: iyilesme siirecine iliskin zaman cizelgesi (%23,3) ve teknik ayrintilar (%20), en sik karsilasilan soru kategorileri
olmustur. ChatGPT, teknik ayrintilar kategorisinde diger kategorilere kiyasla anlamli 6l¢lide daha fazla veri Uretmistir (%33,3%e
karsi %6,6; p-degeri = 0,0455). En sik sorulan sorular, hem Google web aramalar (%46,6) hem de ChatGPT (%93,3) icin
akademik nitelikteydi. ChatGPT, Google web aramalarina kiyasla anlamli 6l¢uide daha fazla akademik kaynak sunmustur
(%93,3%e karsi %46,6). Buna karsilik, Google web aramalari tibbi uygulamalara yonelik kaynaklara (%20’ye karsi %0), tek bir
cerraha ait internet sitelerine (%26’ya karsi %0) ve devlet kurumlarina ait internet sitelerine (%6’ya karsi %0) ChatGPT’ye gore
daha sik atifta bulunmustur.

En sik sorulan sorularin alt kategorileri.

Google (n:15) |ChatGPT (n:15) |Total (n:30) |P-value
Endikasyonlar/Yonetim 2 2 4 1.000
Teknik Detaylar 1 5 (] 0.0468
Ameliyatin Degerlendiritmesi 1 1 2 1.000
Riskler/Komplikasyonlar 2 0 2 0.238
Kisitlamalar 3 0 3 0.105
Spesifik Aktiviteler 3 1 4 0,346
iyilesmenin Zaman Cizelgesi 3 4 7 0.723
Agr 0 0 0 M
Siiresel Omir [t} 1 1 A
Maaliyet 0 1 1 M/
[Toplam 15 15 20
internet Sitesi Kategorileri
Akademik 7 14 21 0.014
Tibbi Uygulama 3 0 3 0.224
Tek Cemrah 4 i) 4 0.100
Deviet 1 0 1 1.000
Reklam 0 1 1 1.000
Toplam 15 15 30

Sonug: ChatGPT, kalca artroskopisi hakkinda bilgi saglama agisindan Google aramalariyla benzer bir performans gostermistir.
Google ile karsilastirildiginda, ChatGPT hasta sorularina verdigi yanitlarda anlamli ol¢lide daha fazla akademik kaynak
sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, ChatGPT, Kalca artroskopisi
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PS-35 / Masif Onarilamaz Rotator Kaf Yirtiklarinda Siiperior Kapsiiler Rekonstriiksiyon icin
Biseps Tenodezinde Sagittal Aksin Rolii

Bekir Eray Kiling', Emre Bilgin®, Olcay Eren?, Yunus O¢®, Baris Yilmaz'
!Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul
2Pendik Yiizyil Hastanesi, istanbul
3BHT Clinic Istanbul Tema Hastanesi, istanbul

Amag: Bu ¢alisma, masif onarilamaz rotator kaf yirtiklari (MORKY) vakalarinda biseps tenodezinin (BT), rotator kaf yerlesim
alaninin (RKYA) 1/3 median, 1/3 posterior ve 1/3 anterior bolgelerine uygulandigi olgularda, postoperatif 6 haftalik takip
sonrasinda elde edilen histopatolojik sonuglari karsilastirmayr amaglamaktadir.

Yontem: Otuz tavsan Ug¢ gruba ayrildi. Grup 1'i olusturan tavsanlarda (1-10), slperior kapsiler rekonstriiksiyon (SKR)
amaciyla biseps tenodezisi (BT), rotator kaf yerlesim alaninin (RKYA) sagittal aks Gzerindeki 1/3 median kismina, oluk igindeki
basing korunarak, modifiye Mason-Allen teknigiyle transossedz destekli dikis kullanilarak uygulandi. Grup 2’deki tavsanlara
(11-20) tenodezis RKYAnIn 1/3 posterioruna, Grup 3’teki tavsanlara (21-30) ise 1/3 anterioruna uygulandi. Alti haftalik takip
surecinin ardindan omuzlar blok halinde ¢ikarildi ve histopatolojik degerlendirme, modifiye Bonar skoru kullanilarak yapildi.
Elde edilen sonuclar gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Grup 2’de hiicre morfolojisi dlizeyi, diger gruplara kiyasla anlamli derecede daha dusiikti (p < 0,05). Ayni sekilde,
ekstraselluler matriks dizeyi de Grup 2’de diger gruplara gore anlamli derecede daha dusik bulundu (p < 0,05). Kolajen
duzeyleri agisindan Grup 1, 2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05). Hucresellik dizeyleri
arasinda da gruplar arasinda anlaml bir fark gézlenmedi (p > 0,05). Genel skor dederlendirmesi acisindan ise Grup 2’nin
duzeyleri, diger gruplara gore anlamli derecede daha dusukti (p < 0,05).

istatiksel sonuglarimiz

Sonug: Masif onarilamaz rotator kaf yirtiklarinda (MORKY), rotator kaf yerlesim alaninin (RKYA) 1/3 posterior bolumune
uygulanan biseps tenodezisi (BT), 1/3 medial ve 1/3 anterior bolgelere uygulanan islemlere kiyasla daha basarili sonuglar
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Biseps tenodezisi; Masif onarilamaz rotator kaf yirtigi; Siperior kapsiler rekonstriiksiyon
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PS-36 / Tip 5 AC eklem seperasyonu nedeniyle takip edilen hastalarin sonuglari: minimum 18
aylik sonuclar

Abdurrahman Aydin®, Siileyman Kasim Tas’
'Diizce Ak¢akoca Devlet Hastanesi, Diizce
“Giimiishane Devlet Hastanesi, Giimiishane

Amag: Calismamizda, tight-rope ile beraber tendon greftiyle rekonstruksiyon gerceklestirilen ve opere edilmeyen tip 5 AC
eklem seperasyon hastalarinin minimum 18 aylik takip sonuglarinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontem: 2021 Ocak-2023 Haziran tarihleri arasinda tip 5 AC eklem seperasyonu nedeniyle poliklinige bagvuran hastalar
degerlendirildi. Cerrahi geciren 14 hasta (9 erkek, 5 kadin) ile konservatif olarak takip edilen 3 hasta (3 erkek) ¢alismaya dahil
edildi. (Figlr 1) Hastalarin cerrahi sureleri, cerrahi dncesi ve sonrasi korakoklavikuler (CC) mesafeleri, 18. ay quickDASH skorlari
ve komplikasyonlar kayit altina alind1.

Tight-rope ve tendon greftiyle rekonstruksiyon

Opere edilen hastalarin hepsine tight-rope kullanilmis olup hastalardan 4 tanesinde palmaris longus tendonu, 8 tanesinde
semitedinosus tendonu ve 2 tanesinde de gracilis tendonu allogreft olarak kullanildi. Klavikula Uzerine 3 adet tunel acilarak
bir tanesinden tight-rope gegirildi ve 2 tanesinden korakoid altindan gegirilen tendonun 2 bacagi gegirilerek tespit yapildi.

Bulgular: Hastalardan 2 tanesinde intra-operatif ve erken post-operatif donemde istenilen seviyede rediksiyon
gerceklesmedigi goruldu. Bu durumun AC eklemdeki doku remnantinin yeterince temizlenememesine bagli oldugu distinuldu.
(hastalardan bir tanesi 10 glin sonra bir tanesi 14 giin sonra opere oldu) Sonrasindaki tim hastalarda AC eklem ortaya
konacak sekilde debridman yapildi ve reduksiyonda sorun olmadi. Detayli demografik bilgiler ve radyolojik-klinik sonuglar
tabloda gosterilmistir. (Tablo 1)Hastalardan 3 tanesinde, ortalama 5.1*1.7 haftada (% 21) tight-ropun gevsedigi gorildu. Bu
hastalardan 2 tanesinin tedavileri yapilan greft ile rekonstruksiyon sayesinde tamamandi. (1 tanesinde hem gevgseme hem
enfeksiyon?reaksiyon? gelisti ve debridman yapildi). Hastalardan 2 tanesinde yara yeri enfeksiyonu/reaksiyonu gelismis olup
alinan kilturlerde GUreme olmadi ve antibiyotik tedavisi sonrasi hastalardan bir tanesinin tedavisi 2.ayda tamamlandi (sigara
icen hasta) ve digerinin ise 4. ayda devam eden yara yeri akintisi olmasi Uzerine anestezi altinda yara debridmani yapildi ve
dugme etrafinda reaksiyon oldugu izlenerek diigme eksize edildi ve sonrasinda komplikasyonsuz iyilesti.
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Demografik, radyolojik ve klinik sonuglar

Cerrahi yapilan Konservatif takip p degeri
hastalar (n=14) edilen hastalar (n=3)
Yas (yil) 41.5+13.8 37.3x14.3 p >0.05
Takip suresi (ay) 19.4%1.6 24.6%5.1 p >0.05
Cerrahi siire (dk) 57.1£5.1
Cerrahi once CC mesafesi (mm) 20.1£2.2 19.6%3.1 p>0.05
Cerrahi sonrasi CC mesafesi (mm) 10.5%2.3 16.6%2.1 (son takipteki .0 05
CC mesafesi)
18. aydaki quickDASH skoru 21.2%5.7 21.1£5.2 p >0.05
Tight-rope gevsemesi 3/14

Sonug: AC eklem seperasyonu nedeniyle opere olan 14 hastadan 3 tanesinin tight-ropunun erken donemde gevsemesi
nedeniyle sadece tight-rope ile rekonstruksiyon yapilmasindansa tendon ile rekonstruksiyonun guglendirilmesinin faydali
olacagina inaniyoruz. Her ne kadar hasta sayisi az ve takip suresi kisa olsa da konservatif takip edilen hastalarin sonuglarinin
tatmin edici olmasi, yasanabilecek komplikasyonlardan kacinilmasi agisindan riskli hastalarda konservatif tedaviyi segenek
olarak dusundurmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akromioklavikular eklem, rekonstruksiyon, tight-rope
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PS-37 / Haglund Deformitesinde Uygulanan Kalkaneoplastide Bump Yiiksekligi ve Bump-
Kalkaneus Oraninin Klinige Etkisi

Kemal Altintas', Mahmut Tuncez', Mehmet Ozdemir’, Cemail Kazimoglu®, Tugrul Bulut®
jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, izmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, zmir

Amag: Kalkaneusun posterosiiperiyorunda kemik c¢ikintisi ve retrokalnakeal bursit ile karakterize olan Haglund
Deformitesinin tedavisinde endoskopik kalkaneoplasti son yillarda populer hale gelmistir. Bu c¢alismadaki amacimiz
endoskopik kalkaneoplastide rezeke edilen kemik ile iligkili olarak bump ylksekligi ve kalkaneus oraninin klinik ve radyolojik
olarak etkisi olup olmadigini incelemektir.

Yontem: Toplamda 22 hastaya uygulanan endoskopik kalkaneoplasti prospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verilerinin yani sira radyolojik olarak Bump yuksekligi, Bump- kalkaneus Kalinligi orani, Fowler ve Philip agisi, Haglund
deformitesi Tepe agisi, navikula ylksekligi, tibio-kalkaneal acl, kalkaneal pitch agisi, gissane agisi ve bohler acisi 6l¢ulda. Klinik
sonuglar icinse eklem hareket agikliklari, VAS ve AOFAS preop ve postoperatif donemde not edildi.

Ameliyat sirasi

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46.2+13.1 ve ortalama 14%2 ay idi. Ortalama operasyon suresi 63*27 dakika olarak
bulundu. Endoskopik kalkaneoplasti sonrasi AOFAS ve FAS skorlarinda preop doneme gore postoperatif donemde istatiksel
olarak anlamli iyilesme izlendi. (p< 0.001). Preop bump ylksekligi ve bump/kalkaneus oranin klinik sonuglara istatiksel
anlamli etki etmedi. Hicbir hasta da cerrahi komplikasyon ve cerrahi enfeksiyon gelismedi.

Sonug: Endoskopik kalkaneoplasti, Haglund deformitesinde bump yuksekligi ve bump yuksekligi rezeksiyon miktarindan
bagimsiz olarak hizli iyilesme, diisik komplikasyon orani saglayan guvenilir bir yéntemdir.
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Tablo 6. AOFAS Skorlari

Parametre Ortalama £ SS Medyan (Min; Max) p

Preop AOFAS 522235 43 (10; 88)
Postop AOFAS 1.ay 88.9%12.2 97 (65; 100)

A AOFAS 1.ay 36.7 £20.7 29 (9;71) <0.001
Postop AOFAS 3.ay 870+ 11.2 89 (58; 100)

A AOFAS 3.ay 349222 28 (7;74) <0.001
Postop AOFAS 6.ay 871+119 90 (55; 100)

A AOFAS 6.ay 350234 26 (1; 80) <0.001
Postop AOFAS 12.ay 93.3+104 100 (65; 100)

A AOFAS 12.ay 41.1£241 35 (4; 90) <0.001

Anahtar Kelimeler: Haglund deformitesi endoskopik kalkaneopasti, endoskopik kalkaneoplastide Bump yuksekligi
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PS-38 / Tibiotalar Eklemde Tibial Osteokondral Lezyon (OCD) iceren Hastalarin Skorlarinin Talar
OCD iceren Hastalarla Karsilastirilmasi

Nuri Koray Ulgen?, Nihat Yigit", Ali Said Nazligiil*
ISincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Tibiotalar eklemde izole tibial osteokondral lezyonlar (OCD) talusta gorulen OCD’lere oranla olduk¢a az
gorilmektedir. Az goruldugu igin literatiirdeki yayin sayisi azdir ve hasta grubu azligi nedeniyle net bir bilgi
saglanamamaktadir. Calismamizda izole tibial OCD’leri olan hastalarin ayak bilegi skorlarini talar OCD olan hastalarla
karsilastirmayl amacgladik. Hem tibiada hem de talusta OCD olup ayni lokalizasyonda oldugunda kissing lezyon adi verilir.
Uclincii grup olarak kissing lezyon iceren hastalarin skorlari karsilastirmaya dahil edildi.

Yontem: Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesine 01.06.2010-31.12.2024 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigine ayak bilegi sikayetiyle bagvurmus hastalarin ayak biledi manyetik rezonans gorintileri (MRG) tarandi ve
tibiotalar eklemde OCD iceren hastalar yas, lezyon yeri, lezyon alani, lezyon derinligi bilgileri degerlendirildi. Hastalarin
muayene bulgulari ve kayitli telefonlarindan ulasilarak yapilan anketlerle ayak bilegi skorlari olusturuldu. Skorlama sistemi
olarak American Foot & Ankle Score (AO-FAS) ve Foot & Ankle Disability Index (FADI) hastalara uygulandi.

Bulgular: 75 talus OCD, 10 tibial OCD ve 10 kissing lezyon iceren hasta tzerinden karsilastirma yapildi. Talus OCD olan
hastalarda cinsiyet dagilimi %23 erkek, %77 kadin seklindeydi. Tibial OCD iceren hastalarda %60 erkek cinsiyet hakimi vardi.
Kissing lezyon olan hastalarda cinsiyet dagilimi %70 kadin cinsiyet seklindeydi. Lezyon derinligi talusta ortalama 6,75 mm
iken tibial lezyonlarda 8,07 mm olarak 6l¢uldi. Lezyon alan genisligi gruplar arasi benzerdi. Multifokal lezyonlar tibiada daha
fazlaydi. AO-FAS skoru talus OCD hastalarinda ortalama 74,8, tibial OCD hastalarinda 77,1, kissing lezyon hastalarinda 76
olarak belirlendi. FADI skoru talus OCD hastalarinda ortalama 66,80, tibial OCD hastalarinda 66,5, kissing lezyon hastalarinda
71 olarak belirlendi.

Sonug: Tibial OCD iceren hastalarin ayak bilegi skorlari talus OCD ve kissing lezyon iceren hastalarin skorlariyla benzer
olarak saptanmistir. Lezyon genisligi gruplarda benzer olarak saptanmisken, lezyon derinligi tibial OCD hastalarinda daha fazla
saptanmistir. Tibial OCD sahip hastalarda farkli olarak erkek hasta hakimiyeti mevcuttur ve daha fazla multifokal lezyon olarak

saptanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Talar OCD, Tibial OCD, Kissing Lezyon, AO-FAS, Ayak Bilegi Skoru
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PS-40 / Haglund Deformitesinde Lateral Yaklasim ile Central Achilles Tendon-Splitting
Yaklagimin Klinik Sonuglar Agisindan Karsilastirilmasi

Abdurrahman Acar’, Ozancan Bicer!
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismada, Haglund deformitesinin cerrahi tedavisinde uygulanan lateral yaklasim ile central Achilles tendon-
splitting yaklasiminin klinik sonuglar, ise donus suresi ve komplikasyonlar acisindan karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: 2015-2025 yillari arasinda Haglund deformitesi tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 27 hasta (29 ayak) retrospektif
olarak degerlendirildi.Hastalar uygulanan cerrahi yonteme gore iki gruba ayrildi:Grup L (lateral insizyon yaklasimi): 19
ayakGrup P (posterior tendon-splitting yaklasimi): 10 ayakDahil etme kriterleri: klinik ve radyolojik olarak dogrulanmig
Haglund deformitesi, yukarida belirtilen iki cerrahi teknikten biri ile tedavi uygulanmis olmasi ve en az 12 aylik takip
suresi.Dislama kriterleri: daha once Asil cerrahisi gegirmis olmak, romatolojik hastalik varligi, eksik klinik veri.Tim hastalara
cerrahi sonrasi 6 hafta kisa bacak algi, ardindan 4-10 hafta Asil botu uygulandi. Agri ve fonksiyon VAS ve AOFAS skorlari ile
degerlendirildi.ise/ginliik aktiviteye doniis siiresi ve komplikasyonlar kaydedildi.istatistiksel analizde Mann-Whitney U ve
Fisher’s exact test kullanildi (p<0.05 anlamli kabul edildi).

Vaka ornekleri

Lateral ve posterior tendon splitting vaka ornekleri.Posterior tendon-splitting yaklasiminda, Asil tendonunun ug¢ suture ankor
kullanilarak ¢ift sira seklinde onarimina dikkat ediniz.
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Bulgular: Grup L'de ortalama VAS skoru 1,158, AOFAS skoru 78,2, ise donus suresi 17,5 hafta bulundu. Grup P'de VAS 0,8,
AOFAS 85, ise donus siiresi 15,4 hafta olarak olglildiu.AOFAS skorlari (p=0,043) ve VAS skorlari (p=0,032) agisindan posterior
grup istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyiydi.Lateral grupta 1 hastada Asil rliptiirli, 2 hastada asil tendinit niksi
gozlendi. Posterior grupta komplikasyon izlenmedi.

Sonug¢: Haglund deformitesinin cerrahi tedavisinde her iki yaklasim da etkin olmakla birlikte, posterior tendon-splitting
yaklasim, daha diisik agri, daha ylksek fonksiyon ve daha hizli ise donus ile iliskilidir. Ayrica komplikasyon orani da daha

dusuktur. Bu yontem, uygun endikasyonlarda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: haglund, retrokalkaneal bursit , central split
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PS-41 / Medial Unikompartmental Diz Artroplastisi (UKA) Uygulanan Hastalarin Uzun Donem
Klinik ve Radyolojik Sonuglarini Degerlendirmek

Erdogan Suna’, Abdurrahman Bugrahan Kisioglu®, Kazim Hiisrevoglu®
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji anabilim Dal, Kayseri

Amag: Bu calismanin amaci medial unikompartmental diz artroplastisi (uka) uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi uzun
donem klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada 2010-2014 yillari arasinda bir hastanede medial UKA uygulanan 25 hastanin dosyalari retrospektif
olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi 6. ay, 1. yil ve son kontrollerde yapilan fizik muayene bulgularina ek olarak, WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index), VAS (Visual Analog Scale), ve AKSS (American Knee Society
Score) kullanildi. Radyolojik analizlerde preoperatif ve postoperatif mekanik aks, tibial komponent yerlesimi ve femur-tibia
acilari incelendi. Tum operasyonlar ayni cerrah tarafindan cementli teknikle gergeklestirildi. Veriler SPSS yazilimi kullanilarak
analiz edildi; istatistiksel anlamlilik duzeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastanin %92’sini kadinlar olusturmakta olup, yas ortalamasi 67.32 £ 6.40 olarak tespit
edildi. Hastalarin %28’ine bilateral UKA uygulanmis, diger %28’ine ise karsi dizlerine total diz protezi (TDP) yapilmistir.
Postoperatif degerlendirmelerde, hastalarin biyuk ¢cogunlugunda agrinin belirgin sekilde azaldigi (VAS skorlarinda anlamli
dusus, p<0.05) ve fonksiyonel kapasitelerinin anlamli diizeyde arttigi (WOMAC ve AKSS skorlarinda anlamli iyilesme, p<0.05)
saptandi. Radyolojik degerlendirmelerde tibial komponent yerlesimi ve mekanik aks parametrelerinin optimal sinirlarda
oldugu ve sadece bir hastada postoperatif donemde komponent gevsemesi sonucu revizyon gereksinimi oldugu belirlendi.

Sonug: Medial unikompartmental diz artroplastisi, dikkatle secilmis hasta grubunda uzun dénemli takiplerde hem klinik hem
de radyolojik agidan basarili sonuglar vermektedir. Minimal invaziv cerrahi yaklasimin sagladigi avantajlarla birlikte, agrinin
giderilmesi, fonksiyonel iyilesme ve yasam kalitesinin artisi acisindan etkili ve guvenilir bir tedavi secenegi oldugu sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: diz osteoartrit, medial unikompartmental diz artroplastisi, minimal invaziv cerrahi
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PS-42 / Sabit insertli Medial Unikondiler Diz Artroplastisi Yapilan Hastalarda Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi CPAK Fenotipindeki Degisikligin Fonksiyonel Sonuglarla iliskisi

Vahdet Ucan’, Ahmet Can Erdem’, Muhammed Ali Geckalan®, Bilal Sulak’, Abdalrahman Neal', Aysegiil Yabaci Tak?, Nurzat

Elmali*
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, stanbul
“Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Konvansiyonel sabit insertli medial unikondiler diz artroplastisi(UDP) yapilan hastalarda ameliyat dncesi ve sonrasi
CPAK (coronal plane alignment of the knee) fenotiplerinin belirlenmesi ve ameliyat sonrasi CPAK fenotipindeki degisikligin
fonksiyonel sonuglarla iliskisini incelemek.

Yontem: Bu retrospektif calismaya en az 24 aylik takip suresi bulunan ve konvansiyonel UDP uygulanan 29 hastanin 35 dizi
dahil edilmistir. Radyolojik olarak ameliyat oncesi ve sonrasi mekanik lateral distal femoral agi (mLDFA), medial proksimal
tibial aci (MPTA), eklem hatti konverjans agisi (JLCA) ve mekanik femorotibial a¢i (mTFA) dl¢uldi. CPAK fenotiplerini belirlemek
icin aritmetik kalca-diz-ayak bilegi agisi (@HKA= MPTA-LDFA) ve eklem hatti oblisitesi JLO= MPTA + LDFA) hesaplandi. Hastalar
ameliyat sonrasi CPAK fenotip degisikligi gozlenen ve gozlenmeyen olarak iki gruba ayrildi. Klinik degerlendirme ameliyat
oncesi ve sonrasi, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Oxford KneeScore (OKS) ve ameliyat sonrasi
Forgotten Joint Score (FJS) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi en sik saptanan CPAK fenotipi %37.1 oraniyla Tip 2 (notral, apeks distal) olarak belirlenmistir. Bu
hastalarin 6nemli bir kisminda (%61.5) fenotip degisikligi gozlenmezken %23.1°lik kismi Tip3 (valgus, apeks distal) CPAK
fenotipine gecis gostermistir. Calismaya dahil edilen 35 dizden ameliyat sonrasi 21 inde CPAK fenotip degisikligi gozlenmis
(grup 1) ve 14 dizde ayni kalmistir (grup 2). Ameliyat sonrasi KOOS ve OKS skorlari her iki grupta da ameliyat dncesine gore
anlamli  sekilde artmistir(p<0.05) ancak gruplar arasinda klinik skorlar (KOOS, OKS ve FJS) bakimindan fark
bulunmamistir(p>0.05).

Sonug: Calismaya dahil edilen hasta sayisi az olmakla birlikte sabit insertli medial UDP uygulanan hastalarda ameliyat
sonrasi gozlenen CPAK fenotipindeki degisiklik gdzlenmesi tek basina fonksiyonel sonuclari etkilemede belirleyici degildir.

Anahtar Kelimeler: CPAK siniflamasi, Konvansiyonel UDP, Dizin Koronal Plan Dizilimi
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PS-44 / Gluteus Mediusun Kalsifik Tendinitinin Endoskopik Tedavisi: Olgu Sunumu ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Sebati Baser Canbaz’, Erdal Uzun?
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, stanbul
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Kalsifik tendinit(KT), tendonlarin iginde kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin birikmesiyle olusur.Gluteus mediusta KT
literatlirde nadiren bildirilmistir ve belirli bir tedavi kilavuzu yoktur.Bu ¢alismada, gluteus mediusta KT olan ve uzun sure
konservatif tedaviye ragmen sikayetlerinin gegmemesi lizerine endoskopik olarak tedavi edilen bir vakayr sunmak ve literaturu
gozden gecirmek amaglanmistir.

Yontem: 43 yasinda kadin hasta, 2 yildir devam eden ve son 6 ayda giderek siddetlenen sol lateral kal¢a agrisi sikayetiyle
tarafimiza basvurdu.Fizik muayenesinde buyik trokanterin palpasyonunda agrisi artan hastanin eklem hareket acikligi tam
fakat agriliydi.Radyolojik goriintiilemelerinde gluteus mediusta kalsifikasyon goriildi.Daha once konservatif tedavi yontemleri
uygulanan hastaya cerrahi tedavi planlandi.Genel anestezi yapilan hasta, perine bolgesi desteklenerek traksiyon masasina
supin pozisyonunda alindi.Floroskopi kontrolii altinda, buylk trokanterin 6n kenarinin yaklasik 1 cm ustiinde ve 6niinde yer
alan anterolateral portal agildi.Ardindan endoskopi gozetimi altinda anteromedial ve distal anterolateral portaller
acildi.Yetmis derecelik skop kullanilarak trokanterik bursektomi yapildi.Ardindan kire¢clenmis noddil bulundu Ustl agildi.Beyaz,
yumusak, dis macunu benzeri materyal gézlendi.Bu materyaller motorlu shaver ile debride edilerek ¢ikarildi.islem yapilan yere
steroid enjeksiyonu yapilarak cerrahi sonlandirildi.Postop radyografiyle kalsifikasyonun temizlendigi goruldu. Postop donemde
herhangi bir hareket kisitlamasi yapilmadi ve tam agirlik vererek yurimesine izin verildi.

Gluteus Medius Kalsifik Tendiniti, X-ray Goruntuleri

Cerrahi Oncesi (Solda) ve Sonrasi (Sagda) X-ray Goriintileri

Bulgular: Ameliyat sonrasi donemde agri, semptom, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi skorlarinda ameliyat 6ncesine gore
iyilesme gorildu.Hasta ameliyattan 2 hafta sonra klinikte goruldu.Ameliyat yaralari iyilesmisti ve dikisler alindi.Agrisinin
azaldigini ve hareketlerinin rahatladigini bildirdi.3. ay kontroliinde normal guinliik aktivitelerinde agrisizdi, 12. ay kontroliinde
tamamen asemptomatikti.Gluteus mediusta KT tedavisine yonelik sistematik bir literatlr taramasi yapildi.Hastaligi tedavi
etmek icin endoskopik cerrahi yalnizca birkac vakada bildirilmistir.
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Gluteus medius kalsifik tendinitinin endoskopik tedavisi, literatur taramasi

Calisma/Yil Hasta Yas Cinsiyet ~ Takip Sonug
saylsl Suiresi

Kandemir ve ark. / 2003 (1) 1 63 K 3 ay Aktivite kisitlamasi olamadan
semptomsuz

Park ve ark. / 2014 (2) ) 57 K 25 ay iki hastada da VAS Agri baslangig 8,

55 K 12 ay son 0 puan

Su ve ark. /2021 (3) 1 57 E 3 ay Aktivite kisitlamasi olamadan
semptomsuz

Jian ve ark. / 2022 (4) 1 64 K 14 ay Duzenli gunluk ve sosyal aktivitelere
donus; HHS 92,45 puan, VAS 1 puan

Qiang ve ark. / 2023 1 52 K 2 ay Gunlik aktivitelere dénug, Tamamen
semptomsuz

(1). Kandemir, U., et al., Endoscopic treatment of calcific tendinitis of gluteus medius and minimus. Arthroscopy: The Journal of

Arthroscopic & Related Surgery, 2003. 19(1): p. 4. (2). Park, S-M., et al., Management of acute calcific tendinitis around the hip

joint. The American Journal of Sports Medicine, 2014.42(11): p. 2659-2665. (3). Su, C.A., et al., Endoscopic treatment of calcific

tendinitis of the gluteus maximus: a case report.JBJS Case Connector, 2021. 11(2): p. €20. (4).Jian, C., W. Dan, and W. Gangliang,
Endoscopic treatment for calcific tendinitis of the gluteus medius: A case report and review. Frontiers in Surgery, 2022. 9: p.
917027. (5). Qiang, LW., F.G. Lin, and Z.Y. Chia, A 57-year-old woman with calcific tendinitis of the gluteus medius presenting

with right lateral hip pain managed by endoscopic debridement. The American Journal of Case Reports, 2023. 24: p.e938661-

1.

Sonug: Bu calisma, endoskopik cerrahinin kalga eklemi yakininda tendon kalsifikasyonu olan hastalarda etkili olabilecegini,
hizli iyilesmeyle birlikte iyi klinik sonuclara yol acabilecegini gostermektedir.Kal¢ca endoskopisi minimal invazivdir ve diisik

morbiditeye sahiptir.Konservatif tedaviye direncli vakalarda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik tedavi, gluteus medius, kalsifik tendinit
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PS-45 / Bazi Glenohumeral Eklem Morfolojik Parametreleri ve Geng Yas Anterior Omuz Cikigi
Niiksiiyle iliskilidir
Sebati Baser Canbaz’, Erdal Uzun?

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, stanbul
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Glenohumeral eklem (GHE) morfolojik yapisini kapsamUli bir sekilde inceleyen ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Calismamiz, farkli
siklikta anterior omuz ¢ikigr (AOC) geciren hastalarin glenoid ve humerus basi morfolojik parametrelerini karsilastirmayi ve
tekrarlayan cikik igin risk faktorlerini agikliga kavusturmayi amacglamistir.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan calismada, en az bir kez AOC gecgiren 75 hasta ¢ikik sikligina gore gruplara ayrildi.
Hastalara son bir yilda kag kez omuz ¢ikigi yasadiklari soruldu ve cevaplarina gore tek (1 ¢ikik), ara sira (2-5 ¢ikik) ve sik (>5
cikik) olarak gruplandirildi. Ayrica 1'den fazla ¢ikik tekrarlayan ¢ikik olarak kabul edildi. GHE kemik morfolojisini
degerlendirmek icin U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) ve formatlanmis iki boyutlu BT gorintiileri zerinde olglimler
yapildi. Gruplar arasindaki veriler karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda yas, glenoid genisligi, glenoid indeks (Gl) (glenoid yiikseligi / glenoid genisligi), anterior-posterior (AP)
dogrultudaki glenoid derinligi, superior-inferior (SI) dogrultudaki glenoid egrilik yaricapi, AP dogrultudaki glenohumeral
uyumsuzluk orani, SI dogrultudaki glenochumeral uygunluk indeksi, stabilite acisi ve BSSR (bone shoulder stability ratio)
parametrelerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tekrarlayan ¢ikigi dngormede istatistiksel
olarak en anlamli parametreler yas ve Gl olarak bulundu. Yas<23 tekrarlayan ¢ikik riskini 6,969 kat artirirken, GI>1,43
tekrarlayan ¢ikik riskini 19,082 kat artirmaktadir.

Tekrarlayan cikigi 6ngérmede parametrelerin goklu ikili lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

0dds Orani Odds Orani
icin %95 icin %95
W
B atatndart i :lsi dikleri Odds Orani Gliven Gliven
atd Statistikte Araligi Alt  Araligi Ust

Sinir Sinir

Sabit -1,944 0,724 7,209 0,007 0,143

Yas (<23) 1,941 0,752 6,674 0,01 6,969 1,598 30,399

Gl (>1,43) 2,949 0,761 15,008 <0,001 19,082 4,293 84,823

Model istatistikleri: Hosmer and Lemeshov Test x2=0,618; p=0,734; Nagelkerke R?=0,474. Eleme Yéntemi: Geriye dogru elemeli
Wald yontemi.

Sonug: Bulgularimiza gore; geng yas ve artmig Gl, tekrarlayan gikiklarla iliskili en onemli parametrelerdir. Risk faktorleri
birlikte degerlendirilerek, gruplara ve hatta bireylere 6zgu tedavi ve rehabilitasyon programlari gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: anterior omuz ¢ikidi, glenohumeral eklem, kemik morfolojisi, tekrarlayan cikik
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PS-47 / Poliklinik ve Ameliyathane Kosullarinda Karpal Tiinel Cerrahisi: Klinik ve Fonksiyonel
Karsilastirma

Soner Kogak®
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amacg: Karpal tiinel sendromu (KTS),median sinirin el bilegi seviyesinde basiya ugramasiyla olusan ve Ust ekstremitenin en sik
gorulen tuzak noropatisidir.Konservatif tedaviden fayda gérmeyen olgularda cerrahi gevsetme uygulanir.Bu islem,poliklinikte
lokal anestezi(LA) ile veya ameliyathanede aksiller blok(AB) altinda gergeklestirilebilir.Bu ¢calismanin amaci,her iki yontemle
yapilan cerrahinin peroperatif ve postoperatif klinik ve fonksiyonel sonuglarini karsilastirmaktir.

Yontem: Ocak 2020-2024 tarihlerinde klinigimizde KTS tanisiyla cerrahi gevsetme uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.Lokal anestezi(LA) altinda poliklinik kosullarinda ve aksiller blok(AB) altinda ameliyathane ortaminda opere
edilen hastalar iki gruba ayrildi.Gruplar; kesi uzunlugukanama miktari,cerrahi suresitaburculuk siresijise donls
zaman,VAS(Gorsel analog skala) agri skoru,Boston Karpal Tunel Sendromu Anketi(BCTSQ) ve komplikasyonlar acisindan
karsilastirildi.Degerlendirmeler, peroperatif ve postoperatif 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda yapildi.

Poliklinikte lokal anestezi altinda cerrahi dekompresyon
-

PN

a.Anatomik landmarkerlarin preoperatif olarak igsaretlenmesi, b. Palmar bolgeye yapilan cilt insizyonu, c. Transvers karpal
ligamanin dikkatli diseksiyonla belirlenmesi, d. Dekompresyon sonrasi median sinirin serbestlestirilmis gorinim, e. Tansiyon
mansonu ile turnike uygulanmasina ragmen intraoperatif kanama gozlenmesi, f. Cilt suturasyonu ile cerrahinin sonlandirilmasi

Bulgular: Toplam 128 hastanin 81’i LA, 47'si AB grubunda yer aldi.LA grubunda ortalama kesi uzunlugu(5 cm) ve cerrahi
suresi(19 dk), AB grubuna gore(2 cm, 10 dk) anlamli olarak daha uzundu(p<0.05). Ortalama kanama miktari LA grubunda 22 cc,
AB grubunda 11 cc olup fark istatistiksel olarak anlamliydi(p<0.05). Ortalama ise donls suresi LA grubunda 14 gun, AB
grubunda 11 gun olup gruplar arasinda anlamli fark gozlenmedi(p>0.05). BCTSQ semptom (SSS) ve fonksiyon (FSS) alt
Olceklerine gore her iki grupta postoperatif iyilesme anlamli olmakla birlikte, gruplar arasi fark izlenmedi (p>0.05).
Postoperatif ilk 24 saatte AB grubunda VAS skoru anlamli olarak daha dusikti (p<0.05), ancak 3. hafta ve 3. ayda fark yoktu
(p>0.05). LA grubunda 3 hastada minor yara yeri problemi gorilurken, AB grubunda komplikasyon izlenmedi. Hi¢bir hastada
major norovaskuler yaralanma veya derin enfeksiyon gelismedi.

Sonug: Karpal tlinel cerrahisinde her iki yontem benzer klinik ve fonksiyonel sonuglar saglamaktadir. AB uygulamasi daha
kisa cerrahi sure,daha kicuk kesi, daha az kanama ve erken donemde daha az agn ile iliskilidirAncak ameliyathane
gereksinimi ve hastanede kalis suresi nedeniyle ek maliyet olusturabilirBu nedenle,uygun hasta secimi ile poliklinik
kosullarinda lokal anestezi altinda cerrahi gevsetme,givenli,etkili ve ekonomik bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi gevsetme, Karpal tiinel sendromu, Lokal anestezi
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PS-48 / Kocabey Press-Fit Teknigi ile Yapilan On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunun Meniskiis
iyilesmesine Etkisi: iki Olgu Sunumu

Serhat Giirbiiz', Umit Selquk Aykut®
IMetin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amacg: Bu calismanin ana amaci, 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu sirasinda Kocabey Press-Fit teknigi ile opere edilen
hastalarda, meniskus iyilesmesinin suresini ve kalitesini degerlendirmektir. Geleneksel implantli yontemlere gdre implantsiz
tibial fiksasyonun, meniskiis dokusunun postoperatif rejenerasyon surecine olan etkisinin anlasilmasi hedeflenmektedir.Alt
amaclar ise calisma kapsaminda; operasyon sonrasi erken donemde manyetik rezonans goruntileme (MRG) ile meniskis
iyilesme bulgulari incelenecek, hastalarin fonksiyonel sonuglari klinik skorlama sistemleri ile dederlendirilecek, benzer yas,
cinsiyet ve cerrahi protokole sahip geleneksel implant kullanilan hastalarla karsilastirmali bir gozlem yapilacaktir. Boylece
Kocabey Press-Fit tekniginin meniskus iyilesmesi lizerindeki potansiyel avantajlari ortaya konmaya calisilacaktir.

Yontem: Merkezimizde bu teknik ile 6¢b rekonstriiksiyonu icin opere edilmis ve es zamanli meniskis tamiri yapilmis olan 2
hasta degerlendirilecek, bu hastalarin erken donem diz eklem hareket acikliklari, KOAS, Lysholm, IKDC skorlari ve quadriceps
kalinlik élciimleri degerlendirilecek. Bu bulgular literatiirdeki OCB riiptiirli ile eszamanli yapilmis olan meniskal tamirlerin
sonuglari ile kiyaslanacaktir.

Kocabey Press-Fit

Bulgular: 26 ve 32 vyaslarinda iki erkek hastanin postop Lysholm, IKDC skorlari ve quadriceps kalinlik olgumleri
degerlendirildi. Preop degerlendirmeler ¢calismaya eklendi. Bu hastalarin postop 1nci giin ve postop 2nci ay degerlendirmeleri
yapildi. KOOS toplam skoru ortalama 48.3 + 6.1, Lysholm skoru ortalama 42.7 = 4.8, IKDC subjektif skoru ise ortalama %25.5 £
5.2 olarak dlciildii. ikinci ay kontrollerinde, hastalarin fonksiyonel durumlarinda ameliyat 6ncesine ve Postop Giin 1'e kiyasla
belirgin ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir dizelme kaydedildi.KOOS toplam skoru ortalama 73.8 = 5.4e yukseldi.
Lysholm diz skoru ortalama 78.5 # 4.3 olarak hesaplandi. IKDC subjektif diz degerlendirme skoru ortalama %58.7 £ 6.0 olarak
degerlendirildi.

Sonug: Kocabey press fit teknigi kullanilarak yapilan 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonlarinda es zamanli yapilan meniskus
tamiri konvansiyonel teknik kullanilarak yapilan OCB rekonstriiksiyonlarinda yapilan es zamanli meniskiis tamirine kiyasla

erken donemde daha iyi sonug vermektedir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, artroskopi, meniskiis
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PS-49 / Gelisimsel Kalca Displazisi Tedavisinde Intraoperatif Kal¢a Artrografisinin Prognoza
Etkisi

Soner Kogak®
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Calismamizda 1 yas alti gelisimsel kal¢a displazisi (GKD) olan hastalarda kapali rediksiyon ve pelvipedal algilama
(KRPA) oncesi intraoperatif kalca artrografi uygulamasinin etkinligi ve hastaligin prognozu acisindan sonuglarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Eylul 2012-Ocak 2024 arasinda GKD tanisiyla KRPA uygulanan hastalar retrospektif degerlendirildi. Hastalarin bir
kismina intraoperatif perkutan artrografi uygulanarak skopi altinda kalca konsantrik reduksiyonlari degerlendirildi. Hastalar 6
aydan kuguk (grup 1) ve 6-12 ay (grup 2) olmalarina gore gruplandirildi. Hastalarin etnik kokeni, cinsiyeti, algilama yasi,
etkilenen tarafi, tedavi siresi, tedavi oncesi alfa agisi gibi demografik ve epidemiyolojik parametreleri kaydedildi. Radyolojik
olarak hastalar preop-erken postop grafi ve kesitsel BT, 12. ve 18. ay grafileri ile Shenton-Menard hatti, asetabular indeks (Al)
ve Tonnis siniflamasina gore femur basi ossifikasyon merkezinin konumu degerlendirildi.

Intraoperatif kalga artrografisi ve erken postoperatif BT
Early Posloparative CT

Intracperative Arthrography

Intraoperatif kalca artrografisinde femoral basin asetabulum iginde konsantrik olarak konumlandigi izlenmektedir. Kapali
rediiksiyon ve pelvipedal al¢li uygulamasini takiben, erken postoperatif donemde cekilen bilgisayarli tomografi gorintusu ile
reduksiyonun anatomik oldugu dogrulanmistir

Bulgular: 53’0 kadin, 26's1 erkek 79 hastanin, 88 kalgasi degerlendirildi. Grup 1 ve 2 icindeki hastalar demografik ve
epidemiyolojik o0zellikler agisindan benzerdi. 6 aydan kiiguk hastalarin 23’line sadece KRPA uygulanirken, 17’sine intraoperatif
kal¢a artrografi uygulanmis, artrografi sonrasi konsantrik rediksiyon goriilemeyen 1 hasta icin agik reduksiyona gecilmis,
16'sina KRPA uygulanmistir (%94.1). 6-12 aylik hastalarin 20'sine sadece KRPA uygulanirken, 19°una intraoperatif kalca
artrografi uygulanmis, artrografi sonrasi konsantrik rediksiyon saglanamayan 7 hasta icin acik rediiksiyona gecilmis, 12
hastaya KRPA uygulanmistir (%63.2). Grup 1 i¢inde sadece KRPA uygulanan 23 hastanin 2'sinde (%8.7) nuks gorulirken, diger
hastalarda ve artrografi grubunda basarili sonug elde edilip ikincil cerrahi ihtiyaci olmamistir. Grup 2'de sadece KRPA
uygulanan 20 hastanin 7’sinde (%35) nuks gorilirken, diger hastalarda ve artrografi grubunda basarili sonug elde edilip ikincil
cerrahi ihtiyaci olmamistir. Grup 1 ve 2’de basarili sonug elde edilen hastalarin 18.aydaki radyografilerindeki asetabular indeks
Olcumlerinde artrografi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda benzer sonuglar bulunmus, istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilememistir (p>0.05).

Sonu¢: GKD hastalarinda KRPA uygulamasi basarili tatmin edici sonucglar vermektedir. Fakat intraoperatif artrografi
uygulamasi 6zellikle 6 ay ustu hastalarda ikincil cerrahi gereksinimi ve nuks insidansini dnemli 6l¢ude azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, Kalca artrografisi, Pelvipedal al¢ilama
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PS-50 / Patella Distal Avulsiyon Kiriginin Hamstring Tendon Grefti Kullanilarak Rekonstriiksiyonu

Mustafa Tiras', Kadir ismail Dere, Fatih Dogar", Duran Topak®, Mustafa Abdullah Ozdemir!
Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji, Kahramanmaras

Amac: Patella distal avulsiyon kirigi olan hastamizin hamstring tendon grefti ile rekonstriksiyonunu sunmayi amacladik.

Yontem: Hasta, pnomatik turnike ile spinal anestezi altinda supin pozisyona getirildi. Yara bol serum fizyolojik ile yikandi.
Patellar tendona ulagsmak igin sol dizin 6n tarafinda sekiz cm’lik uzunlamasina bir kesi yapildi. Patella distal avulsiyon kirgi
ortaya kondu.. Pes anserinus Uzerinden medial bir kesi yoluyla hamstring tendonlarina ulasildi. Bir tendon siyirici kullanilarak
tendonlar ¢ikarildi (gracilis ve semitendinosus). Skopi esliginde patellanin orta hattan transvers bir K-teli gegirildi. Ardindan 5
mm'lik bir matkapla uygun bir tiinel olusturuldu. Greftler bu tunelden gegirilip semitendinosus uzunlamasina ve gracilis
capraz sekilde yerlestirildi(Sekil 1). Greftler patellar tendona dikilip cilt ve cilt alti dokular uygun sekilde kapatildi. Bacak tam
ekstansiyonda uzun bacak atele alindi. Hasta ameliyattan sonra 1, 3 ve 6. haftalarda takip edildi. 6. haftada fizyoterapi
baslatildi. Takipler 3. ve 6. ayda devam etti. Hastanin son kontrolde uyluk cevresi ¢api, eklem hareket araligina bakildi.
Fonksiyonel olarak VAS, IKDC ve Lysholm skorlari degerlendirildi.
gosterilmesi

Hastanin ilk basvurusundaki direkt radyografisi ve intraoperatif tendon greftlerinin

Sekil 1: a-b) Hastanin ameliyat 6ncesi diz 6n-arka ve yan grafisi, c-d) intraoperatif hamstring tendon greftinin patelladan
acilan tiinelden gecirilmesi ve patellar tendona dikilmesi

Bulgular: Hastamizda son kontrolde VAS skoru bir, Lysholm skoru 92 ve IKDC skoru 80 olarak hesaplandi. Hastanin diz
eklemi hareket agikligi 0°-130° olarak bulundu. Hastanin son takibinde her iki uylukcapi 6lguldi. Sag uyluk ¢apr 52 cm, sol
uyluk ¢api1 51,5 cm idi.

Sonug: Patella distal avulsiyon kiriklarinda hamstring tendon grefti ile rekonstriiksiyon sonrasinda klinik ve radyolojik olarak
basarili sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: patellar tendon, hamstring, avulsiyon kirigi
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Bildiri Basligi Tiim Yazarlar

Asil Tendon Rupturi Cerrahi Onariminda Kullanilan
Emilemeyen Siitur Materyalinin Komplikasyon ve Ugur Yuzlguldi Bilge Kagan Yilmaz, Ugur Yuzuguldi
Klinik Sonuclar Uzerine Etkisi

Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonunda
Patellar Fiksasyon icin Endobutton Ve Anchor Vida ile Taskin Yagan Zekeriya Oztemiir, Hayati ('Z)ztijrk, Seyran
Yapilan Tespitlerin Biyomekanik Olarak Kiling, Sefa Akti, Taskin Yagan

Karsilastirilmasi

2024 Yilinda On Capraz Bag Ameliyati Olan Hastalar Mustafa Senyurt, Bilal Sulak, Vahdet
. . . Mustafa Senyurt
Hangi Doktora Ameliyat Olacaklarini Nasil Sectiler ? Ugan
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Asil Tendon Riipturu Cerrahi Onariminda Kullanilan Emilemeyen Siitur Materyalinin
Komplikasyon ve Klinik Sonuglar Uzerine Etkisi

Bilge Kagan Yilmaz', Ugur Yiiziigiildii*

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
? Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Ozet

Amac: Asil tendon riptirleri (ATR) gunimuzde en sik goriilen spor yaralanmalari arasindadir. ATR cerrahi tedavisinde
kullanilan sttur materyali ve onarim teknigi sonuglar etkileyebilir. Bu ¢calismanin amaci, ATR cerrahi onariminda kullanilan
emilemeyen sltur materyaline 6zgli komplikasyonlari belirlemek ve klinik sonuglara etkisini arastirmaktir.

Yontem: Retrospektif yapilan ¢alismaya ocak 2017 - mayis 2024 tarihleri arasinda ATR olan ve yuksek molekuler agirlikli
lineer polyesterler stitur kullanilarak Krackow teknigi ile opere edilen hastalar dahil edildi. Asil tendonu toplam riptir skoru
(ATRS), ayak ve ayak biledi sonug skoru (FAQOS), visual analog skala (VAS) ameliyat sonrasi on ikinci ayda elde edildi. Yara yeri
komplikasyonlari, sural sinir yaralanmalari, re-rliptur oranlari kayit altina alindi.

Bulgular: Kriterleri karsilayan 54 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47.52+9.68 olup, 28 (%51.9) hastanin
cinsiyeti erkekti. 19 (%35.2) hastada yara yeri problemi gelisti ve 5 (%9.2) hastada sutur materyalinin cilt irritasyonuna neden
oldugu goruldu. Yas, vicut kitle indeksi, sigara kullanimi, taraf, kas glcl, ekstansiyon kisitliligi, fleksiyon kisitliligi agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.190, p=0.098, p=0.222, p=0.352, p=0.557, p=0.344, p=0.333, p=0.095). Tim
hastalarin ATRS skor ortalamasi 62.37+22.24, FAOS skor ortalamasi 74.42+14.35, VAS skor ortalamasi 3.62*1.74 olarak
belirlendi.

Sonug: ATR cerrahi tedavisinde kullanilan situr materyallerinin kendine 6zgu ¢esitli komplikasyonlari oldugu g6z oniinde
bulundurularak emilemeyen siturlarin yara yeri problemlerine neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Asil tendon, Riptur, Sttur

Giris

Asil tendonu (AT), insan vicudunun en kalin ve glicli tendonu olup yilda ortalama 1000°de 1-3 oraninda asil tendon rupturi
(ATR) gorilmektedir [1,2]. ATR insidansi geng eriskin erkeklerde daha yiiksek olmakla birlikte bimodal yas dagilimina sahiptir
[3]. ik pik 25-40 yas arasi hastalarda, ikinci pik ise 60 yas Ustli hastalarda goriilmektedir. ilk pik yiiksek enerjili yaralanmalarla
iliskiliyken, ikinci pik ise dejenerasyon gibi dusuk enerjili yaralanmalarla iliskilidir [4].

ATR cerrahi tedavisinde cesitli yontemler olmakla birlikte her yontemin kendine 6zgu avantajlari ve dezavantajlari
sunulmaktadir. ATR cerrahi onariminda kullanilan siitur materyali ve onarim teknigi de sonuglari etkileyen faktorler arasinda
yer almaktadir [5,6].

Bu ¢alismanin amaci, ATR cerrahi onariminda kullanilan emilemeyen siitur materyaline 6zgu komplikasyonlari belirlemek ve
klinik sonuclara etkisini arastirmaktir.

Yontem

Bu ¢alisma 01.01.2017-31.05.2024 tarihleri arasinda kurumumuzda opere edilen ATR hastalarin dahil edildigi retrospektif
calismadir. Calismaya dahil etme kriterleri; kalkaneal tiberkulun 2-6 cm proksimalinde ATR, ATR suresi ¢ haftadan kisa, 18-85
yas, emilmeyen siturlarla krackow onarim teknigi kullanilarak cerrahi onarim yapilan ve en az bir yillik takip siresi olan
hastalardi. Calismadan dislama kriterleri ise daha once asil tendinopatisi veya entezopati Oykusu, kronik ATR, ameliyat
bolgesinde gecirilmis cerrahi ve/veya ciddi cilt yarasi, hipermobilite sendromu, diabetes mellitus, romatolojik hastalik ve derin
ven trombozu tanisi almis hastalar, takip verileri eksik olan hastalardi.
ATR olan hastalar AT gap olusumu, thompson testi ve cilt kirisikligi agisindan degerlendirilip, manyetik rezonans gorintileme
ile dogrulandi. Cerrahi onarim, tim hastalar spinal anestezi altinda ve prone pozisyonda, pnomatik turnike uygulanmadan
deneyimli ayni cerrah tarafindan opere edildi.
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Acik cerrahi, medial paraasil kesisi (6-15 cm) yoluyla dogrudan dikis onarimi uygulandi ve krackow onarim modelinde
emilmeyen suturlar kullanildi. Tum cerrahi islemlerde yiksek molekuler agirlikli lineer polyesterlerden (etilen teraftalat)
uretilen Polisil (Boz, Ankara, Turkiye) suturleri kullanildi.Takibin on ikinci ayinda hastalarin Asil Tendonu Toplam Ruaptir Skoru
(ATRS), Ayak ve Ayak Bilegi Sonug Skoru (FAQOS) ve Visuel Analog Skala (VAS) skorlari hesaplandi. Yara yeri komplikasyonlari,
sural sinir yaralanmalari, re-rUptur oranlari kayit altina alindi.

Bulgular

ATR nedeniyle cerrahi onarim yapilan 122 hastadan, 39 hasta kronik ATR olmasi, 14 hasta takip verilerinin yetersiz olmasi, 7
hasta ATR olan alanda daha 6nce gegcirilmis cerrahi olmasi ve 8 hasta farkli siitur teknigi uygulanmasi nedeniyle ¢alisma disi
birakildi. Ayni cerrahi prosedirin uygulandigi 54 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47.52£9.68 olup, 28
(%51.9) hastanin cinsiyeti erkekti. Ortalama viicut kitle indeksi (BMI) 32.42%5.39 kg/m” olarak saptandi. 20 (%37.0) hasta aktif
olarak sigara kullaniyordu. 32 (%59.2) hastada ATR sag taraftaydi. 32 (%59.2) hastada komplikasyon gelismezken, 19 (%35.2)
hastada yara yeri problemleri, 3 (%5.5) hastada derin ven trombozu gelisti. Yara yeri problemi olan hastalardan 13
(%24.0yUnde yuzeyel enfeksiyon olup debridman yapildi. Bu hastalarin 5 (%9.2)'inde slUtur materyalinin cilt irritasyonuna
neden oldugu belirlendi ve sutur materyali emilebilir siitur ile degistirildi. Yara yeri problemi olan hastalardan 6 (%11.1)'sinda
derin enfeksiyon gelisti ve seri debridman ve siitur materyali degisimi uygulandi. Bu hastalardan 2 (%3.7)'sinde re-ruptur
gelisti ve revizyon cerrahisi uygulandi. Hastalarin 12’sinde (%22.2) postoperatif kas glicli 4/5 olarak saptandi, diger hastalarda
kas giicii tamdi. 11 (%20.3) hastada 10”den fazla ekstansiyon kisitliligi, 8 (%14.8) hastada 10”den fazla fleksiyon kisitliligi
saptandi. Tim hastalarin ATRS skor ortalamasi 62.37£22.24, FAOS skor ortalamasi 74.42+14.35, VAS skor ortalamasi 3.621.74
olarak belirlendi (Tablo 1). Sigara kullanimi ile yara yeri problemlerinin iligkisi incelendiginde; sigara kullanan 20 hastanin
8inde (%40.0) yara yeri problemleri gelisirken, sigara kullanmayan 34 hastanin 11’'inde (%32.3) yara yeri problemleri
mevcuttu. Sigara kullanimi ile yara yeri problemi arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin cinsiyetleri ile demografik ve klinik verileri karsilastirildiginda; yas, BMI, sigara kullanimi, taraf, kas gucu,
ekstansiyon kisitliligi, fleksiyon kisitliligi agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.190, p=0.098, p=0.222,
p=0.352, p=0.557, p=0.344, p=0.333, p=0.095). Yara yeri problemleri dederlendirildiginde; kadin hastalarin 9°unda (%34.6) erkek
hastalarin 10'unda (%35.7) yara yeri problemi saptanmis olup cinsiyet ile yara yeri problemi arasinda anlamli bir iliski yoktu
(p=0.288). Cinsiyete gore ATRS, FAOS ve VAS skorlari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(sirasiyla; p=0.400, p=0.719, p=0.912).

Tartisma

Mevcut calismanin en 6nemli bulgusu, ATR agik cerrahi onariminda emilemeyen sutur materyalinin yara yeri problemi
gelisiminde etkisinin olabilecegini gostermesidir.

Kullanilan situr materyalinin ¢esitli komplikasyonlara neden olabilecegini vurgulayan ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan biri
olan Feeley ve ark. emilemeyen sutur kullanilan hastalarda yara komplikasyonlarinin onemli 6lcude yuksek oldugunu
belirtmistir [7]. Literaturle uyumlu olarak mevcut calismada, %35.2 yara yeri enfeksiyonu ile karsilasilmig olup %5.2 oraninda
sutur materyalinin irritasyonu gozlemlenmistir. Ayrica derin enfeksiyon gelisen hastalarin tamaminda da (%11.1) sutur
materyali degistirilmistir. Sonucta, ATR cerrahi onariminda kullanilan emilemeyen sutur materyali kullanilan hastalarin
%20.3’'lUinde sltur materyali emilebilen suturlarla yenilenmistir.

Krackow sutur teknigi, dugum bogumlama sayisinin fazla olmasi nedeniyle vaskiileriteyi bozma riski tasimakta ancak direng
agisindan kuvvetli onarim olusturmakta ve AT'un daha fazla uzamasina neden olabilmektedir [5,6]. Klinigimizde ATR acik
cerrahi onarimda emilmeyen materyaller ile krackow sutur teknigini uygulamaktayiz. Calismamizda 19 (%35.2) hastada yara
yeri problemi gelistigi goruldu. Yara yeri problemlerinin goriilmesi tek bir faktorle sinirlandirilamasa da %20.3 sttur materyali
degisikligi sonrasi iyilesme saglanmasi emilemeyen siitur materyalinin tendon iyilesmesinde kisitlayici bir faktor olabilecegini
dustundurmektedir.

Genel populasyonda cerrahi bir islem sonrasi sigara i¢enlerde yara komplikasyonlarinin anlamli olarak daha fazla goruldugu
gosterilmistir [8]. Gunuimuzde, ATR olan ve sigara i¢en hastalarda cerrahi sonrasi yara iyilesmesini inceleyen calismalar
artmaktadir. Bu konuda Materon ve ark. sigaranin ATR cerrahisi sonrasi reoperasyon uzerindeki etkinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamistir [9]. Ifarraguerri ve ark. ATR agik cerrahi onarimindan sonraki otuz glinde sigaranin yara yeri
problemlerini ve idrar yolu enfeksiyonu gelisme riskini artirdigini belirtmistir [10]. Mevcut ¢alismada ise sigara kullanan
hastalarin %40'inda, sigara kullanmayan hastalarin %32.3’sinde yara yeri problemleri gelistigi goriilmus ve sigara kullanimi ile
yara yeri problemi arasinda istatistiksel anlamuli bir fark bulunmamistir.
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ATR sonrasi fonksiyonel sonuglari dedgerlendirmede ATRS gibi FAOS gibi bircok farkli dlgek kullanilabilmektedir. Saab ve ark.
ATR sonrasi cerrahi onarim yapilan grupta ATRS’nin anlamli daha yliksek oldugunu ve klinik sonuglari yansittigini belirtmistir
[11]. Bir diger calismada ise FAOS skorunda ATR cerrahi onarimi yapilan grupta konservatif gruba gore daha ylksek sonuglarin
alindigini ancak aralarinda anlamli bir fark olmadigini belirtilmistir [12]. Calismamizda da literaturle uyumlu olarak ATRS ve
FAOS skorlarindaki artisin daha iyi fonksiyonel sonuglarla iliskili oldugu goruldu. VAS ile ATRS ve FAOS arasinda yiksek
dizeyde anlamli negatif bir korelasyon oldugu belirlendi.

Calismamizda birkag sinirlilik vardi. Calismamiz retrospektif, vaka sayisi az ve takip siresi kisaydi. Sonuglar tek ortopedist
tarafindan degerlendirildiginden gozlemciler arasi veya gozlemciler arasi degerlendirme yapilamadi. Calismamizin dne ¢ikan
ozelligi ATR acik cerrahi onariminda emilemeyen sutur materyalinin yara yeri problemi gelisimine katki saglayabildigini
gostermesidir. Ek olarak yara yeri probleminden bagimsiz ATRS, FAOS ve VAS skorlamalarinin klinik koreleasyonunu
gostermesidir.

Sonug ve Oneriler

ATR cerrahi tedavi yontemleri ve kullanilan stitur materyallerinin kendine 6zgu cesitli komplikasyonlari oldugu bilinmektedir.
Bu komplikasyonlar g6z onunde bulundurularak ATR cerrahi tedavisinde kullanilan emilemeyen suturlarin yara vyeri
problemlerine neden olabilecegi unutulmamalidir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

N=54
Mean + 50
o (%)
Yag iyl 47 .52 £9,68
Cinsiyat
Kadin 26 48.1)
Erkak 281313
BMI (kg/m®) 32.42 £5.39
Sigara Kullanim
War 20037.0)
ok 34 (63.0)
Taraf
Sag 32159.2)
Saol 22 (40.8)
Komplikasyon
Yok 32199.2)
‘fara Yeri Problami 18135.2)
filzayal 13(124.09
Siitur Medenli 509.2)
Diger Medenli E14.8)
Diarin Gi11.1)
Derin Ven Trombozu 316.5)
Kas Gici
415 12122.2)
T 42(77.8)
Ekstansiyon Kistlibik 2]
<10 43(79.8)
=10 11120.3)
Flaksiyon Kizithlk (=)
=10 45 (83.3)
=10 E14.8)
ATRS 52.37=22.24
FADS 74.42=14.35
VAS 3.62x1.74

(BMI: Body Mass Index, ATRS: Achilles Tendon Total Rupture Score, FAOS: Foot and Ankle Outcome Score VAS: Visual Analogue Scale)
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Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonunda Patellar Fiksasyon i¢cin Endobutton Ve
Anchor Vida ile Yapilan Tespitlerin Biyomekanik Olarak Karsilastirilmasi

Zekeriya Oztemiir' , Hayati Oztiirk®, Seyran Kiling', Sefa Akti*, Taskin Yagan®
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji* , Silifke Devlet Hastanesi?

OZET: Patellofemoral instabilite (PFI), 6zellikle genc ve aktif kisilerde sik goériilen ekstansér mekanizmanin statik ve dinamik
dengesinin bozulmasi sonucu, patellanin troklear oluk icerisinde yer degistirmesi olarak tanimlanan bir diz problemidir. Akut
patella ¢ikigi sonrasi hastalarin cogunda medial patellofemoral ligament (MPFL) bitunligunin bozuldugu tespit edilmistir.
Birden fazla ¢ikik oykusu olan hastalarda, ¢ikik sonrasi ¢cikma hissi ve guvensizlik yasayan hastalar ile ¢ikikla birlikte anatomik
risk faktorleri olan hastalarda ilk ¢ikik sonrasi cerrahi tedavi planlanabilmektedir. MPFL rekonstriksiyonunda (MPFLR) pek ¢ok
farkli cerrahi teknik tarif edilmis olmakla birlikte standart cerrahi yaklasim konusunda literatlirde gorus birligi
bulunmamaktadir. Calismamizda; MPFLR’ de koyun kadavrasinda patellar fiksasyonda tekli anchor, ¢ift anchor ve endobutton
ile yapilan tespitleri biyomekanik olarak karsilastirmayr amacladik.

GIiRIS: Patellofemoral instabilite (PFI), tipik olarak genc, aktif kisilerde gozlenen, aktivite kisitliligi ile uzun dénemde artrite
sebep olup, tim diz yaralanmalarinin %3’Unu olusturan bir patoloji olarak yer almaktadir (1). Primer patella ¢ikigi insidansi
genel popilasyonda 100.000° de 5.8 iken 10-17 yas grubunda 100.000’ de 29°dur (2). Artmis femoral anteversiyon, troklear
displazi, genu valgum, eksternal tibial veya internal femoral malrotasyonlar, patella alta, eklem laksitesi ve medial yumusak
dokularin zayifligr gibi birgok risk faktort bulunmaktadir (3-5).

PFi icin uygun tedavi yonteminin belirlenmesinde en 6nemli etken, risk faktorlerinin belirlenerek dogru ve hizli tan
koymaktir. Oncelikle ayrintili bir anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi gerekir (6). Hastalarin cogu diz kapaginin
laterale kayarak yerinden ¢iktigini ve sonrasinda dizi ekstansiyona aldiklarinda kendiliginden tekrar redikte oldugunu ifade
etmektedir. Akut cikiklarda eklem hareketleri ¢ok agrili olup siklikla dizde eflizyon gorulir. Diger semptomlar arasinda; diz
onunde agri, merdiven inme, ¢ikma veya ¢omelmede zorluk, dizde bosalma hissi, krepitasyon ve hareket esnasinda dizde
kilitlenme gozlenmektedir (7,8). Akut patella ¢ikigi sonrasi hastalarin buyik ¢ogunlugunda medial patellofemoral ligament
(MPFL) butunlugunun bozuldugu tespit edilmistir. Fizik muayenede medial retinakulum, MPFL yapisma yerleri olan patella
medialinde ve medial femoral epikondilde agri ve hassasiyet ile medial kollateral ligamentin (MKL) patellar ve distal femur
yapisma yerinde hassasiyet olabilir. Medial femoral epikondildeki hassasiyet ‘Bassett Sign’ olarak isimlendirilmektedir (9).
Yaralanma mekanizmalari benzer olmasi sebebiyle muayenede 6n capraz ve arka ¢apraz baglar mutlaka kontrol edilmelidir.
Hastalarda Q acisi mutlaka ol¢ilmelidir (10). Patellofemoral eklemin radyolojik degerlendirilmesinde oncelikli yontem olarak
direk grafiler tercih edilmektedir. Eklem ylzeyleri arasindaki iliski ile patellar sorunlarin net sekilde degerlendirilebilmesi icin
grafiler ayakta anteroposterior, 30° fleksiyonda lateral ve aksiyel olarak cekilmektedir (11). Bilgisayarli tomografi (BT) ise
patellofemoral eklem stabilitesinde etkili anatomik yapilarin degerlendirilmesinde ve belirli patolojilerin tanimlanmasinda
oldukga faydalidir. Bu goruntiileme yontemi femoral ve tibial torsiyon, patellar tilt, troklea derinligi ve egimi, tuberositas tibia-
trochlear oluk (TT-TO) mesafesi gibi birgok olglimde kullanilmaktadir (12-14).

ilk patellofemoral cikik sonrasi osteokondral kirik yok ise standart tedavi konservatif tedavidir (9). Ancak predispozan
anatomik faktorlerin eslik ettigi patella ¢ikigi sonrasi 6zellikle MPFL olmak Gizere medial yumusak dokularin statik stabilizator
etkisinin ortadan kalkmasiyla tekrarlayan patella ¢ikiklari gozlemlenebilmektedir (15). Genel olarak ilk ¢ikiga eslik eden
osteokondral yaralanmasi olanlarda, rekirrens riski yuksek olan hastalarda, tekrarlayan cikiklarda ve konservatif tedavinin
basarisiz oldugu durumlarda cerrahi tedavi énerilmektedir (16). PFinin cerrahi tedavisinde MPFLR en sik kullanilan yumusak
doku ameliyatlari arasinda yer almaktadir. MPFLR’de pek ok farkli cerrahi teknik tarif edilmi§ olmakla birlikte standart cerrahi
yaklasima iliskin bir gorus birligi bulunmamaktadir (17). Uygulanacak cerrahi secenekler hastaya 6zgu ve anatomideki
patolojilere uygun sekilde planlanmalidir (18-20). Her teknigin birbirine gore farkli avantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadir.

Biz calismamizda; MPFLR’de patellar fiksasyonda koyun kadavrasinda tekli anchor vida, ¢ift anchor vida ve endobutton ile
yapilan tespitlerin birbirleriyle biyomekanik olarak karsilastirilmasini hedefledik. Literatirde MPFL rekonstriksiyonunda
patellar fiksasyon icin yapilacak tespitlerin biyomekanik karsilastirilmasinda koyun kadavrasinin kullanildigi baska bir
calismaya rastlanilmamistir.
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YONTEM: Calismamizda kullanilacak tendonun patellaya fiksasyonu; tekli anchor vida ile tespit edilecekler (1.grup), cift
anchor vida ile tespit edilecekler (2. Grup) ve endobutton ile tespit edilecekler (3.grup) seklinde Ug gruba ayrildi. Hepsi saglikli
koyunlardan elde edilen, her bir grup icin 5 adet olacak sekilde toplamda 15 adet koyun kadavra patellasi ve musculus (m.)
fleksor digitalis superficialis tendon grefti kullanilmasina karar verildi. Koyunlarin hepsi ayni cinsten olup yaslari yaklasik 12-
20 ay araligindaydi. Kadavralar peyderpey olarak mezbahaneden taze kesim sonrasi tum arka bacak ekstremitesi olarak alinip;
sadece patella kemigi ve m. fleksor digitalis superficialis tendonu birakilacak sekilde tek cerrah tarafindan diseke edildi.
Kullanilan kadavra drnekleri, olgutleri esit olacak sekilde secildi. Sag veya sol taraf arasinda fark gozetilmedi.

Diseksiyon sonrasi kadavralar yaklasik 24 saat -10 derecede muhafaza edildi. Daha sonra oda isisinda ¢ozllerek, 1.grupta
tekli anchor patella medialine fikse edildikten sonra m. fleksor digitalis superficialis tendonu 5 mm’lik anchor siiturdan ¢ikan
4 igne de kullanilarak Krakow yontemi ile patella kemigi medialine tespit edildi. 2.grupta patella kemigi medialine esit aralikli
olacak sekilde ¢ift anchor vida fikse edildi. Daha sonra m. fleksor digitalis superficialis tendonunun her iki ucu 5 mm’lik anchor
suturdan ¢ikan 4’ er adet ignenin hepsi kullanilarak Krakow yontemi ile patella kemigi medialine tespit edildi. 3. grupta ise
patella kemigine medialden laterale dogru 4,5 mm c¢apinda drill kullanilarak tiinel agildi. Koyun patellasi c¢apina
uygunlugundan dolayr 20 mm’lik endobutton bu tiinelden gegirilerek m. fleksor digitalis superficialis tendonu patella
medialine tespit edildi. Patella kemigi bir adet mengene yardimi ile cihaza fikse edilirken, tendon ucu ¢ekme cihazinin kendi
sikistirma aparati ile sabitlendi.

Uc grupta oda havasinda SHIMADZU marka AGS-X 50 kN model cekme cihazi ile 5 mm/dk sabit hizla cekilip diizenekteki
dayanilan maksimum(max.) kuvvet degerleri ve max. sekil degisiklikleri gozlemlendi. Ardindan istatiksel analiz yapild.
Galismamizdan elde edilen veriler, SPSS versiyon 22.0 programina yuklenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik test
varsayimlari yerine getirildiginde (Shapiro-Wilk) bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen 6l¢umler karsilastirilirken tek yonli
varyans analizi, analiz sonucunda farklilik yapan ol¢iim gruplarini bulmak icin Tukey testi kullanildi. Verilerimiz tabloda
aritmetik ortalama, standart sapma ,min-max deger seklinde belirtilerek yanilma duzeyi 0.05 olarak alindi.

Calismamiz icin; Sivas Cumhuriyet Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan 16.17.2024 tarih ve 65202830-
050.04.04-84 sayili etik kurul onayi ile Sivas Valiligi il Tarim ve Orman Midurligi'nden gerekli izinler alindi.

DENEYSEL BULGULAR

Tekli anchor ile tespit edilen 1. Grup (Orthomed marka Tiirkiye -Ankara ,5mm vida capa,4 ipli ,igneli)

Tekli anchor grubunda; sistem kopana kadar ¢ekme uygulandiginda patellar yapisma yerinde anchor ile kemik arasinda
gevseme bulgusu gozlenmedi, bundan dolayi tekli anchorun kopma degeri, maksimum dayaniklilik degeri olarak belirlendi.
Tdm deneklerde anchorun kemikten ayrilmasi gozlemlenmedi fakat sadece suture edilen 4 iplikten birkaginin anchor tarafina
baglanma bolgesinden ayrilarak cihazin bosa dustiigu izlendi. Tendonun ip tarafindan kesilmesi gozlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1:Tekli anchor sonucglari

DEGAI;(IE/IEIE\I;/I) MAX. KUVVET(N) SONUC
1 2.160 23.052 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.
2 3.602 33.491 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.
3 2.620 38.000 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.
4 2.961 30421 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.
5 2.532 18.094 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.
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Cift anchor ile tespit edilen 2. Grup (Orthomed marka Tiirkiye -Ankara,5 mm vida capa, 4 ipli, igneli)

Cift anchor grubunda; sistem kopana kadar ¢ekme uygulandiginda patellar yapisma yerinde anchor ile kemik arasinda
gevseme bulgusu gozlenmedi bundan dolay ¢ift anchorun kopma degeri, maksimum dayaniklilik degeri olarak belirlendi. Tim
deneklerde anchorun kemikten ayrilmasi gozlemlenmedi fakat sadece siture edilen ipliklerden birkaginin anchor tarafina
baglanma bolgesinden ayrilarak cihazin bosa dustiigu izlendi. Tendonun ip tarafindan kesilmesi gozlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2: Cift Anchor Sonuglari

DEG/T;EAE&(rLLrA) MAX. KUVVET(N) SONUC
1 1.941 24.691 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.
2 1.787 42.125 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.
3 2.371 17.011 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.
4 2.940 44945 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.
5 3.523 51.202 ip anchor baglanma bélgesinden ayrildi.

Endobutton ile Tespit Edilen 3. Grup (Doratek marka Tiirkiye-Ankara ,20 mm’lik Endobutton)

Endobutton grubunda; sistem kopana kadar ¢cekme uygulandiginda patellar yapisma yerinde endobutton ile kemik arasinda
gevseme bulgusu gozlenmedi bundan dolayl endobuttonun kopma degeri, maksimum dayaniklilik degeri olarak belirlendi.
Tum deneklerde sistemin bosa diusmesi endobuttonun kemik dokuyu zedelemesi sonucunda ya da tamamen kemik dokuyu
parcalamasi sonrasi gozlemlendi. Tendonun endobutton tarafindan kesilmesi ya da tendonun hasarlanmasi gozlenmedi (Tablo
3).

Tablo 3: Endobutton Sonuglari

DEG’T)S(IE/IEIZ'&) MAX. KUVVET(N) SONUC
1 1.107 30.090 Kemik doku zedelendi.
2 1.541 58.980 Kemik doku pargalandi.
3 1.939 60.801 Kemik doku zedelendi.
4 1.601 55.068 Kemik doku pargalandi.
5 2.046 78.016 Kemik doku pargalandi.
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ISTATISTIKSEL BULGULAR
Tablo 4: Gruplara gore maksimum kuvvet ve maksimum sekil degisikligi
Standart . .
n Ortalama Minimum Maximum
Sapma
Sonug
Tek Anchor 5 286,11 80,12 180,94 380 F=5,53
Maksimum .
Gift anchor 5 359,94 144,66 170,11 512,02
kuvvet
Endobutton 5 565,91 172,27 300,9 780,16 P=0,020"
Tek Anchor 5 27,75 5,43 21,6 36,02 F=5,49
Maksimum
sekil Cift anchor 5 25,12 7,2 17,87 35,23
degisiklik
Endobutton 5 16,46 3,7 11,07 20,46 P=0,018"

*P<0,05 6nemli

Gruplara goére maximum kuvvet olcumleri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulundu (p<0.05). Gruplara ait
max. kuvvet ortalamalari 2’serli karsilastirildiginda tekli anchor ile endobutton arasindaki farklilik, endobutton ile ¢ift anchor
arasindaki farklLilik Gnemli bulunurken (p<0.05), tekli anchor ile ¢ift anchor arasindaki farklilik Gnemsiz bulundu (p>0.05).
Gruplara ait maximum sekil degisikligi ol¢cimleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik Gnemli bulundu (p<0.05). Gruplara
ait max. sekil degisikligi ortalamalari 2’serli karsilastirildiginda tekli anchor ile endobutton arasindaki farklilik, endobutton ile
¢ift anchor arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0.05), tekli anchor ile ¢ift anchor arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu
(p>0.05).

Endobutton kullanilan grupta max. kuvvet ortalama 565,91 olarak bulunurken, tekli anchorda bu ortalama 286,11 olarak,
ciftli anchorda bu ortalama 359,94 olarak saptanmistir.

a0 | 0o

1%

num gekil

ortalama maksimum kuvvet

or

anchor endobuton giftanchor ancher endobution (ift anchor
Grafik1:Gruplara g8re Maksimum Kuvvetber ortalamast Grafik?: Gruplara gére Maksimum Seki Degigimi
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TARTISMA: Yaptigimiz calismada gozlemlerimiz sonucunda; endobutton ile tamirde kemik doku parcalanana kadar herhangi
bir islevsel yetmezlik gelismiyorken, tekli anchor vida ve ¢ift anchor vida gruplarinda anchora bagli ipler tamamen kopmadan
da onarim bdlgesinde uzamaya bagli bosluk olusup islevsel yetmezlik gelisebilmektedir. Tekli ve ¢ift anchor sonuclarina
bakildiginda; tekli anchorlar max. kuvvet ortalamasi 286,11 iken ciftli anchorda bu ortalama 359,94'tl. Tekli anchorda max.
sekil degisikligi ise 27,75 iken ciftli anchorda 25,12’ydi. Ciftli anchorda max. kuvvet ortalamasi daha yuksek, max. sekil
degisligi daha az idi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Bunun nedeninin kuvvet ortalamalarinin ve sekil degisikligi
oranlarinin benzer olmasindan kaynaklandigini diistinliyoruz. Endobutton ile tespitte ise max. kuvvet ortalamasi 565,91 olarak
bulunurken, max. sekil degisikligi 16,46 olarak izlendi. Endobutton ile fiksasyon yapilan grubun ortalama maksimum
kuvvetleri diger gruplara kiyasla daha fazla bulunurken, maksimum sekil degisiklikleri daha az idi. Bu nedenle koyun
kadavrasinda test edilen MPFLnin patellar rekonstriksiyonu isleminde endobutton, tekli anchor sutur ve ¢ift anchor situra
gore biyomekanik dayaniklilik ve kemigi tutma glicu agisindan daha giivenli ve daha dayanikli bir yontem olarak izlendi.

Liu ve ark/nin ilk patella ¢ikigi olan hastalarda MPFL onarimi, MPFL rekonstriiksiyonu ve konservatif tedaviyi karsilastirmak
icin yaptiklari meta-analizde; MPFL rekonstruksiyonunun, operasyon sonrasi tekrarlayan ¢ikik riskini engellemek, revizyon
oranini azaltmak ve diz fonksiyon iyilestirmek icin muhtemelen en iyi secenek oldugu bildirilmistir (21). Yoo ve ark.nin on
derlemeyi inceledikleri ¢calismalarinda; MPFL rekonstriksiyonunun diger tedavilerle karsilastirildiginda fonksiyonel sonuclar
acisindan en iyi tedavi oldugu, yeniden ¢ikik oranlarinin ise daha disik oldugu saptanmistir (22).

Mountey ve ark.nin MPFLnin primer siiturasyonunun, tendon greft rekonstriiksiyonu ile karsilastirildigi biyomekanik bir
calismada ise; suturasyon ile saglanan tespitin son derece zayif oldugu, rekonstruksiyonlarin ise dogal MPFL ile ayni guce
sahip oldugu bildirilmistir. MPFLR’nin ortalama 208 N’luk gerilme kuvvetiyle ve yaklasik 26 mm’lik uzama sonrasi koptugu,
suturasyon tespitinin ise ortalama 37 N gerilme kuvveti sonrasi basarisizlikla sonuglandigi bildirilmistir (23).

Gunumizde MPFL rekonstriksiyonu icin bircok cerrahi teknik tarif edilmistir (24). Wang ve ark)nin tek bant ve ¢ift bant
rekonstruksiyon tekniklerini karsilastirdiklari biyomekanik calismalarinda, tek bant ve ¢ift bant yontemleri arasinda belirgin
fark olmadigi (25), Placella ve ark.nin ¢ift bant ve tek bant rekonstriksiyon yontemlerini karsilastirdiklari galismalarinda ise;
¢ift bantla rekonstriiksiyonun ¢cekme kuvvetlerine daha fazla dayanabildigi ancak aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi,
iki yontemin de guvenilir oldugu saptanmistir (26).

Literatirde MPFLR'de greft secenegdi olarak allogreftlerin yani sira, hamstring tendonlar (gracilis, semitendinozus),
kuadriseps tendonu, adduktor magnus tendonu, tensor fasya lata ve patellar tendon otogreftleri kullanilmistir (27). Bu
greftlerin hepsinin, orijinal MPFLye gore daha sert ve glicli biyomekanik ozelliklere sahip oldugu izlenmistir (28). Weinberger
ve ark/nin 31 ¢alismayi degerlendirmeye aldiklari meta-analiz ¢calismalarinda revizyon oranlari ve klinik sonuclar Gizerine greft
tercihinin bir etkisi olmadigi belirtilmistir (29).Migliorini ve ark.nin izole MPFL rekonstriiksiyonu i¢in semitendinozus ve/veya
gracilis tendon greftlerini kullanan klinik ¢alismalarin incelendigi sistematik incelemede izole MPFL rekonstriiksiyonu igin
semitendinozus tendon greftinin genel olarak daha iyi performans gosterdigi sonucuna varilmistir (30).

Koyun kadavrasinda MPFL rekonstriksiyonu modeli olusturulan baska bir calismaya literaturde rastlanilmamis olup, Edwards
ve ark)nin koyun modellemesinde 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda fleksor digitalis superficialis tendonu kullanilmis, iyi in
vivo performans gosterdigi belirlenmistir (31). Bu nedenle bizim galismamizda da tendon grefti olarak m. fleksér digitalis
superficialis tendonu segilmistir.

Son yillarda yapilan calismalarda, MPFL rekonstriiksiyonunda endobutton ile fiksasyon ortopedik alanda givenilir bir yontem
olarak tercih edilmeye baslanmistir. MPFL rekonstriiksiyonunda endobutton kullanimi ilk kez 1999 yilinda Muneta ve ark.
tarafindan gerceklestirildi (32).Khemka ve ark. tarafindan yayinlanan greftlerin patellaya endobutton fiksasyonu yoluyla fikse
edildigi bir vaka serisinde, fonksiyonel ve radyolojik sonuclarda istatistiksel olarak onemli iyilesme ile iyi klinik sonuclar
gozlenmistir (33). Mohammed ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, patellar ‘endobutton’ tespit teknigi ile rekonstriiksiyon
sagladiklari 29 hastanin 2’sinde yeniden c¢ikik gozlenmis olup bu oranin dusik oldugu belirtilmistir (34). Ayrica Kumar ve
ark’nin endobutton teknigi ile MPFL rekonstriksiyonu uygulanan ve en az 14 ay boyunca (ortalama 25 ay) takip edilen 30
hastayi iceren ¢alismasinda, herhangi bir gikik veya subluksasyon niiksu olmadigi izlenmistir (35).

Endobutton pek cok farkli ekstremite cerrahilerinde de etkinligi kanitlanmis bir tespit yontemi olarak kullanilmaktadir.
Dongusel ¢ekme uygulanan bir koyun modellemesinde, tibial eminens kiriklarinda endobutton ile fiksasyon, gesitli ylksek
mukavemetli suturlarla ve sutur ankraj ile yapilan fiksasyonlara kiyasla daha glclu bir tespit olarak izlenmistir (36).
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Spang ve ark)nin distal biceps tendon yaralanmasi onariminda endobutton ve anchor vida kullanimini karsilastirdiklari
calismalarinda endobutton ile onarim yapilan grubun %16 daha fazla nihai gekme giiciine sahip oldugu saptanmistir (37). Ayni
sekilde Chavan ve ark’nin distal biceps tendon yaralanmasinda kullanilan fiksasyon yontemlerini inceleyen elli makaleyi
degerlendirdikleri sistematik derlemesinde, endobutton fiksasyonunun, mevcut olan diger sabitleme yontemlerine gore en
yuksek dayanikliliga sahip oldugu gosterilmistir (38).

Grantham ve ark/nin akromioklavikular eklem c¢ikiklari ve yaralanmalarinda endobutton ve korakoid serklaj yontemiyle
yapilan tespitleri karsilastirdiklari calismalarinda, endobutton ile yapilan fiksasyonun daha guglu oldugu ve daha az
translasyona izin verdigi gozlemlenmistir (39).

Bizim calismamizda da endobutton kullanilan grupta max. kuvvet ortalama 565,91 olarak yuksek bulunurken, tekli anchorda
bu ortalama 286,11 olarak, ciftli anchorda bu ortalama 359,94 olarak saptanmistir. Max. kuvvet ortalamalari ikiserli olarak
karsilastirildiginda; tekli anchor ile endobutton arasindaki farklilik, endobutton ile ¢ift anchor arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken, tekli anchor ile ¢ift anchor arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur. Max. sekil degisikligi ortalamalari ikiserli
olarak karsilastirildiginda ise tekli anchor ile endobutton arasindaki farklilik, endobutton ile ¢ift anchor arasindaki farklilik
onemli bulunurken, tekli anchor ile ¢ift anchor arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur. Endobuttonun, tekli anchor situr ve
¢ift anchor situra gore biyomekanik dayaniklilik ve kemigi tutma guci ve sekil degisikligine az yol acarak daha givenli ve
daha dayanikli oldugu izlenmistir.

Greft tespitinde, sutur anchor veya vida kullanilarak yapilan tespitlere gore daha dayanikli fiksasyon ve daha hizli biyolojik
iyilesme saglamasi nedeniyle patellar kemik tuneli kullanimi tercih edilmektedir. Literaturde tanimlanmis bircok patellar tinel
teknig@i vardir. Patella medial kenarinin proksimal kosesinden anterior kortekse dogru oblik seyirli tek ve cift tinel teknigi,
patella genisligi boyunca transvers seyirli tek ve ¢ift tlinel teknigi, medial Ust koseden laterale dogru transvers seyirli kor tiinel
teknigi ve patella medial kenarinda kemik kopru olusturan tinel teknigi en sik kullanilan yontemlerdir (27,40).

Tespitin ¢ift tunel ile saglanmasi kirik komplikasyonu gelisme riskini arttirmakla birlikte tunel icinde vida kullanilarak
tespitin saglandigi cift demet konfiguirasyonlarinda ise greftin tiinel icinde bir bolgede toplanmasi, greft-kemik iyilesmesi igin
gerekli temas ylzey alaninin azalmasina ve tenodezin anatomik tespit noktasindan baska bir alanda olmasina neden
olmaktadir. Bu durum da biyomekanik problemlere sebebiyet verebilmektedir (41).

Calismamizda tendon greftinin endobutton ile patellaya fiksasyonunu icin 4,5 mm’lik drill kullanarak, medial kenardan
laterale dogru tek tiinel agtik. Tek tiinel kullanmamiz sayesinde kirik olusma riski azalirken, elipsoid tunel ile daha anatomik
bir patellar tespit elde etmis olduk. Tinel ici tespitte endobutton kullanarak, tendon-kemik temas ylzey alaninin artmasini ve
bunun sonucunda daha hizli biyolojik iyilesmenin gerceklesecedine inanmaktayiz.

Calismamizin birtakim kisitliiklari mevcuttur. Oncelikle calismamizda kullanilan kadavra sayisi her grupta beser adet olmak
Uzere toplamda on bes adet ile sinirlidir. Daha fazla sayida kadavra kullanimi ile daha genis kapsamli ¢alismalar yapilarak
daha net sonuglar ortaya koyabilecektir. Ayrica olusturdugumuz MPFLR modeli i¢in koyun kadavrasinin patella ve m. fleksor
digitalis superficialis tendonu kullanilmis olup bu durum da birtakim kisitliliklara yol agacaktir. Sonug olarak; bu ¢alismanin
bir kadavra galigmasi oldugu, higbir zaman canli kemik ve yumusak dokularin davranisini tam olarak taklit edemeyecegi akilda
tutulmalidir.

SONUC VE ONERILER: Calismamizin sonucunda koyun patellasina endobutton ile fikse edilen musculus fleksor digitalis
tendonunun maksimum kuvvet ortalamasi ile maksimum sekil degisikligi ol¢limleri, tekli anchor ve ¢ift anchor ile fikse edilen
gruplara gore istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmustur. Endobutton ile fiksasyon yapilan grubun ortalama
maksimum kuvvetleri daha fazla bulunurken, maksimum sekil degisiklikleri daha az idi. Patellar fiksasyonda buglin, literaturde
actklanan bircok teknik olmasina ragmen, hangisinin daha iyi oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Endobutton kullanilarak
MPFL rekonstriiksiyonu, tatmin edici klinik sonuclarla guvenilir bir secenek oldugu kanitlanmistir.

Calismamiz, cerrahlarin MPFLR’de en sik kullanilan patellar tespit yontemlerini koyun kadavrasinda test eden bir ¢alisma
olup, kullandigimiz fiksasyon yontemlerini koyun kadavrasinda kullanan baska bir calismaya rastlanilmamasi yonu ile
literatlire katki saglamaktadir. Bu konu ile ilgili daha genis kapsamli literatlr ¢alismalarinin yapilmasi onerilmektedir.
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2024 Yilinda On Capraz Bag Ameliyati Olan Hastalar Hangi Doktora Ameliyat Olacaklarini Nasil
Sectiler ?

Mustafa Senyurt’,Bilal Sulak’,Vahdet Ucan®
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul

Ozet

Amag: Bu calisma, 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda hastalarin doktorlarini nasil tanidiklarini
belirlemek, nihai secimlerini etkileyen faktorleri tespit etmek amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada OCB rekonstriiksiyonu yapilan 51 hasta dahil edilmistir.Hastalara, cerrah secim kriterlerini
0-10 arasi puanlamaya dayali olarak degerlendiren anonim bir anket uygulandi .Hastalara uygulanan anket sorularn (g
gruptan olusmaktadir. Bunlar; sosyal ve demografik veriler,ciddi diz burkulmasi sonrasi travma sonrasi siireg, ayrica hastanin
cerrahi nasil tanidigina dair birden fazla segenegin cevap olarak kabul edildigi ¢oktan se¢cmeli bir soru ve cerrah segimi
kriterleridir.0'dan 10'a kadar puanlanabilen (0 = dnemli degil; 10 = ¢ok énemli) 20 kriterden olusan bir listeye araciligi ile
sorulari hastalara sorduk .Ortalama puani >8 olan kriterler “temel”, >7 olanlar ‘cok 6nemli”, >6 olanlar “6nemli”, 24 olanlar ‘orta
derecede 6nemli” ve <4 olanlar ‘6nemsiz” olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca hastanemizde toplam 51 hastaya én capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapildi.Hastalarin
tamamina ulasildi ve tum hastalar ¢calismaya dahil edildi.Hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda hastalarin 12’sinin kadin ve
39unun erkek oldugu gorildi. Ortalama yas 26,9 = 9,3 yil idi. Hastalarin 44'G SGK’li (Sosyal Guvenlik Kurumu), 1’i TSS'li
(Tamamlayici Saglik Sigortasi) ve 6'si OSS'li (Ozel Saglik Sigortasi) idi.Travma sonrasi hastalarin %740 (38/51) acil servise
bagvurmus, bu basvurularin %78,9'u (30/38) tercih edilen cerrahin ¢alismadigi bir merkezde gergeklesmistir. Hastalarin %25’
(13/51) dogrudan cerrahina basvurmus, oncesinde herhangi bir acil basvuru yapmamistir. Hastalarin %62,7’si (32/51) ameliyat
olacagi doktora karar vermeden dnce birden fazla ortopedi ve travmatoloji uzmanindan cerrahi goris almistir.

Sonug: Calismamizin amaci, hastalarin doktorlarini nasil tanidiklarini ve segtiklerini, sik gergeklestirilen bir ameliyat olan
OCB rekonstriiksiyonu ornedinde anlamakti.Sonu¢ olarak doktor-hasta iliskisinde ‘"insani faktérlerin” rolii 6n plana
¢ikmistirHastalarin beste Ucu doktorlarini arkadas ve aile yakinlan araciliiyla tanimis ve ek olarak sozli ve yazili
bilgilendirmenin agikligi hastalar igin énem igeren kriterler arasinda birinci olmustur. Bu da, doktor ve hasta arasindaki guven
iliskisinin degerini ortaya koyuyor.

1.Giris

Gunimuzde, sosyal medya ¢aginda, doktorlarin ve hastanelerin giderek daha yuksek profilli hale gelmesi ve genellikle
sadece kar amaciyla hastanelerin yapilanmasi sonucunda hastalarin doktor se¢imindeki kriterleri net olarak bilinmemektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde doktorlarin reklam yapmasina izin verilmekle birlikte bu reklamlar Federal Ticaret Komisyonu
tarafindan etik agidan kontrol edilmektedir [1] .
On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu, Tiirkiye’de hem 6zel hem kamu hastanelerinde sikca yapilan bir ortopedik prosediirdiir.
Fransa'da yapilan bir calisma gdsteriyor ki doktorlarin yarisi 6zel pratikte olmasina ragmen [2] , OCB rekonstriiksiyonlarinin
kamu sektoriine kiyasla ozel sektorde 4 kat daha fazla yapildigi bilinmektedir [3] .

Turkiye’de hastanin doktorunu serbestce se¢me hakki temel bir ilkedir, ancak hastalarin doktorunu se¢me kriterlerine iliskin
ulke ¢apinda herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle, OCB rekonstriiksiyonu hastalari lizerinde retrospektif bir calisma yaparak:

1) hastalarin doktorlarini nasil tanidiklarini belirlemek;

2) nihai segimlerini etkileyen faktorleri tespit etmek amaglanmistir.

Calismanin hipotezi, hastalarin cerrah se¢iminde aile ve arkadas tavsiyelerinin glinimuz sosyal medya ¢aginda bile basin ve
sosyal medya reklamlarindan daha etkili oldugudur.

2.Yontem

2.1. Hastalar

Bu tek merkezli, retrospektif, analitik ve tanimlayici ¢alisma; 1 Ocak 2024 ile 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki primer &n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapilan tiim hastalari
kapsamaktadir.

Sayfa 196 / 202



w
XVil. TﬂRKiY‘E.SPOR YARALANMALARI ARTROSKOPI VE
DIZ CERRAHISI (TUSYAD) KONGRESI

16-20 Eylul 2025, Wyndham Grand Istanbul Levent

2.2. Metod
Hastane arsivi kullanilarak 2024 yilinda 6n capraz bag rekonstriksiyonu ameliyati yapilan hastalarin listesi olusturuldu.
Daha sonra hastane sabit telefonuyla hastalar arandi ve calismanin genel hatlarindan bahsedildi. Hastalarin tamami
calismaya dahil olmayi kabul etti. Hastalara [Ek1]'de mevcut olan anketteki sorular yoneltildi. Ayrica hastalarin demografik
ozelliklerini belirlemek icin de gesitli sorular soruldu. Hastalara uygulanan anket t¢ bolimden olugmaktadir:
1.Sosyal ve demografik veriler: yas, cinsiyet, saglik sigortasi kapsami ve hastanenin konumu;
2.Ciddi diz burkulmasi sonrasi travma sonrasi slreg: acil servis basvurusu, basvuru yeri, birden fazla cerrahi gorus alinmasi;
ayrica hastanin cerrahi nasil tanidigina dair birden fazla secenegin cevap olarak kabul edildigi coktan se¢meli bir soru;
3.Cerrah secimi kriterleri: 0'dan 10'a kadar puanlanabilen (0 = hig énemli degil; 10 = ¢ok 6nemli) 20 kriterden olusan bir
liste. Ortalama puani >8 olan kriterler “temel”, >7 olanlar “‘cok 6nemli”, >6 olanlar ‘Gnemli”, 24 olanlar “orta derecede
onemli” ve <4 olanlar ‘6nemsiz” olarak degerlendirilmistir. Kriterler lojistik, doktor ve tedavi ile ilgiliydi.

2.3. Istatistik
Veriler Excel (Microsoft, Redmond, WA, ABD) elektronik tablosuna girilmis ve tanimlayici olarak analiz edilmistir. Kategorik
veriler ortalama # standart sapma (aralik) seklinde sunulmustur.

3. Bulgular
Calisma siiresi boyunca hastanemizde toplam 51 hastaya 6n capraz bad (OCB) rekonstriiksiyonu yapildi, hastalarin
tamamina ulaslasildi ve tim hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda hastalarin 12’sinin kadin ve 39'unun erkek oldugu goruldu. Ortalama yas 26,9 + 9,3 yil
idi. Hastalarin 44’0 SGK’li (Sosyal Givenlik Kurumu), 1'i TSS'li (Tamamlayici Saglik Sigortasi) ve 6'si OSS'li (Ozel Saglik
Sigortasi) idi.

Travma sonrasi hastalarin %74’4 (38/51) acil servise bagvurmus, bu basvurularin %78,9’u (30/38) tercih edilen cerrahin
calismadigi bir merkezde gerceklesmistir. Hastalarin %25’i (13/51) dogrudan cerrahina basvurmus, dncesinde herhangi bir acil
bagvuru yapmamistir.

Hastalarin %62,7’si (32/51) ameliyat olacagi doktora karar vermeden dnce birden fazla ortopedi ve travmatoloji uzmanindan
cerrahi gorus almistir.

Sekil 1, hastalarin doktorlarini nasil tanidiklarini gostermektedir. 30 hasta arkadas veya aile araciligiyla, 10 hasta Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde bir doktor bulmaya calisarak, 4 tanesi doktorun veya hastanenin sosyal
medya hesaplarini inceleyerek, 4 tanesi fizyoterapistlerinin onerisiyle, 3 hasta acildeki doktorun yonlendirmesiyle ve 2 hasta
ise kisisel doktoru (aile hekimi, spor hekimi veya askeri hekim) araciliiyla ameliyati gerceklestirecek doktoru tanimistir.

Doktorunuzu bulmanizda hangi faktor etkili oldu ?

m Acil Hekimi

® Alle Hekimi/Spor Hekimi

B Alle ve Arkadaglar
Doktorun Sosyal Medyas:

m Doktor Puaniama Siteleri

= Fizyoterapist Onerisi

= Hastane lsmi

Sekil 1. Doktorunuzu bulmanizda hangi faktor etkili oldu ?
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Tablo 1, cerrah se¢iminde 6nem sirasina gore siralanan kriterleri gostermektedir. Bes onemli kriter 6ne gikmistir:
1.S06zlU ve yazili bilgilendirme agikligi (ortalama puan: 9,7 £ 0,5),
2. Hastanenin bilinirligi (ortalama: 9,1 £ 1,2),
3. Cerrahin bilinirligi (ortalama: 9,0 = 1,2),

4. Akademik unvan (ortalama: 9,0 £ 1,2)

5. Poliklinik hizmetleri (ortalama: 9,0 + 1,5)

Tablo 1. Katilimcilara Gore Cerrah Se¢iminde Belirleyici Kriterlerin Dagilimi (n=51)

Cerrahi se¢gmek icin Genelortalama % | A, Gnemlin (%) ‘ Onemli & Cok Temel n (%)
belirleyici kriterler SS Onemli n (%)
1 Aciklamanin Anlasilirlig 9.78 £0.577 0 2(3.9 49 (96.1)
2 Hastane Bilinirligi 9.12+£1.243 1(2) 11 (21.6) 39 (76.5)
3 Doktor Bilinirligi 9.06 +1.287 0 14 (27.5) 37 (72.5)
4 Akademik Unvan 9.04 + 1.296 1(2) 13 (25.5) 37 (72.5)
5 Poliklinik Fiziki Sartlan 9.04+1.523 3(5.9) 11 (21.6) 37 (72.5)
6 Cerrahi Teknik 8.63£2.227 6 (11.8) 9 (17.6) 36 (70.6)
7 Ameliyat icin Bekleme Siiresi ~ 8.59 £ 2.220 5(9.8) 12 (23.5) 34 (66.7)
8 0Oda Konforu 8.59 = 1.846 5(9.8) 14 (27.5) 32 (62.7)
9 Online Yorumlar 8.41+1.824 5(9.8) 17 (33.3) 29 (56.9)
10 Poliklinikte Bekleme Siiresi 8.53+1.528 4(7.8) 18 (35.3) 29 (56.9)
11 Maliyet 8.24+£2.294 6 (11.8) 16 (31.4) 29 (56.9)
12 Takipli Oldugu Hastane 8.14 £ 1.960 4(7.8) 20 (39.2) 27 (52.9)
13 Postop Yatis Gunu 7.53+2.580 11 (21.6) 17 (33.3) 23 (45.1)
14 Rehabilitasyon imkanlari 8.53%1.725 4(7.8) 15 (29.4) 23 (62.7)
15 Doktorun Uye Oldugu 7.43%2.579 11 (21.6) 20 (39.2) 20 (39.2)
Dernekler
16 Doktorun Yayin Sayisi 6.94 = 2.603 12 (23.5) 24 (47.1) 15 (29.4)
17 Doktorun Sosyal Medyasi 6.61 %2631 20(39.2) 18 (35.3) 13 (25.5)
18 Cografi Yakinlik 6.47 = 2.803 15 (29.4) 23 (45.1) 13 (25.5)
19 Doktorun Bir Spor Kulibiile ¢ 97 + 7 75 11 (21.6) 28 (54.9) 12 (23.5)
Calismasi
20 Doktorun Yasi 6.00 £ 2.821 22 (43.1) 19 (37.3) 10 (19.6)
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Az Onemli: 0-5 arasi puan , Onemli-Cok Onemli: 6-8 arasi puan , Temel: 9-10 arasi puan

Sekil 2 , hastalarin ameliyat olmayi tercih edecedi doktorun en ideal yasini gosteren grafik olup hastalarin deneyimden ¢ok
dinamizme 6nem verdiklerini gostermektedir. Hastalarin sadece 1 tanesi (%2) 60 yas ve Uzeri bir doktora guven duyabilecegini
belirtmistir.

Ameliyat olacaginiz doktorun kag yaginda olmasiniisterdiniz ?

%45
%35
%18
%2
e

30-39 40-49 50-59 >60

Sekil 2. Ameliyat olacaginiz doktorun kag yasinda olmasini isterdiniz ?

Sekil 3’%e gore randevulu bir poliklinik goérigmesinde hastalarin %89°u yarim saatten fazla bir bekleme siresini kabul ve tolere
edemeyecedini belirtmistir.

Randevulu bir poliklinik gorigmesi 6ncesi ne kadar beklemeyi kabul edebilirsiniz ?

21-30 dk 19
!
aoa [T |
i | |

Sekil 3. Randevulu bir poliklinik gorismesi 6ncesi ne kadar beklemeyi kabul edebilirsiniz ?

4. Tartisma

Bu calismanin amaci, hastalarin doktorlarini nasil tanidiklarini ve sectiklerini, sik gerceklestirilen bir ameliyat olan OCB
rekonstriksiyonu érneginde anlamakti. Ve sonug olarak doktor-hasta iliskisinde "insani faktorlerin” roli 6n plana ¢ikmistir:
Hastalarin beste Ucu doktorlarini arkadag ve aile yakinlar araciligiyla tanimis ve ek olarak sozlu ve yazili bilgilendirmenin
acikligr hastalar icin 6nem iceren kriterler arasinda birinci olmustur. Bu da, doktor ve hasta arasindaki given iliskisinin
degerini ortaya koyuyor.
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Turkiye baglamina uyarlanan anket formu, Marie-Pauline ve arkadaglarinin 6n ¢apraz bag cerrahisi [4] Manning ve
arkadaslarinin ayak bilegi cerrahisi [5] ve omurga cerrahisi [6] lizerine yaptigi calismalara, ayrica ABD’de yapilan plastik cerrah
secimiyle ilgili Galanis ve arkadaslarinin calismasina [7] dayaniyordu. Bu calismalar, Amerikali hastalar igin segim kriterleri
arasinda cerrahin itibari, sertifikasyonu ve saglik hizmetleri agina dahil olmasinin medya gorunirliginden daha 6nemli
oldugunu ortaya koymustur [4-7].

Bizim calismamizda en onemli kriter bilgilendirmenin agikligi olmustur. Bu da, bilgilendirme kalitesinin doktor-hasta
iliskisinin temelini olusturdugunu [8] ve nihai karar siirecinde kilit rol oynadigini dogrulamaktadir. Bilimsel derneklere uyelik
veya yayin yapma gibi diger secim kriterleri ise daha az 6nemsenmistir. Bu durum, doktorun bilinirliginin bilimsel basaridan
cok itibara dayandigini gostermektedir. Coklu cerrahi goriis alma oraninin yuksek olmasi (%62,7) hastalarin ¢ogunlukla bir
doktora tam olarak gliven duymanin ilk muayenede mimkiin olmayabilecegini gostermistir.

Bazi kriterler ise gorece onemsiz bulunmustur: érnegin doktorun yasi ve doktorun sosyal medya hesaplarinin olmasi hastalar
tarafindan fazla 6nemsenmedigi goriilmustur. Ginumuz teknoloji ve sosyal medya ¢cagindaki gelismeler géz 6nline alindiginda
aile ve arkadas tavsiyelerinin doktor tercihindeki yerinin hala sosyal medyaya gore agik¢a daha fazla 6neme sahip oldugu
gorulmustur.

Dinyanin farkli Glkelerinde yasayan tum insanlar dusinuldigunde tum hastalarin doktor se¢iminde ayni motivasyonlarla
hareket ettigini ya da “tipik bir hasta” profili oldugunu varsaymak yanlis olur; Victoor ve arkadaslarinin da gdsterdigi gibi [9],
hasta profilleri cesitlidir ve bulunduklari kilturel ve sosyoekonomik ortama gore hastalarin istek ve beklentileri
degisebilmektedir. ABD’de yapilan ¢alismalarda seg¢im kriterleri bu calismadakilere benzese de, hastalar ayrica yakinlik (cografi
olarak) ve cerrahin niteliklerine de buyuk 6nem vermektedir [10-12].

Bu calismanin bazi zayif yonleri de bulunmaktadir. Calismanin tek merkezli olmasinin hasta profilinin tim Ulke genelini
yansitmada kisitliga yol agabilecedi disunilebilir.Bu sebeple sonraki calismalarda farkli sehirlerde farkli tip hastanelerin
hasta popiilasyonlari da dahil edilerek iilkenin genel niifusunun incelemesini yapmak daha olasi olacaktir. ikinci olarak,
calismanin retrospektif olmak yerine prospektif bir sekilde hastalarin anketleri kendileri okuyup degerlendirip doldurmasi
sonuglarin glvenilirligini arttiracaktir.

5.Sonug ve Oneriler:

Saglik hizmetlerinde cesitli seceneklerin bulunmasiyla birlikte, doktor se¢iminde sosyal medyada bulunan puanlar veya
basinda yer alan siralamalardan ziyade; glivene, aile ve arkadas onerilerine dayanmaktadir.
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