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DAVET MEKTUBU

Degerli Meslektaslarimiz,

Turkiye Spor Yaralanmalari, Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernedi (TUSYAD) istanbul
Subesi olarak her iki yilda bir duzenledigimiz Bahar Toplantilarinin 12.'sini, 5-6 Haziran
2026 tarihlerinde Swissotel The Bosphorus istanbul'da gerceklestirecediz. istanbul
Bogazr'nin blyuleyici manzarasi ve otelin seckin atmosferi esliginde, unutulmaz bir
bilimsel etkinlik yasayacagimiza inaniyoruz.

Bu yil, geleneksel formatimizdan farkl olarak, Istanbul Subesi tarafindan 2003’ten bu
yana surdurulen “ODAK” toplanti serimizin ¢izgisinde bir icerikle karsinizda olacagiz.
Omuz, diz, ayak-ayak biledi ve kalgca eklemlerine odaklanacadimiz bu toplantidag,
panel oturumlari yerine vaka tartigmalari ve interaktif sunumlar 6n planda olacak.
Konularinda en deneyimli meslektaslarimizin bilgi ve deneyimlerini paylasacadi bu
ozel oturumlar, video destekli iceriklerle zenginlestirilecektir.

Toplantimizda ayrica serbest bildiri ve poster sunumlarina da yer verilecek; hakem
degerlendirmesi sonucunda basaril bulunan ¢alismalar oédullendirilecektir.

Siz degerli meslektaslarimizin katilimiyla bilimsel icerigi daha da glclenecek olan 12.
Bahar Toplantisi'na simdiden hos geldiniz diyor, saygi ve sevgilerimizi sunuyoruz.

Dr. Oguz Poyanl Dr. Mehmet Erdil Dr. S. Semih Dedeoglu Dr. Taha Kizilkurt
TUSYAD Istanbul Toplanti Bagkani Toplanti Sekreteri Toplanti Sekreteri
Sube Baskani

www.tusyadbahar2026.com 03
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BILIMSEL PROGRAM

1. GUN 5 Haziran 2026 Cuma

08:00 - 08:20

08:20 - 08:50

08:50 - 10:05

10:05-11:20

ACILIS

Prof. Dr. Yaman Sarpel - TUSYAD Yénetim Kurulu Bagkani
Prof. Dr. Oguz Poyanli - TUSYAD istanbul Subesi Bagkani
Prof. Dr. Mehmet Erdil - Toplanti Baskani

KONFERANS

2026’DA OMUZ iNSTABILITESINDE NEREDEYiz?
Moderatdr : Nuri Aydin

Konusmaci : Mehmet Demirhan

OMUZ VE DIiRSEK CERRAHIiSi OTURUMU
PANEL-1

Bastistii Sporcularda Siiperior ve Posterior Labrum
Patolojileri
Moderatdrler: Mustafa Karahan, Serdar Kamil Cepni

08:50-08:56 Basuistl Sporcularda Labrum Biyomekanigi ve
YUklenme Paternleri Mehmet Kaymakoglu

08:56-09:02 SLAP Lezyonlannda Tani ve Siniflama:

Klinik mi MR mi? Rodli Ertogrul

09:02-09:08 Posterior Labrum Lezyonlan: Gdzden Kagan
Patoloji Mehmet Ozbey Blytkkuscu

09:08-09:14 Artroskopik SLAP Tamiri - Cerrahi Teknik

M. Zeki Gliltekin

09:14-09:20 Posterior Labrum Tamiri - Cerrahi Teknik
Yasin Guler

09:20-09:26 Artroskopik Suprapektoral Biseps Tenodezi
Cerrahi Teknik Serdar Kamil Cepni

09:26-10:05 TARTISMA

Moderatér: Alper Sukri Kendirci

Tarhsmacilar: Mustafa Karahan, Kerem Canbora,
Cem Zeki Esenyel, Hakan Eskara, Afsar Ozkut

Diz OTURUMU
PANEL-1

&n Capraz Bag A
Moderatdrler: Ertugrul Aksahin, Ahmet Ozgur Atay

10:05-10:11 Hangi Hastaya Hangi Greft Daha Uygun,
Guncel Secenekler Neler? Mehmet Ekinci
10:11-10:17 Greft Tespit Yontemleri Selim Ergtin
10:17-10:23 Anterolateral Destek Yontemleri,

Hangi Hastaya Hangi Durumda? Egemen Turhan
10:23-10:29 Transportal Teknikte Anatomik Tibial ve
Femoral Tunel Yerlesimi Hasan Bombaci

10:29-10:35 Tamami iceride OCB Rekonstrilksiyonu
Meri¢ Unal

10:35-10:41 Primer OCB Tamiri Mahir Mahirogullan

10:41-11:20 TARTISMA

Moderatér: Mustafa Karahan

Tarhismacilar: Yavuz Kocabey, Selahattin Ozy(rek,
Fatih Dasgl, Rasit Ozgafer, Erding Geng

KONFERANS

CURRENT CONCEPTS IN CARTILAGE TREATMENT
Moderator : Isik Akgiin

Konusmaci : Bruno Olory

AYAK-AYAKBILEGi OTURUMU
PANEL-1

Ayak ve Ayak Bilegi instabiliteleri
Moderatdrler: Semih Ayanoglu, Suat Batar

08:50-08:56 Ayak Bilegi Lateral instabiliteleri Ahmet Yildinm
08:56-09:02 Sindezmoz ve Medial Ayak Bilegi instabiliteleri:
Tanisal Yaklasim  Bedri Karaismailoglu

09:02-09:08 Sporcularda instabil Lisfranc Yaralanmalar
Mehmet Demirel

09:08-09:14 Artroskopik ATFL Tamiri: Endikasyonlar ve

PUf Noktalan Tekin Kerem Ulk

09:14-09:20 Lateral Ayak Bilegi instabilitesinde

Acik Cerrahi Teknikler Semih Ayanoglu

09:20-09:26 Sindezmoz Yaralanmalarinda Artroskopik Tani ve
Cerrahi Tedavi Emre Baca

09:26-10:05 TARTISMA

Ayak ve Ayak Bilegi instabilitelerinde Zor ve
Komplike Vakalar

Moderatér: Ahmet Yildinm

Tartismacilar: Semih Ayanoglu, Ali Tufan Pehlivan,
Tekin Kerem Ulkd

KALCA OTURUMU
PANEL-1

Kal¢a Avaskiiler Nekrozunda Koruyucu Cerrahi
Moderatdrler: Selami Cakmak, Erdal Uzun

10:05-10:11 AvaskUler Nekrozda Patofizyoloji ve
Dogal Seyir Mustafa Serpi

10:11-10:17 Radyolojik Degerlendirme, Evreleme ve
Tedavi Algoritmasi Ufuk Arzu

10:17-10:23 Eklem Koruyucu Tedaviler Gékhan Ayik
10:23-10:29 Kor Dekompresyon Yontemleri + Greftleme
(Bioplasti): Nasil Yapiyorum? Selahattin Ozytirek
10:29-10:35 Vaskularize ve Non-VaskUlarize Greftleme
Nasll Yapryorum? Osman Orman

10:35-10:41 Osteotomi ve Kombine Eklem Koruyucu
Cerrahiler Cengiz $en

10:41-11:20 TARTISMA

Moderatér: Selami Cakmak

Tartismacilar: Osman Orman, Serda Duman, Gékhan Ayik,
Cem Yildinm

VIDEO OTURUMU
Diz-1

Moderatbrler: izzet Bingdl, Ahmet Emre Paksoy

08:50-08:56 MeniskUs Santralizasyonu Ertugrul Aksahin
08:56-09:02 Menisks Ramp Tamiri Ahmet Fevzi Kekeg
09:02-09:08 Tamami iceride OCB Rekonstriiksiyonu
Haluk Cabuk

09:08-09:14 Artroskopik Mozaikplasti Ali Can Koluman
09:14-09:20 Hamstring ile MeniskUs Rekonstriksiyonu
Mustafa Serpi

09:20-09:26 Lateral Ekstra ArtikUler Tenodez Onur Cetin
09:26-09:32 ALL Rekonstriksiyonu Niyazi Ercan
09:32-09:38 Komplet Radial Yirtik Tamiri Emre Koraman
09:38-09:44 MeniskUs Kok Tamiri Baris Yilmaz
09:44-09:50 Parsiyel OCB Rekonstriiksiyonu

Alperen Ozttirk

09:50-09:56 Parameniskal Kistlere Yaklagim

Hasan Huseyin Ceylan

ViDEO OTURUMU
omuz

Moderatorler: Gazi Huri, Yasin Guler

10:05-10:11 DAS Gazi Huri

10:11-10:17 Tek Portal Bankart Tamiri Abdullah Demirtas
10:17-10:23 Arc-TR Koray $ahin

10:23-10:29 Artroskopik AC Onanmi Ceyhun Caglar
10:29-10:35 instabilitede Kemik Blok Ameliyatian
Malik Celik

10:35-10:41 Artroskopik Supraskapular Sinir Gevsetme
Kerem Bilsel

10:41-10:47 Artroskopik Subskapularis Tamiri

izzet Bingd!

10:47-10:53 Artroskopik Omuz Kalsifik Tendinit Tedavisi
Serhat Akgaalan

10:53-10:59 Artroskopik Kapitellar OCD Cerrahisi
Kutalmis Albayrak

10:59-11:05 Reimplissage Kerem Canbora
11:05-11:11 Artroskopik Sert Dirsek Gevsetme
Mehmet Kapicioglu

11:20- 11:40 ‘ KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU

11:40-12:10 Sanakin® Otolog Sitokin Zengin Serum Enjeksiyonu
Moderatér: Tahsin Beyzadeoglu Konusmaci: Engin Cetinkaya

OGLE YEMEGI

www.tusyadbahar2026.com

Sanakin
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SALON-A

13:00 - 14:15 | OMUZ VE DIiRSEK CERRAHISi OTURUMU

PANEL-2

Sporcuda Dirsek instabilitesi
Moderatdrler: Mehmet Demirtas, Cem Zeki Esenyel

13:00-13:06 UCL Yaralanmalarnda Tani ve Tedavi
Algoritmasi Gékhan Sayer

13:06-13:12 Posteromedial Rotator instabilite: UCL
Yaralanmasindan Farki ve Yaklasim Gékhan Karademir
13:12-13:18 Semptomatik Minér instabilitede
Artroskopik Tedavi Kutalmis Albayrak

13:18-13:24 Posterolateral Rotator instabilite:

Klinik ipuclan Malik Celik

13:24-13:30 UCL Rekonstriksiyonu (Docking / Modified
Jobe) - Cerrahi Teknik Mehmet Kapicioglu

13:30-13:36 internal Brace ile LUCL Tamiri Semih Dedeoglu

13:36-14:15 TARTISMA

Moderatér: Mehmet Kapicioglu
Tarhismacilar: Mehmet Demirtas, Gazi Huri,
Malik Celik, kay Gormeli, Yavuz $ahbat,
Ufuk Nalbantoglu

UYDU SEMPOZYUMU

1. GUN 5 Haziran 2026 Cuma

KALGA OTURUMU
PANEL-2

Kalca Displazisinde Koruyucu Cerrahi
Moderatérler: Vahit Emre Ozden, Mehmet Akif Altay

13:00-13:06 Eriskin Hasta Asetabuler Displazi: Klinik ve
Radyolojik Degerlendirme Fatih Dasct

13:06-13:12 Borderline Displazi: Tanim ve Eklem Hasarinin
Patofizyolojik Streci Fatih Yildiz

13:12-13:18 Tedavi: Hasta Segimi ve Cerrahi Tedavi
Endikasyonlarn Metin Polat

13:18-13:24 Displazide Artroskopinin Rolli Gékhan Polat
13:24-13:30 Periasetabular Osteotomi Teknikleri

Serda Duman

13:30-13:36 Kombine Arfroskopi + Osteotomi Yaklasimiarn
Ahmet Firat

13:36-14:15 TARTISMA

Moderatér: Vahit Emre Ozden

Tartismacilar: Ahmet Firat, Selahattin Ozyrek,
Mehmet Fevzi Cakmak, M. Zeki Gultekin, Metin Polat

Yiiksek Konsantrasyonlu Eksozomlar ile Hedefe Yénelik Rejeneratif Tedavi

Moderatér: Mehmet Erdil Konusmaci: Mahir Mahirogullari

14:45 - 16:00 | DiZ OTURUMU

PANEL-2

Revizyon On Capraz Bag
Moderatérler: Mehmet Asik, Alper Kaya

14:45-14:51 Basarisiz Rekonstriksiyon Nedenleri Tugrul Eren
14:51-14:57 OCB Revizyonunda Planiama Fatih Karaaslan
14:57-15:03 Eslik Eden Yaralanmalarin Yonetimi

Engin Cetinkaya

15:03-15:09 Kismi Tunel Cakismalarnda Cerrahi ipuglan
Mustafa Akkaya

15:09-15:15 Revizyon OCB Rekonstriiksiyonu ile Kombine
Proksimal Tibial Osteotomi Alper Kaya

15:15-15:21 OCB Revizyonunda Ekstra Artikller Cozamler
(ALL Rekonstriksiyonu-LET) Nurzat Elmali

15:21-16:00 TARTISMA
Moderatér: Engin Cetinkaya

Tartismacilar: Alper Kaya, Ozkan Kése, Haluk Cabuk,
Olcay Guiler, lzzet Bingdl, Fatih Dasgi

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU

14:15-14:145 | grjem Hastaliklaninda; “Exo Life Flex” 100 Milyar Eksozomun Glicl

ORTOBIYOLOJi OTURUMU
PANEL-1

Ortobiyolojide Kanit, Uygulama ve Komplikasyonlar
Moderatdrler: Isik Akgin, Serdar Kamil Cepni

14:45-14:51 Diz Osteoartritinde ESSKA Konsensus GorUsleri

Mert Kahraman Marash

14:51-14:57 Ortobiyolojik Uygulamalarda USG Kullaniminin
Onemi Malik Celik

14:57-15:03 Orfobiyolojik Uygulamalarda Komplikasyonlar
ve Yonetimi Vahdet Ucan

15:03-15:09 BMAC Haoazrrlanisi ve Uygulamasi

Stleyman Kaan Oner

15:09-15:15 SVF Cem Yildinm

15:15-15:21 Eksozom Hazrrlanigi ve Uygulamasi

Utku Demirtas

15:21-16:00 TARTISMA

Ortobiyolojide Kanit Paneli Tartismast

Moderatér: Tahsin Beyzadeoglu

Tarismacilar: Omer Naci Ergin, Murat Gok, ismail Karasoy,
Cem Yildinm

16:30-17:00 AutoCart - A Fully Autologous Solution for Cartilage Defect Repair

Moderatér: Mehmet Erdil Konusmact: Hilmi Karadeniz

17:00 - 18:15 | OMUZ VE DIRSEK CERRAHIiSi OTURUMU

PANEL-3

Sporcuda Revi;yon Omuz Cerrahisi
Moderatdrler: liker Eren, Cemil Ertlrk

17:00-17:06 Basansiz Anferior Omuz instabilitesi: Nedenler
ve Revizyon Stratejileri Sinan Oguzkaya

17:06-17:12 Basarisiz Biseps Tenodezi: Tani ve Tedavi
Yaklasimi Murat Topal

17:12-17:18 Basarisiz Rotator Manset Tamiri: Karar Verme
Onur Tunall

17:18-17:24 Revizyon Bankart Cerrahisi Gazi Huri
17:24-17:30 Revizyon Biseps Tenodezi Cerrahisi: Subpektoral
Tenodez Onur Bas¢!

17:30-17:36 Basarisiz Rotator Manset Tamirinde

Revizyon Stratejileri ilker Eren

17:36-18:1
Moderat

Tarhsmacilar: ilker Eren, Nuri Aydin, Cemil Ertirk, Gazi Huri,
Onur Tunali

www.tusyadbahar2026.com

Diz OTURUMU
PANEL-3

Patellofemoral instabilite
Moderatdrler: Omer Naci Ergin, Vahdet Ugcan

17:00-17:06 PF EKlemn Anatomisi ve instabilite Nedenleri
Emre Kocazeybek

17:06-17:12 Instabilitede Gérintileme Teknikleri

G6rkem Muratoglu .

17:12-17:18 Instabilitede Tedavi Algoritmasi Omer Naci Ergin
17:18-17:24 MPFL Rekonstriksiyonu Murat Demirel
17:24-17:30 Tibial Tuberkul Osteotomisi Anil Ozbek
17:30-17:36 Troklear Cerrahiler Sinan Karaoglu

17:36-18:15 TARTISMA

Moderatér: Sinan Karaoglu

Tartismacilar: Hasan Bombaci, Ertugrul Aksahin,
Bahattin Kemah, Yusuf Altuntas, Servet igrek

ON-C

s6zLU BiLDIRI OTURUMU - I
Moderatérler: Yasin Gler, Gérkem Muratoglu

13:00-13:05 Peroneus Longus Otogrefti Kullanilarak Artroskopi Yardimli Alt Trapez
Transferi, Masif Onarlamaz Posterosuperior Rotator Kilif Yirtiklannin Tedavisinde Gegerli
Bir Segenektir Yavuz $ahbat

13:05-13:10 Derin Lateral Ekstra-Artiktler Tenodez (LET), On Capraz Bag
Rekonstriksiyonu Uygulanan Yuksek Dereceli Pivot-Shift Pozitif Erkek Hastalarda,
Yizeyel LET e Kiyasla Daha lyi Tibial i@ Rotasyon Stabilitesi ve Hasta Bildirimli Sonuclar
ile iliskilidir Yavuz $ahbat

13:10-13:15 Akut Patella Dislokasyonunda MPFL Rekonstriksiyonu ile Kombine
Osteokondral Kirnk Tedavisi: Erken Dénem Sonuglar Hasan Ceylan

13:15-13:20 Spor Yaralanmasi Nedeniyle Basvuran Rekreatif Sporcularda Uyku
Kalitesiile Yaralanma Ozellikleri Arasindaki Higki: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Temelii
Retrospektif Bir Analiz Rodi Erfogrul

13:20-13:25 Eminentia Avulsiyonu mu, OCB RUptirl mi?: Plato Kinklannda Hangi
Senaryo Dizde Daha Fazla Hasar Birakir? Bahattin Kemah

13:25-13:30 Spinopelvik Hizalanma, Dinamik Valgus ve patellofemoral instabilite:
radyolojik ve fonksiyonel analiz Muhammet Mustafa Firat

13:35-13:40 Bankart ve Latarjet cerrahisi gecirmis bireylerde kinezyofobi ile fonksiyonel
performans arasindaki iliskinin degerlendirimesi Tolga Kegeci

13:40-13:45 Proksimal Humerus Kirklannda Basarisiz Plak Fiksasyonu Sonrasi Revizyon
Ters Omuz Artroplastisi Sonuglar: Sistematik Derleme Mehmet Kaymakoglu
13:45-13:50 Omuzun Sessiz Stabilizatérd: Rotator Manset Yirtiklannda Teres Mindr
Kasinin Kompansatuar Hipertrofisi ve Standardize MRG Analizi Kamil Balaban
13:50-13:55 Kalca Artroskopisi Sonrasi Heterotopik Ossifikasyon Gelisiminde KapsUler
Kapatmanin Rolt Murat Onder

13:55-14:00 Anterior infrattberkuler Kapall Kama Osteotomisi ile Yiksek Tibial
Osteotominin Karsilastinimast: Sagittal ve Koronal Dlzeltme Acisindan Klinik ve
Radyolojik sonuglar Selim Kestel

14:00-14:05 Anterior infrattberkuler Kapal Kama Osteotomisi: Yiksek Tibial
Osteotomiye Alternatif Bir Ciff Dizlemn Dizeltme Yontemi Mi? Selim Kestel

GrEENTECH

VIDEO OTURUMU
KALGA

Moderatbrler: Selguk Orsel, Ufuk Arzu

14:45-14:51 Ameliyathane Kalga Artroskopisi Hazirig

Celalettin Bildlik

14:51-14:57 Pincer Eksizyonu Tahsin Beyzadeogiu

14:57-15:03 CAM Lezyonunun Tedawvisi Fatih Yildiz

15:03-15:09 Snapping Hip Mehmet Fevzi Cakmak

15:09-15:15 Labrum Rekonstriksiyonu Asim Kayaalp
5:15-15:21 Kapstl Tamiri Anil Ozbek

15:21-15:27 Endoskopik Gluteus Medius Tamiri

Serda Duman

15:27-15:33 Endoskopik Trokanter Minor Eksizyonu

Gokhan Polat

15:33-15:39 Labrum Tamiri Samet Murat Arslan

15:39-15:45 Eklem ici Benign Tumérlere Artroskopik Yakiasim Selami Cakmak

15:45-15:51 Endoskopik Priformis Gevsetme Ahmet Firat

15:51-15:57 Periasetabuler Osteotomi Vahit Emre Ozden

MAX ST

WORKSHOP
Ortobiyoloji Alt Ekstremite Ultrasonografi Uygulamalan
Konusmaci : Malik Celik
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BILIMSEL PROGRAM

1. GUN 6 Haziran 2026 Cumartes
| SAlONA  SAONB ________ SALONC

08:00-09:15 | KALCA OTURUMU

PANEL-3

Kal¢a Artroskopisi
Moderatérler: Tahsin Beyzadeoglu, Serda Duman

08:00-08:06 Kalga Eklemi Artroskopik Anatomi ve

Portaller Bilal Ktirk

08:06-08:12 Kalga Artroskopisi Endikasyonlar

Emre Kocazeybek

08:12-08:18 Ameliyathane Hazirligi ve Setup (Video)

Suat Batar

08:18-08:24 Santral Kompartman Oncelikli; Portal Yerlegimi
ve Artroskopisi (Video) Cem Nuri Aktekin

08:24-08:30 Periferik Kompartman Oncelikli Portal Yerlesimi
ve Artroskopisi (Video) ibrahim Tuncay

08:30-08:36 Kalga Cevresi Ekstraartikller Patolojiler (Video)
Samet Murat Arslan

08:36-09:15 TARTISMA

Moderatér: Tahsin Beyzadeoglu

Tartismacilar: Mehmet Asik, Cem Nuri Aktekin,
ibrahim Tuncay, Samet Murat Arslan, Engin Getinkaya

09:15 - 09:45 | KONFERANS

09:45-10:21

KALGA ARTROSKOPISi: DUNU, BUGUNU, YARINI
Moderatér : Gékhan Polat
Konusmaci : Mehmet Agik

s6zLU BiLDiRI OTURUMU - Il
Moderatdr: Serdar Kamil Cepni

09:45-09:50 Kalga Artroskopisi Sonrasinda Heterotopik
Ossifikasyonun Onlenmesinde Diklofenak ve indometazinin
Uzun Sureli Kullaniminin Ek Bir Yaran Yoktur Enis Yildinm
09:50-09:55 On Capraz Bag Ruptirt Rekonstriiksiyonu
Sonrasi Arka Capraz Bag Agisi ve Bowing Oraninin
Manyetik Rezonans Goérintlleme ile Degerlendirilmesi
Ahmed Ulug Yiksel

09:55-10:00 Preoperatif MR ile Ciltalti Yag Kalinligi Olgtimd,
On Capraz Bag Rekonstriksiyonunda Komplikasyonlu
Hamstring Greft Alimini Ongérebilir Kemal Sibar
10:00-10:05 Anterior Omuz instabilitesinde Salvage Latarjet
Sonuglart: Primer Latarjet ile Karsllastirmali Bir Calisma
Emre Kocazeybek

10:05-10:10 Patellar instabilitesinde Alt Ekstremite
Rotasyonel ve Aksiyel Parametrelerinin Bilgisayarli
Tomografiile incelenmesi ve Saglikli PopUlasyonla
Karsllastinimasi Onur Cetin

10:10-10:15 65 Yas Uzeri Hastalarda Neer Tip IV Humerus
Ust Ug Kinklannin Konservatif Takibi: Tek Merkezli Calisma
Ahmet §imsek

10:15-10:21 Cerrahi uygulanan diz ¢coklu bagd yaralanmasi
olan hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarnnin
degerlendiriimesi Emre Sirn Candan

DizZ OTURUMU
PANEL-4

Meniskis
Moderatérler: Yaman Sarpel, Baris Yilmaz

08:00-08:06 MeniskUs Yirtiklarnda ESSKA Konsensusu
Haluk Celik

08:06-08:12 MeniskUs Ekstrlizyonunda Santralizasyon
Mehmet Emin $imsek

08:12-08:18 Meniskiis Onarnmi Sonrasi Rehabilitasyon
Hilal Cil

08:18-08:24 Kova Sapi Meniskus Yirtigr Onanmi
Zekeriya Oztemur

08:24-08:30 Dejeneratif MeniskUs Yirtiklarnna Yaklasim
Tugcan Demir

08:30-08:36 Kok Yirtigi ve Ramp Lezyonlarnin Onarmi
Ahmet Emre Paksoy

08:36-09:15 TARTISMA

Moderatér: Mahir Mahirogullari

Tarhsmacilar: Oguz Poyanli, Meri¢ Unall, Fatih Karaaslan,
Tugrul Eren, Nazim Erkut

ORTOBIYOLOJi OTURUMU
PANEL-2

Sik Kullanilan Ortobiyolojikler
Moderatérler: Olcay Guler, Erding Geng

09:15-09:21 Biyolojik Olmayan Uygulamalar: Hyaluronik Asit,
Hidrojel, Steroid Segkin Ozcan

09:21-09:27 Oral Preperatiar Alkan Bayrak

09:27-09:33 PRP Uygulamalan ve PRP Tipleri Onur Cetin
09:33-09:39 PRP Hazrrlanisi Erding Geng

09:39-09:45 PRGF, PRF; PRP‘den Ne Kadar Farkh?

Ne Kadar Etkin? Bahri Bozgeyik

09:45-09:51 ACS (Otolog Zenginlestiriimis Serum)

Erding Gen¢

09:51-10:30 TARTISMA

Moderatér: Gékhan Meri¢

Tartismacilar: Kaya Turan, M. Zeki Gultekin, Mahmut Tungez,
Serkan Saracla

VIDEO OTURUMU
AYAK - AYAK BILEGi

Moderatérler: Ahmet Yildinm, Mehmet Demirel

08:00-08:06 Agik ATFL Tamiri (Brostrom) Lercan Aslan
08:06-08:12 Artroskopik ATFL Tamiri Abdurrahman Vural
08:12-08:18 Talus Osteokondral Lezyonlarina Yaklasim;
TOPIC Ahmet Yildinm

08:18-08:24 Talus Osteokondral Lezyonlarnna Yaklasim;
AMIC Mehmet Ersin

08:24-08:30 Talus Osteokondral Lezyonlarnna Yaklasim;
OATS Gékhan Pehlivanoglu

08:30-08:36 Endoskopik Plantar Fasya Gevsetme
Bilgehan Catal

08:36-08:42 Endoskopik Haglund Rezeksiyonu
Abdurrahman Vural

08:42-08:48 LisFranc Yaralanmalarinda Dinamik Tespit
Mehmet Demirel

08:48-08:54 Artroskopik Os Trigonum Eksizyonu
Mustafa Gérkem Kaya

VIDEO OTURUMU
Diz-2

Moderatdrler: Gokay Goérmeli, Ahmet Aybar

09:15-09:21 YUksek Tibial Osteotomi Atilla Kocabas
09:21-09:27 Kova Sapi MeniskUs Yiridi Tamiri Emin Bal
09:27-09:33 MPFL Rekonstriksiyonu Ozkan Kdse
09:33-09:39 TT Anteromedializasyonu Servet igirek
09:39-09:45 Diskoid MeniskUs Yirtigina Yaklasim
Okan Tezgel

09:45-09:51 BPTB Greft Alnmasi Ahmet Aybar
09:51-09:57 MCL Rekonstriksiyonu Rasit Ozcafer
09:57-10:03 Peroneal Tendon Otogreft Almi ve
OCB Rekonstriiksiyonu Bahattin Kemah

10:03-10:09 All Inside ve Inside Out MeniskUs Tamiri
Mustafa Ozkaya

10:09-10:15 Horizontal Meniskus Yirtiklannda Tamir
Gokay Gérmeli

10:15-10:21 Patellar Mozaikplasti Ugur Mermerkaya

10:30 - 11:00 | KAHVE ARASI

11:30 - 12:00  KONFERANS

12:00 - 13:00

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNUN EVRIiMi
Moderatér : Yavuz Kocabey
Konusmaci : Omer Taser

OGLE YEMEGI

KONFERANS

TOL: GECMISTEN GUNUMUZE DEGISEN PARADIGMALAR
Moderatér : Emre Baca

Konusmaci : Tahir Ogat

www.tusyadbahar2026.com
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1. GUN 6 Haziran 2026 Cumartes
| SAloNA ___SALONB _____ SAloNG |

OMUZ VE DIRSEK CERRAHiSi OTURUMU VIiDEO OTURUMU

13:00 - 14:15 | KALCA OTURUMU
[

ANEL-4

Femoroasetabular Sikisma
Moderatérler: Barig Kocaoglu, Safa Glrsoy

13:00-13:06 FAS: Tani, Gorunttleme, Fizik Muayene

Erdal Uzun

13:06-13:12 FAS: Fizik Muayene ve Konsensus Calismalar
Celalettin Bildik

13:12-13:18 Tedavide Hasta Secimi ve Cerrahi Endikasyon
Enis Yildinm

13:18-13:24 Asetabuler Taraf Patolojilerinin Giderilmesi (Pincer -
Subspine) Ramazan Akmegse

13:24-13:30 Labrum ve Kikirdak Patolojilerinin Tedavisi (Video)
Gdkhan Polat

13:30-13:36 Femoral Taraf Patolojilerinin Giderilmesi (CAM
Eksizyonu - Kapsul Tamir) (Video) Thanos Papavasiliou
13:36-13:42 Komplikasyonlar ve Revizyon Cerrahisi (Video)
Asim Kayaalp

13:42-14:15 TARTISMA

Moderatér: Barig Kocaoglu

Tarhsmacilar: Asim Kayaalp, Thanos Papavasiliou,
Tahsin Beyzadeoglu, Gékhan Polat, Safa Gursoy,
Taha Kizilkurt

UYDU SEMPOZYUMU

Moderatdr: Baris Yilmaz Konusmact: Anil Ozbek

14:45 - 16:00 | Diz OTURUMU

PANEL-5

Coklu Bag Yaralanmalarn
Moderatdrler: Burak Demirag, Yavuz Kocabey

14:45-14:51 Coklu Bag Yaralanmasinda Fizik Muayene ve
Radyolojik Degerlendirme Enver ipek

14:51-14:57 Coklu Bag Yaralanmasinda Cerrahi Planlama Yigif
Cirdi

14:57-15:03 Complications of Multiigament Injuries

Bruno Olory

15:03-15:09 Anatomik PLK Rekonstriksiyonu Vahdet Ugan
15:09-15:15 Posteromedial Kése Rekonstriksiyonu

Ali O¢guder

15:15-15:21 Hepsi iceride Arka Capraz Bag Rekonstriksiyonu
Bllent Karslioglu

15:21-16:00 T"ARTI$MA
Moderatér: Omer Taser

PANEL-4

Dirsek Cevresi Tendon Patolojileri
Moderatérler: Gazi Huri, Ender Sarioglu

13:00-13:06 Lateral ve Medial Epikondilit: Sporcuya Ozgl
Yaklasim Mete Gedikbas

13:06-13:12 Konservatif Tedaviden Cerrahiye Gegis:

Ne Zaman? Ne Yapalm? Tolga Kegeci

13:12-13:18 Distal Biseps Tendon Tamirinde Tespit Yontemleri
Serhat Glrblz

13:18-13:24 Artroskopik Lateral Epikondilit Cerrahisi

Hakan Turan Cift

13:24-13:30 Distal Biseps RUptUrinin Tek insizyonla Tedavisi
Gazi Huri

13:30-13:36 Distal Biseps RUpturinin Cift insizyonla Tedavisi
Semih Dedeoglu

13:36-14:15 TARTISMA

Moderatér: Kutalmis Albayrak

Tartismacilar: Mustafa Ozkan, Semih Dedeoglu, Gazi Huri,
Hakan Turan Cift, Tayfun Aman

14:15- 14:45 Rejeneratif Tipta Somon DNA (PDRN) ile Multidisipliner Yaklasim : IRADYN

OMUZ VE DIRSEK CERRAHIiSi OTURUMU
PANEL-5

Sporcularda Anterior Omuz instabilitesi
Moderatdrler: Atacan Atalar, Emre Bilgin

14:45-14:51 Glenoid ve Humeral Kemik Kaybinin
Degerlendirimesi Oguzhan Albayrak

14:51-14:57 Bankart Tamirinden Latfarjet’e: Tedavi Karar
Algoritmalan Koray $ahin

14:57-15:03 Nuksten Korunma: Fizyoterapi ve Spora Dénus
Defne Kaya Utlu

15:03-15:09 Arfroskopik Bankart Onarnimi - Cerrahi Teknik
Baver Acar

15:09-15:15 Latarjet Prosedlrt - Cerrahi Teknik

Ata Can Atalar

15:15-15:21 Remplissage Teknigi Semih Dedeoglu

15:21-16:00 TARTISMA
Moderatér: Taha Kizilkurt

Tarhsmacilar: Alper Kaya, Egemen Turhan, Haluk Celik, Emin Bal, | Tarhsmacilar: Ata Can Atalar, Semih Dedeoglu,

Ahmet Fevzi Kekeg, Sarper Gursu

PANEL-6

Rotator Manset Tamirinde Augmentasyon
Moderatérler: Hakan Turan Cift, Cagdas Basat

17:00-17:06 Rotator Mangetin jyi\e§me Yolculugu:

Histolojik ve Biyolojik Bakis Ali Ihsan Kili¢

17:06-17:12 Ortobiyolojik Augmentasyonun Bilimsel Temelleri
Mustafa Serpi

17:12-17:18 Mekanik Augmentasyonun Yeri:

Yama ve Rekonstriktif Yaklasimlar Alper $dkrd Kendirci
17:18-17:24 Biseps Rerouting ile Rotator Manset Augmentasyonu
- Cerrahi Teknik Kerem Bilsel

17:24-17:30 Biyolojik Yama ile Rotator Manset Augmentasyonu -
Cerrahi Teknik llker Eren

17:30-17:36 Mesh Augmentasyonlu SUperior KapsUler
Rekonstriksiyon - Cerrahi Teknik Ali Ersen

17:36-18:15 TARTISMA

Moderatér: Ceyhun Caglar

Tarhsmacilar: ilker Eren, Ali Ersen, Kerem Bilsel,
Ahmet Emin Okutan, Cagdas Basat

Mehmet Ugur Ozbaydar, Emre Bilgin

Diz OTURUMU
PANEL-6

Diz Kikirdak Yaralanmalan
Moderatérler: Gokhan Merig, Can Doruk Basa

17:00-17:06 Siniflandirma ve Radyolojik Gorinttileme
Mert Kahraman Marasl

17:06-17:12 Cerrahi Tedavi Algoritmasi Sarper Gurst
17:12-17:18 Kikirdak Allogreft Uygulamalan Gékhan Meri¢
17:18-17:24 Mozaikplasti Ahmet Ozgiir Atay

17:24-17:30 Kiyllmis Kikirdak Teknigi Alper Kaya

17:30-17:36 Skafoldlar ve Ortobiyolojik Kombinasyonlar
Tunay Erden

17:36-18:15 TARTISMA

Moderatér: Taha Kizilkurt

Tartismacilar: Nurzat Eimali, Gékhan Merig,

Zekeriya Oztemur, Ugur Mermerkaya, Can Doruk Basa

www.tusyadbahar2026.com

DIZ-3
Moderatérler: Tugcan Demir, Selami Cakmak

13:00-13:06 Arka Boynuz igeriden Disanya Meniskds Tamiri
Serkan Sdrica

13:06-13:12 Ince Hamstring Otogrefti Yonetimi (5 Kat)
Mesut Akkaya

13:12-13:18 RetrotUberk{l Osteteotomisi Ozgur Basal
13:18-13:24 Kuadriseps Greft Aima Hakan Batuhan Kaya
13:24-13:30 Aimost All Inside OCB Rekonstriksiyonu
Cengiz Yildinm

13:30-13:36 ACB Rekonstriksiyonu Kerem Sabri Diril
13:36-13:42 Artroskopik Mikrokink Mert Kahraman Marasi
13:42-13:48 On Boynuz Tamiri Digandan iceriye Teknik ile
Sahin Karalar

13:48-13:54 MeniskUs Yirtiklannda lyilestirmeyi Arttinc
Yéntemler Nazim Erkurt

13:54-14:00 Medial Kapall Kama Distal Femoral Osteotomi
Yavuz §ahbat

(’ INTRALINE

WORKSHOP
Ortobiyoloji Ust Ekstremite Ultrasonografi Uygulamalar
Konusmaci : Malik Celik

16:00 - 17:00 | KAHVE ARASI

17:00 - 18:15 | OMUZ VE DIRSEK CERRAHISi OTURUMU

AYAK-AYAKBILEGi OTURUMU
PANEL-2

Ayak Bilegi Cevresi '[endinopatileri
Moderatérler: Tahir Ogut, Semih Ayanoglu

17:00-17:06 insersiyonel Asil Tendinopatisi

Ali Tufan Pehlivan

17:06-17:12 Non»insersiyone\ Asil Tendinopatisi

Suat Batar

17:12-17:18 Peroneal Tendinopatiler Mustafa Urgtiden
17:18-17:24 Minimal Invaziv Asil Tendon Tamir Teknikleri
Bilgehan Catal

17:24-17:30 Posterior Ayak Bilegi Sikismma Sendromlarinda
Artroskopik Yaklasim Tahir Ogat

17:30-17:36 Agik ve Artroskopik FHL Tendon Transferi
Umur Aydogan

17:36-18:15 TARTISMA

Ayak Bilegi Cevresi Tendinopatilerinde Zor ve Komplike
Vakalar

Moderatér. Emre Baca

Tarfismacilar: Umur Aydogan, Mustafa Urgden,
Semih Ayanoglu
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S-1AKUT PATELLA DiISLOKASYONUNDA MPFL REKON_§TRUKSiYONU ILE
KOMBINE OSTEOKONDRAL KIRIK TEDAVISi: ERKEN DONEM SONUGCLAR

Gokhan Guzel', Hasan Ceylan!, Osman Gorkem Muratoglu', Cem Yildirim?

1Atlas Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, istonbul, Tarkiye
2Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatolgji Klinidi, Istanbul, Turkiye

Giris-Amag: Bu calismanin amaci, akut travmatik patella dislokasyonuna eslik eden osteokondral
kirk ve medial patellofemoral ligaman (MPFL) rUpturld bulunan hastalarda, es zamanh olarak
uygulanan MPFL rekonstruksiyonu ve osteokondral kirik tedavisinin klinik ve fonksiyonel sonuglarini
dederlendirmektir. Ayrica, osteokondral kiriklarin lokalizasyonu (patella/femur) ve uygulanan cerrahi
tedavi yonteminin (fiksasyon veya eksizyon) tedavi sonuglari tUzerindeki etkisi incelenmistir.

Yontem: Subat 2021ile Subat 2025 tarihleri arasinda klinigimizde akut travmatik patella dislokasyonu
nedeniyle tedavi edilen olgular arasindan, MPFL rupturu ve eslik eden osteokondral kirigi bulunan
vakalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin osteokondral hasari manyetik rezonans géruntuleme
(MRG) ile degerlendirildi. Dahil edilme kriterleri; MPFL rUptUru ile kondral veya osteokondral kirigin
bulunmasi, bu lezyonlarin ayni seansta cerrahi olarak tedavi edilmesi ve en az 12 aylik klinik takibin
tamamlanmig olmasi olarak belirlendi. Rekurren patella dislokasyonu, dnceki diz cerrahisi oykusu, eslik
eden bag veya meniskUs yaralanmalari ve yetersiz takip suresi bulunan hastalar calisma disi birakildi.
Fonksiyonel sonuglar Kujala anterior diz agrisi skoru ve Tegner aktivite olgcediile degerlendirildi. Ayrica
tum olgularda nuks dislokasyon, greft yetmezligi ve cerrahi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Subat 2021 ile Subat 2025 tarihleri arasinda Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde patella dislokasyonu nedeniyle toplam 76 hasta cerrahi olarak tedavi edildi.
Bu hastalardan 22'si akut travmatik patella dislokasyonu olarak degerlendirildi. Akut olgularin icinde
9 hastada kondral veya osteokondral kirik saptandi ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 8 hasta
cahsmaya dahil edildi. Calisma grubunu bes erkek ve U¢ kadin hasta olusturdu. Ameliyat sirasindaki
ortalama yas 17,8 yil olarak hesaplandi. Osteokondral lezyonun 7 hastada patellada, 1 hastada
femur kondilinde lokalize oldugu tespit edildi. Bes hastada kirik fragmani tespit edilerek fiksasyon
uygulanirken, U¢ hastada fragman eksize edildi(Resim 1). Fiksasyon uygulanan hastalarda kirik
fragmaninin 1 cm*den buyUk oldugu, kucuk ve parcal fragmanlarda ise eksizyon yapildig goruldu.
Takip sonunda ortalama Kujala skoru 82 (+7), ortalama Tegner aktivite skoru ise preoperatif 5,0
(¢2,4)ten postoperatif 5,4 (+1,8)'e yukselmisti. Takip suresince nuks patella dislokasyonu izlenmedi ve
major komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: MPFL rekonstruksiyonu ile gergeklestirilen kirik fragmaninin gikarilmasi veya
fiksasyonu, akut travmatik patella dislokasyonu olgularinda eslik eden semptomatik osteokondral ya
da subkondral lezyonlarin tedavisinde etkili, guvenli ve uygulanabilir bir cerrahi segenektir. Bununla
birlikte, calisma kuguk bir orneklem grubuna ve kisa takip suresine dayanmakta olup, daha genis
serilerle desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Patellg, Dislokasyon, MPFL, Rekonstruksiyon, Osteokondral kirik

www.tusyadbahar2026.com L
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S-2 SPOR YARALANMASI NEDEN_i_YLE BASVURAN REKREI_-\'!'iI_: SPORCULARDA
UYKU KALITESI ILE YARALANMA OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKI: PITTSBURGH
UYKU KALITESI INDEKSI TEMELLI RETROSPEKTIF BIR ANALIZ

Rodi Ertogrul’

'Medipol Universitesi

Amag: Uyku kalitesi sporcularda toparlanma, noromuskuler kontrol ve yaralanma riskinde onemlirol
oynamaktadir. Ancak rekreatif sporcularda uyku kalitesi ile yaralanma 6zellikleri arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, spor yaralanmasi nedeniyle poliklinige basvuran
rekreatif sporcularda uyku kalitesi ile yaralanma ozellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya spor yaralanmasi nedeniyle ortopedi poliklinigine basvuran 75
rekreatif sporcu dahil edildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQ)) ile degerlendirildi ve
katiimcilar iyi uyku (PSQI <=5) ve kotu uyku (PSQI >5) olarak iki gruba ayrildi. Demografik ozellikler,
antrenman yuku, yaralanma ozellikleri, tekrarlayan yaralanma dykusu ve spordan uzak kalma suresi
degerlendirildi. Surekli degiskenler normal dagilima gore badimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-—
Whitney U testiile karsilastirildi. Kategorik degiskenler ki-kare testiile analiz edildi. PSQI skorlartile klinik
parametreler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katiimcilarin ortalama yasi 22.67 + 2.73 yil olup %57.3'U erkekti. Sporcularin %58.7'sinde kotu
uyku kalitesi saptandi. Kotu uyku kalitesine sahip sporcularda haftallk antrenman gund, toplam
antrenman suresi ve son 12 ayda gorulen yaralanma sayisi anlamli olarak daha yuksekti (p<O.001).
Ayrica kotu uyku grubunda spordan uzak kalma ve spora donus sureleri daha uzundu (p<O.001).
Tekrarlayan yaralanma orani kétu uyku grubunda anlamli derecede daha yuksek bulundu (X*=75.0,
p<O.00I). Yaralanma siddeti ile uyku kalitesi arasinda da anlamili iliski saptandi (X*=49.15, p<O.00I).
PSQI skorunun antrenman suresi, yaralanma sikligi, spordan uzak kalma suresi ve spora donus suresi
ile guglu pozitif korelasyon gosterdigi belirlendi (r=0.73-0.91, p<O.001).

Sonug: Rekreatif sporcularda kotu uyku kalitesi daha yuksek antrenman yuku, daha sik tekrarlayan
yaralanmalar ve daha yuksek yaralanma siddeti ile iligkilidir. Sporcularda uyku kalitesinin izlenmesi
yaralanma onleme stratejilerinin onemli bir pargasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: uyku kalitesi, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, spor yaralanmalari, rekreatif
sporcular, tekrarlayan yaralanma

www.tusyadbahar2026.com 12
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$-3 PERONEUS LONGUS OTOGREFTI KULLANILARAK ARTROSKOPi YARDIMLI ALT
TRAPEZ TRANSFERI, MASIF ONARILAMAZ POSTEROSUPERIOR ROTATOR KILIF
YIRTIKLARININ TEDAViSINDE GEGERLI BIR SEGENEKTIR

Yavuz Sahbat', Ahmet Emin Okutan?, Cem Yildirnm?, Ceyhun Caglar?, Ozer Oztlirks, Ahmet Keskin®,
Nasuhi Altay’, Mustafa Ozkang, Stileyman Semih Dedeogiu’, Baris Kocaodlu™®

‘istinye Universitesi, Bahgesehir Liv Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, TUrkiye

2Samsun Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun, Turkiye

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, istanbul, Tirkiye

4Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

SAcibadem Altunizade Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolgji Klinidi, istanbul, Tlrkiye

“Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari EQitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, istanbul, Tlrkiye
’Erzurum Bolge EQitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Turkiye

8Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

%istinye Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, istanbul, Tirkiye

19Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Giris: Alt trapez transferinin (LTT), masif onarilamaz rotator kilif yirtiklarinin (MIRCT) tedavisinde eklem
hareket acikhigini (ROM) ve hasta bildirimli sonuglari (PROs) iyilestirdigi gosterilmistir.

Amagc: Bu ¢alismada, peroneus longus (PL) tendonunun LTT i¢in uygun bir greft secenedi olup
olmadiginin degerlendiriimesi ve klinik sonuglardaki iyilesme ile iliskili temel faktorlerin belirlenmesi
amaglandi.

Yontemler: 2020-2024 vyillan arasinda alti kidemli omuz cerrahi tarafindan MIRCT nedeniyle
peroneus longus tendon otogrefti kullanilarak artroskopi yardimli LTT uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. En az bir yil takip suresi olan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Demografik veriler ile
preoperatif ve postoperatif klinik ve radyolojik veriler kaydedildi. Fonksiyonel sonuclar American
Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) skoru, Constant-Murley (CM) skoru ve Visual Analog Scale (VAS)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 53 hasta (ortalama yas: 58.4 + 7.0 yil) calismaya dahil edildi. Erken donemde yeniden
yirtik gelisen Ug hasta fonksiyonel analizden ¢ikarildi. Kalan 50 hastada anlamli iyilesmeler saptandi.
Ortalama preoperatif akromiohumeral (AH) mesafe 6.77 + O.79 mm iken, postoperatif donemde 8.05
+ 1.26 mm’ye anlamli sekilde artti (p < ©O.001). Fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon degerlerinin
tumunde anlamli artis gozlendi (p < O.00]). ASES ve CM skorlarinda anlamli artis saptandi (her ikisi
icin p = O.00]) ve ortalama artig sirasiyla 35.6 + 9.3 ve 29.3 + 11.4 puan olarak bulundu. VAS skorunda
ortalama 4.4 puanlik azalma goruldu (p = 0.002). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde, dusuk
preoperatif hareket aciklidi, disuk Hamada skoru ve daha yuksek postoperatif AH mesafenin
fonksiyonel sonuclardaki daha fazla iyilesme ile bagimsiz olarak iliskili oldugu gosterildi.

www.tusyadbahar2026.com 13
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Sonug: Peroneus longus tendon otogrefti kullanilarak uygulanan alt trapez transferi, donor
saha morbiditesine yol agmadan MIRCT tedavisinde fonksiyonel ve dinamik bir secenek olarak
degerlendirilebilir. Bu prosedur, hareket acikligi ve fonksiyonel sonuglarda anlamli iyilesme saglamis
ve ileri donemde ters omuz artroplastisine donustm olasiligini kisitlamamistir. Preoperatif donemde
hareket aciklid kisith olan ve postoperatif donemde daha genis subakromiyal mesafe elde edilen
hastalarin bu tedaviden daha fazla fayda gordugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alt trapezius transferi, Bluyuk onarilamaz rotator manset yirtigi, Peroneus longus
otogrefti, ASES skoru, Fonksiyonel sonuglar
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S-4 DERIN LATERAL EKSTRA-ARTIKULER TENODEZ (LET), ON GCAPRAZ BAG
REKONSTRUKSIYONU UYGULANAN Y UKSEK DERECELI PiVOT-SHIFT POZITiF ERKEK
HASTALARDA, YUZEYEL LET’E KIYASLA DAHA iYi TiBIAL iC ROTASYON STABILITESI
VE HASTA BILDIRIMLi SONUCLAR ILE iLiSKILIDIR

Yavuz Sahbat!, Nasuhi Altay', Baris Kocaoglu?, Ozan Sever?

'Erzurum $ehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
ZACIbOde.I’.T] Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali
3Atatlrk Universitesi, Spor Bilimleri Anabilimdal

Amac: Lateral ekstra-artikuler tenodezin (LET), segilmis yuksek riskli hastalarda rotasyonel stabiliteyi
artirdidy, klinik sonuglari iyilestirdigi ve greft yetmezIigi oranlarini azalttigi gosterilmistir. Ancak, derin
(LCL altindan uygulanan) ve yuzeyel (LCL Uzerinden uygulanan) LET tekniklerinin klinik ve biyomekanik
sonuglar Uzerindeki karsilastirmali etkileri hentz net degildir. Bu ¢alismada, yuksek dereceli pivot-
shift bulgusu olan hastalarda 6n capraz bag rekonstriksiyonu (ACLR) ile birlikte uygulanan derin ve
yuzeyel LET tekniklerinin fonksiyonel, kinematik ve kuvvet sonuglarinin karsilastirimasi amagclandi.
Ylzeyel LET tekniginin, derin LET teknidi ile karsilastirilabilir klinik ve biyomekanik sonuglar saglayacadi
hipotez edildi.

Yontemler: Bu prospektif, randomize, ¢ift kdr karsilastirmall calismaya izole 6n ¢apraz bag rupturt ve
pivot-shift derecesi 2—-3 olan 24 erkek hasta dahil edildi. Hastalar esit olarak iki gruba ayrildi: ACLR ile
birlikte derin LET uygulanan grup ve yuzeyel LET uygulanan grup. Tum cerrahilerde standartlastiriimig
dortlihamstring otogrefti kullanildi. Klinik sonuclar ameliyat dncesinde ve postoperatif 6. ve 12.aylarda
IKDC, Lysholm ve Tegner skorlari ile degerlendirildi. Biyomekanik dederlendirmeler, postoperatif 6.
ayda u¢ boyutlu kosu gait analizi ve izokinetik tibial rotasyon kuvvet olgUmlerini icermekteydi.

Bulgular: Tum hastalar takip strecini tamamladi ve hi¢bir hastada greft rupturu gozlenmedi. Her iki
grupta da IKDC ve Lysholm skorlarinda 6. ve 12. aylarda anlamli iyilesme saptandi (p < O.05). Derin
LET grubunda IKDC (86.5 + 3.0 vs. 813 + 6.7, p = 0.022) ve Lysholm (90.8 + 2.9 vs.85.8 + 7.2, p = 0.037)
skorlarinda daha fazla iyilesme goruldu. Kosu gait analizi, derin LET grubunda basma fazi sirasinda
tibial rotasyonun (p = O.035) ve anterior translasyonun (p = O.01) daha dusuk oldugunu gosterdi ve
bu durum daha iyi dinamik kontrol ile uyumlu bulundu. izokinetik tork iyilesmesi ve Tegner aktivite
duzeyleri (6.4 vs. 6.0, p = O19) ise gruplar arasinda benzerdi. Adim uzunlugu cerrahi sonrasinda artmis
olup, bu artis Derin LET grubunda daha belirgin olarak gézlenmistir (p = O.014).

Cikarimlar: On capraz bag rekonstriksiyonu sonrasinda es zamanl uygulanan derin ve yuzeyel LET
tekniklerinin her ikisi de diz stabilitesinin yeniden saglanmasinda ve klinik sonuclarin iyilestirimesinde
etkili bulunmustur. Bununla birlikte, derin LET teknidi, yuksek dereceli pivot-shift bulgusu olan geng ve
atletik erkek hastalarda daha iyi tibial rotasyonel stabilite ve daha olumlu hasta bildirimli sonuglar ile
iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: 6n ¢capraz bag, lateral kollateral bag, lateral ekstra-artikller tenodez, minimal
klinik olarak anlamli fark, hasta bildirimli sonug olcutleri
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S-5 KALGA ARTROSKOPiSi SONRASINDA HETEROTOPIK OSSiFIKASYONUN
ONLENMESINDE DIKLOFENAK VE INDOMETAZININ UZUN SURELi KULLANIMININ
EK BiR YARARI YOKTUR

Muge Kirag!, Tahir Koray Yozgatl', Rauf Alizada?, Enis Yildirm?3, Gokhan Polat?, Asim Kayaalp?,
Barig Kocaoglu'

1Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, istanbul, Tiirkiye
2Cankaya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BolUmuU, Ankara, Tirkiye
3Konak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolim, Kocaeli, Tlrkiye

4istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, istanbul, Turkiye

Girig-Amagc: Bu calismanin amaci, kalga artroskopisi sonrasinda heterotopik ossifikasyonun (HO)
onlenmesinde farkh surelerde uygulanan diklofenak ve indometazin tedavilerinin etkinligini
karsilastirmak ve farkh profilaksi rejimlerinin  postoperatif klinik sonuglar Uzerindeki etkisini
degerlendirmektir. Calismanin hipotezi, hem diklofenak hem de indometazinin HO gelisimini etkili
bicimde onleyecedi ve iki ajan arasinda HO insidansi agisindan anlaml bir fark bulunmayacadi
yonundeydi.

Yontem: Bu retrospektif, cok merkezli ¢alismaya, Ocak 2017 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda
femoroasetabular sikisma nedeniyle kalga artroskopisi uygulanan 1084 hasta dahil edildi. Hastalar,
uygulanan profilaksi protokoline gore dort gruba ayrildi: 15 gun sureyle 75 mg diklofenak ile 15, 30
veya 45 gun sureyle gunlik 75 mg indometazin. HO varlidi ve derecesi Brooker siniflamasina gore
degerlendirildi. Fonksiyonel sonuclar ameliyat dncesi ve sonrasi donemde Gorsel Analog Skala (VAS)
agri skoru ile GUnluk Yasam Aktiviteleri igin Kalga Sonug Skoru (HOS-ADL) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda HO gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,061)
ve tum kohortta Grade O orani %97,7 olarak bulundu. Kirk bes gunlUk indometazin rejimi, ortalama
postoperatif agri VAS skorunun O,5 + O,4 olmasiyla en iyi postoperatif agri kontrolunt sagladi. Buna
karsilik, agri skorundakien belirgin dizelme 15 gunluk diklofenak ve 15 gunlik indometazin rejimlerinde
gozlendi; ortalama VAS degisimi sirastyla 5,4 £1,6 ve 6,8 + O,7 idi. Postoperatif en yuksek HOS-ADL skoru
15 gunluk indometazin grubunda saptanirken (90,4 + 2,2), HOS-ADL'deki en buyuk iyilesme 30 gunluk
indometazin grubunda (47,1 + 3,9) ve bunu ¢ok yakin sekilde diklofenak grubunda (47,0 + 3,8) izlendi.

Tartisma ve Sonug: Agri VAS skorlarindaki en buyuk iyilesme 15 gunlik indometazin ve diklofenak
rejimlerinde elde edilmistir. HOS-ADL agisindan en yuksek postoperatif skor 15 gunlUk indometazin
grubunda gozlenirken, en belirgin fonksiyonel dizelme 30 gunlik indometazin ve diklofenak
rejimlerinde saptanmistir. Bu bulgular, indometazin profilaksisinin 30 gunun otesine uzatiimasinin ek
bir klinik yarar saglamadigini gostermektedir. Bu nedenle, kalga artroskopisi sonrasi HO profilaksisinde
15 gunluk kisa sureli bir rejim etkili ve guvenli bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalca artroskopisi, heterotopik ossifikasyon, NSAIi profilaksisi, femoroasetabular
sikkisma
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$-6 SI?ir_‘lOPELViK HiZ_ALANMA, I_)iNAMiK VALGUS VE PATELLOFEMORAL
INSTABILITE: RADYOLOJIK VE FONKSIYONEL ANALIZ

Muhammet Mustafa Firat!, Umit Selguk Aykut'
'M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloiji Klinigi, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, patellofemoral instabilitesi olan hastalarda spinopelvik parametrelerin
ve dinamik valgusun ozelliklerini degerlendirmek ve kontrol grubu ile karsilastirarak patellofemoral
biyomekanik uzerindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2018-2026 yillari arasinda ayni merkezde basvuran 18-45 yas
arasi 150 patellofemoral instabilite hastasi ile patellofemoral sikayeti oimayan ve benzer demografik
ozelliklere sahip, ek patolojiler acisindan digslama kriterleri uygulanmig 150 kontrol hasta dahil edildi.
Tum hastalarda spinopelvik parametreler (pelvik insidens [Pl], pelvik tilt [PT], sakral slope [SS], lomber
lordoz [LL]) 6lguldu. Patellofemoral hizalanma patellar tilt, lateralizasyon ve Q acisi ile degerlendirildi.
Instabil grupta ek olarak yirliyis analizi ve karsidan gekilen single-leg squat ile dinamik valgus analiz
edildi. YUrUyus analizinde stance fazinda diz fleksiyon sirasinda yere basma aninda dinamik valgus
agisi 6lguldu; kadinlarda 10° Uzeri, erkeklerde 5° Uzeri degerler anlamli kabul edildi. Gruplar arasi
karsilastirmalar ve korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: instabilite grubunda spinopelvik parametrelerin kontrol grubuna gére anlami farklilik
gosterdigi saptandi (p<0.05). Ozellikle sakral slope ve pelvik tilt dederlerinin arttidi ve pelvik insidens
ile iliskili kompansatuar degisikliklerin mevcut oldugu gozlendi. Pelvik tilt ile patellar lateralizasyon
arasinda pozitif ydonde orta dlzeyde korelasyon bulundu (r=0.46, p<O.05). YUrUyUs analizinde instabil
grupta artmig sakral slope ve azalmis pelvik tilt ile uyumlu anterior pelvik tilt paterni izlendi. Stance
fazinda diz fleksiyon sirasinda dinamik valgus artisiile birlikte Q agisinda belirgin artis gozlendi. Ayrica
single-leg squat sirasinda dinamik valgus ile Q acisinin anlamli sekilde arttigi saptandi.

Sonug: Patellofemoral instabilite, yalnizca lokal diz patolojisi olmayip spinopelvik hizalanma ve
proksimal biyomekanik ile yakindan iligkilidir. Artmis sakral slope ve pelvik tilt degisiklikleri, dinamik
valgus ve Q agcisi artigi ile birlikte patellofemoral yuklenmeyi artirabilir. Bu bulgular, patellofemoral
instabilitenin degerlendiriimesinde pelvis ve omurga hizalanmasinin dikkate alinmasi gerektigini ve
tedavi yaklasimlarinda proksimal kontrolun dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: spinopelvik parametreler, patellofemoral eklem, dinamik valgus, patellar tilt, alt
ekstremite hizalanmasi
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S-7 BANKART VE LATARJET CERRAHISI GEC_;_iR_Mi§ B_iREYLvERDE KiNE_ZYOF(_)Bi ILE
FONKSIiYONEL PERFORMANS ARASINDAKI iLiSKININ DEGERLENDIRILMESI

Elif Aygun Polat!, Tolga Kegeci?, Yusuf Polat?

'Ordu Qniversitesi, Saglik Bilimleri Fakdultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu, Ordu
20rdu Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ordu

Giris-Amac: Bankart ve Latarjet cerrahileri sonrasi klinik degerlendirmelerde ¢cogunlukla agdri, eklem
stabilitesi ve hasta tarafindan bildirilen fonksiyonel sonuglar on planda tutulmaktadir. Bununla
birlikte, cerrahi sonrasi donemde hareketten kaginma davranigi ve yeniden yaralanma korkusunu
yansitan kinezyofobinin, objektif fonksiyonel performans ile iliskisi yeterince acik degildir. Ozellikle
ust ekstremitenin kapall kinetik zincir performansi ile kinezyofobi arasindaki iliskinin belirlenmesi,
rehabilitasyon surecinde yalnizca yapisal iyilesmeye deqil, psikolojik engellere de odaklanilimasi
acisindan onemlidir. Bu calismanin amaci, Bankart ve Latarjet cerrahisi gecirmis bireylerde agri, omuz
fonksiyonu, kinezyofobi ve kapall kinetik zincir ust ekstremite performansini karsilastirmak; ayrica
kinezyofobi ile fonksiyonel performans arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya, anterior omuz instabilitesi nedeniyle Bankart veya Latarjet cerrahisi
gecirmis toplam 24 birey dahil edildi. Calisma, girisimsel olmayan bilimsel arastirmalar etik kurulu
tarafindan onaylandi (2025/190; 16.05.2025). Katiimcilarin yas, cinsiyet, opere taraf, vlcut kitle
indeksi (VKI) ve cerrahi sonrasi gecen siire bilgileri kaydedildi. Klinik degerlendirmede agri siddeti
Gorsel Analog Skala (VAS), omuz fonksiyonu Oxford Omuz instabilite Skoru, kinezyofobi Tampa
Kinezyofobi Olcedi (TAMPA) ile degerlendirildi. Fonksiyonel performansin dederlendiriimesinde Kapalli
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (CKCUEST) kullanildi. Katilimeilar cerranhi tipine gdre Bankart
ve Latarjet olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, opere taraf, VKi, cerrahi sonrasi gecen
sure, CKCUEST, VAS, Oxford ve TAMPA skorlari acisindan karsilastirildi. SUrekli degiskenlerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenlerde Fisher exact testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi
ile incelendi. Fonksiyonel performans ile iliskili bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla CKCUEST
bagimli degisken kabul edilerek hiyerarsik lineer regresyon analizi yapildi; ilk modele VAS, ikinci
modele ise TAMPA skoru eklendi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<O,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bankart ve Latarjet gruplari arasinda yas, cinsiyet, opere taraf, VKI, cerrahi sonrasi gecen
sure, CKCUEST, VAS, Oxford ve TAMPA skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(tim p>0,05). Korelasyon analizinde CKCUEST ile VAS arasinda orta duzeyde negatif iliski bulundu (r=-
0,512; p=0,005). CKCUEST ile TAMPA arasinda ise orta duzeyde-gugclu negatif iliski saptandi (r=-0,612;
p=0,00I). Ayrica VAS ile TAMPA arasinda pozitif yonde (r=0,417; p=0,021), Oxford ile CKCUEST arasinda
pozitif yonde (r=0,542; p=0,006) ve Oxford ile TAMPA arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu
(r=-0,412; p=0,045). Hiyerarsik lineer regresyon analizinde ilk modelde VAS, CKCUEST ile anlamli
negatif iliski gosterdi (R’=0,262; p=0O,011). TAMPA skorunun modele eklenmesiyle aciklanan varyans
anlamli olarak artti (R*=0,454; AR*=0]192; p=0,013). Son modelde yalnizca TAMPA skorunun CKCUEST
ile bagimsiz ve negatif yonde iligkili oldugu bulundu (B=-0,249; =-0,483; p=0,013); VAS'In bagimsiz
katkisi anlamliigini korumadi.
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Tartisma ve Sonug: Bankart ve Latarjet cerrahisi gegirmis bireyler arasinda Klinik ve fonksiyonel
sonuglar agisindan anlamli grup farki saptanmamistir. Bununla birlikte, kinezyofobi ile kapall kinetik
zincir Ust ekstremite performansi arasinda anlamili ve bagimsiz bir iliski bulunmustur. Oxford skoru
ile hem CKCUEST arasindaki pozitif hem de TAMPA arasindaki negatif iliski, daha iyi algilanan
omuz fonksiyonunun daha iyi objektif performans ve daha dustk kinezyofobi ile iligkili oldugunu
dusundurmektedir. Bu bulgular, postoperatif donemde fonksiyonel performansin agiklanmasinda
agri kadar psikolojik faktorlerin de dnemli olabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, anterior omuz
instabilitesi cerrahisi sonrasi rehabilitasyon sureglerinde kinezyofobinin degerlendiriimesi ve uygun
sekilde ele alinmasi yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bankart, fonksiyonel performans, kinezyofobi, Latarjet, omuz instabilitesi
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S-8 SPROKSiIV!AL HUMERUS KIRIKLARINDA BASARISIZ PLAK FIKSASYONU
SONRASI REVIZYON TERS OMUZ ARTROPLASTISI SONUCLARI:
SISTEMATIK DERLEME

Mehmet Kaymakogdlu', Onur Gulel', Ulas Can Kolag?, Gokhan Ayik?, Gazi Huri?

lizmir Ekonomi Universitesi
?Hacettepe Universitesi

Amac:Proksimalhumeruskiriklarinin(PHK) plaklatespitsonrasibasarisizlik gelisenolgulardauygulanan
revizyon ters omuz artroplastisinin (RSA) fonksiyonel sonuglar, hareket agikhigi, komplikasyonlar ve
yeniden revizyon oranlari acisindan degerlendirilmesi.

Yontem: Bu sistematik derleme, PRISMA 2020 kilavuzuna uygun olarak gercgeklestirildi. Ocak 2026'ya
kadar PubMed/MEDLINE, Embase ve Scopus veritabanlari tarandi. Eriskin hastalarda, PHF sonrasi
basarisiz Kilitli plak fiksasyonunu takiben uygulanan RSA sonuclarini en az 12 ay takip ile bildiren
calismalar dahil edildi. Fonksiyonel sonuglar, hareket aciklidgi, komplikasyonlar ve yeniden revizyon
oranlarina ait veriler ¢cikarildi. Uygun durumlarda adirlikh ortalamalar ve birlesik oranlar hesaplandi.

Bulgular: Toplam 263 omuzu iceren dokuz retrospektif calisma dahil edildi. Agirlkh ortalama
American Shoulder and Elbow Surgeons skoru 66.3, Constant skoru 57.2 olarak bulundu. Ortalama
one elevasyon yaklasik 118°, dis rotasyon ise 27° idi. Genel komplikasyon orani %16.3 olup, en sik gorulen
komplikasyonlar periprostetik kirik (%5.3), komponent gevsemesi (%3.4) ve instabilite (%3.0) idi. Yeniden
revizyon orani %7.2 olarak saptandi.

Sonug: PHF sonrasi basarisiz plak fiksiyonunu takiben uygulanan revizyon RSA, anlamli fonksiyonel
iyilesme ve hareket agikliginda artis saglamaktadir. Bununla birlikte, bu kazanimlar kayda deger
komplikasyon ve yeniden revizyon riski ile iligkilidir. RSA, bu hasta grubunda guvenilir bir kurtarma
yontemi olmakla birlikte, optimal sonuglar icin dikkatli hasta secimi ve preoperatif planlama blyuk
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal humerus kirdi, ters omuz artroplastisi, revizyon cerrahisi, plak fiksasyonu
basarisizlig
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-9 OMUZUN SESSIZ STABiLiZATéR_U: ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA TERES
MINOR KASININ KOMPANSATUAR HIPERTROFiSi VE STANDARDIZE MRG ANALIZi

Mehmet Batu Ertan', Kamil Balaban?, Erdal GUngor?

1Atiim Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji BolUmii
*Saglik Bakanhg Finike Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B&IUmu
3Medipol Bahgelievler Universite Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BOIUmU

Amag: Teres mindr kasi, rotator manset anatomisinde omuz biyomekanigini ve koronal plandaki
kuvvet giftini koruyan en 6nemli yapilardan biri olmasina ragmen, rutin radyolojik degerlendirmelerde
genellikle arka planda kalmaktadir. Ozellikle posteriora uzanan yirtiklarda teres mindr kasinin
yUkU devralarak kompansatuar hipertrofiye ugradigi klinik olarak gozlemlense de, literaturdeki
¢alismalarda hastalar arasi viciut yapisi ve demografik farkliliklar, dlgimlerin standardizasyonunu
zorlastirmaktadir. Bu ¢alismada, hasta boyutlarindan bagdimsiz yeni bir radyolojik indeks kullanarak,
rotator manset yirtigi olan ve olmayan hastalarda teres mindr kasindaki boyutsal ve dejeneratif
degisiklikleri arastirmayi amagladik.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan calismamiza, Klinigimizde omuz manyetik rezonans
goruntulemesi yapilan 87 hasta dahil edildi. Daha once omuz cerrahisi gegiren veya ileri evre
osteoartriti olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalar; tam kat rotator manset yirtigi olanlar (Calisma
Grubu, n=45) ve yirtigi olmayanlar (Kontrol Grubu, n=42) olarak ikiye ayrildi. Tum radyolojik dlguimler
T1 adirlikl sagital oblik kesitler Uzerinden gergeklestirildi. Hastalar arasi fizyolojik cusse farkini ekarte
etmek amaciyla teres mindr kesit alani, ayni kesitte olculen glenoid yuksekliginin karesine bolinerek
“rolatif kesit alani”indeksi hesaplandi. Ek olarak, kasigindeki yaglanma miktari Goutallier evrelemesiyle
degerlendirildi. OlgUmlerin arastirmacilar arasi gtvenilirligini test etmek amaciyla kor olarak ikinci bir
arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirildi ve iyi diizeyde uyum saptandi (ICC = O.78).

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagiimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmedi (Ortalama yas 56.7 ‘e karsilik 59.5, p > O.05). Standardize edilmis rolatif kesit alani degerlerine
bakildidinda; yirtik grubunda teres mindr oraninin (ort: 2.55+0.39), yirtigi olmayan kontrol grubuna
(ort: 247+0.21) kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek oldugu saptandi (p = O.035). Alt
grup incelemelerinde, 6zellikle aktif kompansasyon doneminde bulunan yirtikl hastalarda bu oranin
2.78+0.22 seviyelerine kadar ¢ikarak belirgin bir kas hipertrofisini isaret ettigi goruldl. Buna karsin, ileri
yas ve kronik yirtigi olan (Goutallier evre 3 ve 4) hasta alt grubunda bu savunma mekanizmasinin
bozuldugu ve oranlarin 194:0.05 seviyelerine kadar gerileyerek belirgin bir atrofiyle sonuglandigi
izlendi.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular, teres mindr kasinin rotator manset yirtiklarinda erken ve orta
donemde hipertrofi yaniti vererek omzu stabilize etmeye calistiqini, ancak surecin uzamasiyla bu
kompanzasyonun kirilarak yerini yagh atrofiye birakabilecegini gdstermektedir. Calismamizda
kullandigimiz rolatif kesit alani indeksi, cinsiyet ve boy gibi karistirici demografik faktorlerin etkisini
azaltmada etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu indeksin klinik degerlendirmelere entegre
edilmesi, ozellikle artroskopik onarim ile ters omuz artroplastisi arasindaki karar verme surecinde
cerrahlara objektif bir ek veri saglama potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompansatuar hipertrofi, Rotator manset yirtigi, Teres mindr, Yagl dejenerasyon
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$-10 KALGA ARTROSKOPISi SONRASI HETEROTOPIK OSSIFIKASYON GELiSiMINDE
KAPSULER KAPATMANIN ROLU

Murat Onder', Muhammed Bilal Kiirk?

'Medicana Zincirlikuyu Hastanesi
Maltepe Medical Park Hastanesi

Amag: Kalga artroskopisi sirasinda uygulanan interportal kapsulotominin onariimasinin (kapsuler
kapatma), postoperatif heterotopik ossifikasyon (HO) insidansi Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.
Calismanin hipotezi, kapsuler kapatmanin HO oranini azaltacadi yonundedir.

Gereg-Yontem: Temmuz 2012 — Mart 2025 tarihleri arasinda gergeklestiriien 92 ardisik kalga
artroskopisi retrospektif olarak degerlendirildi. Radyografik takibi 12 haftadan kisa olan, gegirilmis
kalga cerrahisi 0ykusu bulunan ve preoperatif periartikller ossifikasyonu olan 11 hasta diglandi.
Toplam 81 hasta iki gruba ayrildi: Grup 1" deki tum hastalara (n=49) kapsul tamiri yapilmis olup, grup
2" deki hastalara (n=32) kapsuler kapatma uygulanmadi. Tum hastalara postop 2 hafta sureyle
asemetazin 60 mg 2x1 verildi. Postoperatif anteroposterior ve frogleg pozisyonlarinda pelvis grafileri
Brooker siniflamasina gére degerlendirildi. istatistiksel analizde ki-kare, Fisher exact test ve Student t
testi kullanildi (p<O.05) anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yas 32.5 yil (18—41), ortalama takip suresi 16 aydi (8—28). Hastalarin tamaminda ana
endikasyon femoroasetabular sikisma idi. Toplam 23 hastada (%28) radyografik HO saptandi; bu oran
grup T'de %24 (12/49), grup 2'de %34 (11/32) olarak bulundu (p=0.223). Yas, cinsiyet, ameliyat sUresi ve
uygulanan ek prosedurler agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu. Klinik olarak anlamli kabul
edilen Brooker >=ll lezyon oranlarinda da gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.799). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde yas, cinsiyet, kapsuler yonetim, labral onarim, asetabuloplasti,
femoral osteokondroplasti ve FAI varligi gibi bagimsiz degiskenlerden higbirinin HO geligsimi Uzerinde
anlamli etkisi gosterilemedi. FAI alt grubunda yapilan ayri analizde de benzer sonuclar elde edildi.

Sonug: Kalga artroskopisi sirasinda uygulanan kapsuler kapatma, kapsulotominin onariimadigi gruba
kiyasla heterotopik ossifikasyon gelisim oranini anlamli dizeyde degdistirmemektedir. Sayisal olarak
gozlenen azalma (%34'e karsi %24) klinik acidan dikkat cekici olmakla birlikte, istatistiksel anlamliliga
ulasmamistir. Bu bulgu, mevcut orneklem buyUkligunun sinirliidini yansitiyor olabilir; konunun daha
genis, prospektif ve randomize ¢alismalarla arastiriimasi dneriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalgca artroskopisi, heterotopik ossifikasyon, kapsuler kapatma, femoroasetabular
sikisma, Brooker siniflamasi
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s-11 ANTERIOR iN_FRATUBERKULER KAPALI KAMA OSTEOTOMISI iLE __YUKSEK
TiBIAL OSTEOTOMININ KARSILASTIRILMASI: SAGITTAL VE KORONAL DUZELTME
ACISINDAN KLINiK VE RADYOLOJIK SONUGLAR

Selim Kestel', Stleyman Kaan Oner', Recep Berk Uren', Nihat Demirhan Demirkiran’
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris ve Amag: Yuksek tibial osteotomi (YTO), varus dizilimi ve medial kompartman yuklenmesi olan
hastalarda koronal duzeltme sadlamak amaciyla yaygin olarak kullanilan bir cerrahi yontemdir.
Bununla birlikte, YTO'nun posterior tibial slope (PTS) Uzerindeki etkileri degisken olup bazi olgularda
artig gorulebilmektedir. Artmis PTS, diz instabilitesine katkida bulunabilir.

Anterior infratuberkuler kapal kama osteotomisi, PTS'yi azaltmaya yonelik gelistiriimis bir tekniktir ve
uygun planlamaiile es zamanl koronal dizeltme de sadlayabilir. Bu galismada, valgizasyon uygulanan
hastalarda anterior infratUberkuler kapall kama osteotomisi ile YTO'nun sagittal ve koronal duzeltme
uzerindeki etkilerinin karsilastirilmasi amacglandi.

Yontem: Bu retrospektif ¢calisma, tek merkezde ve tek cerrah tarafindan opere edilen hastalar
uzerinde gergeklestirildi. Hastalar iki gruba ayrildi: anterior infratuberkuler kapal kama osteotomisi
uygulanan grup (n=20) ve YTO ile valgizasyon uygulanan grup (n=20).
Kapal kama grubunda cerrahi planlama preoperatif mekanik aks ve PTS analizine gore yapildi.
Varus dizlerde, PTS duzeltmesine ek olarak osteotomi agisi modifiye edilerek es zamanli valgizasyon
uygulandi. YTO grubunda standart valgizasyon osteotomisi uygulandi.

Her iki grupta ameliyat dncesi ve sonrasi lateral diz ve uzun bacak grafileri dederlendirildi. PTS,
tibiofemoral agi ve mekanik aks dlguldu. Ayrica VAS skoru, fonksiyonel durum, kas gucu ve kas ¢capl
fizyoterapi degerlendirmeleri ile analiz edildi. Kapal kama grubunda kaynama 4 korteks temasina
gore degerlendirildi.

Bulgular: Kapali kama grubunda PTS 14.5° + 2.8'den 8.2° + O.7'ye duserken, ortalaoma 6.3° + 2.5'lik
anlaml azalma saptandi (p < O.00I). YTO grubunda PTS dedisimi sinirl olup bazi hastalarda artis
egilimi gozlendi.

Her iki yontemde koronal planda valgizasyon saglanirken, kapalt kama grubunda es zamanli sagittal
duzeltme avantaji elde edildi.

Kapal kama osteotomisinde 4 korteks temasin saglanmasi ile osteotomi stabilitesi yuksek bulundu;
buna bagdl olarak hizli kaynama izlendi ve erken mobilizasyona olanak saglandi. Bu durum VAS
skorlarinda daha hizl dusus, erken fonksiyonel geri donus ve kas gucu ile kas capinda daha belirgin
lyilesme ile iligkilendirildi.

Komplikasyon oranlari iki grup arasinda benzer bulundu.
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Tartisma ve Sonug: Anterior infratuberkuler kapall kama osteotomisi, posterior tibial slope'u etkin
sekilde azaltirken, uygun hastalarda es zamanli koronal diizeltme saglayabilen gok yoénlu bir tekniktir.
YTO ile karsilastiridiginda, kapal kama osteotomisi ozellikle sagittal dlzeltme gereksinimi olan
hastalarda avantaj saglamaktadir.

Tek merkez ve tek cerrah deneyimi, cerrahi teknigin standardizasyonunu artirmakta ve elde edilen
sonuglarin tutarlihgini desteklemektedir.

4kortekstemasile elde edilen yuksek stabilite, erken mobilizasyon, hizlikaynama ve kas fonksiyonlarinin
daha hizli geri kazanimi ile iliskilidir. Ayrica slope duzeltmesi ile birlikte diz biyomekaniginin daha
fizyolojik hale getirildigi dUsuntlmektedir.

Bu bulgular, 6zellikle varus dizilimi ile birlikte artmis posterior tibial slope bulunan hastalarda, kapali
kama osteotomisinin YTO'ya gUug¢lu bir alternatif olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: diz hizalanmasi, kapal kama osteotomisi, osteotomi karsilastirmasi, posterior tibial
slope, yuksek tibial osteotomi
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S-12 ANTER_iOR iNFRATUB_ERI_(ULIgR KAPALI KAMA OSTEOIOMiSi:_ Y@JKSEK TiBiAL
OSTEOTOMIYE ALTERNATIF BIiR CIiFT DUZLEM DUZELTME YONTEMIi Mi?

Selim Kestel', Stleyman Kaan Oner', Recep Berk Uren', Nihat Demirhan Demirkiran’
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris ve Amag: Posterior tibial slope (PTS), diz biyomekanigi ve ozellikle on ¢apraz bag yuklenmesi
uzerinde onemli rol oynayan bir parametredir. Artmig PTS, anterior tibial translasyonu artirarak diz
instabilitesine zemin hazirlayabilir. Anterior infratuberkuler kapall kama osteotomisi, PTS'yi azaltmaya
yonelik etkili bir cerrahi yontemdir. Bu ¢alismada, osteotominin PTS uUzerindeki etkisi ile birlikte,
preoperatif mekanik aksi normal disinda olan varus dizlerde es zamanli uygulanan valgizasyonun
koronal hizalanma tzerindeki etkilerinin degerlendiriimesi amagland.

Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, tek merkezde ve tek cerrah tarafindan opere edilen 30 hasta
uzerinde gerceklestirildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi lateral diz grafileri ile uzun bacak grdfileri
degerlendirildi. Posterior tibial slope olgcumleri standart lateral grafiler Gzerinden yapildi.

Cerrahi planlama preoperatif mekanik aks analizine gore yapildi. Mekanik aksi normal disinda olan
varus dizlerde, posterior tibial slope duzeltmesine ek olarak osteotomi agisi modifiye edilerek es
zamanl valgizasyon uygulandi. Normal mekanik aksa sahip hastalarda yalnizca sagittal duzeltme
yapildi.

Kapal kama osteotomisi uygulanmasi nedeniyle osteotomi hattinda kortikal temas korunmus olup,
postoperatif takipte 4 korteks temasina gore kaynama degerlendirildi.

Tibiofemoral agi, mekanik aks, agri (VAS), fonksiyonel durum ve fizyoterapi dlcumleri degerlendirildi.
Kas gucu ve kas ¢capi analiz edildi. Patella baja ve patella alta varidi da cerrahi planlomada dikkate
alindi.

Bulgular: Preoperatif ortalama PTS 14.5° + 2.8 iken, postoperatif deger 8.2° + O.7 olarak bulundu.
Ortalama azalma 6.3° + 2.5 olup istatistiksel olarak anlamliydi (p < O.00I). Yaklasik %42.8 oraninda
azalma elde edildi.

Hastalarin yaklasik yarisinda planh valgizasyon uygulanmig ve bu alt grupta varus dizilimin valgus
hizalanmaya gec¢tigi gozlendi.

Kortikal temasin korunmasi sayesinde hizli kaynama izlendi ve olgularin buyuk kisminda erken
donemde 4 korteks devamliligi sagland.

Komplikasyon olarak 2 hastada yuzeyel cilt enfeksiyonu, 3 hastada diz onu agrisi goruldu. Buna

ragmen VAS skorlarinda hizll dusus, erken fonksiyonel geri donus ve erken mobilizasyona bagl kas
gucu ile kas ¢capinda belirgin iyilesme saptandi.
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Tartisma ve Sonug: Anterior infratUberkuler kapall kama osteotomisi, posterior tibial slope’u etkin ve
ongorulebilir sekilde azaltan bir yontemdir.

Secilmishastalardauygulanan es zamanlivalgizasyonile koronal hizalanmanin da kontrol edilebilmesi,
teknigin ¢ift duzlem deformite dlzeltiminde kullanilabilecedini gostermektedir.

Kapal kama osteotomisine bagl kortikal temasin korunmasi, erken mobilizasyon, hizll kaynama ve
kas fonksiyonlarinin daha erken geri kazanilmasina katki saglamaktadir.

Patella yUksekliginin dikkate alinarak planlama yapilmasi, patellofemoral dengenin korunmasina
olanak tanimaktadir.

Dusuk komplikasyon orani ve hizli klinik iyilesme, yontemin yuz guldlricu sonuglar sundugunu
desteklemektedir. Kisithilklar kisa takip suresi ve tek merkezli oimasidir.

Anahtar Kelimeler: diz hizalanmasi, kapall kama osteotomisi, patellofemoral denge, posterior tibial
slope, yuksek tibial osteotomi
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$-13 _CERRAHi UYGULANAN DiZ COKLU BA(:.:-“: YARALANMASI OLAN HASTALARIN
KLINIK VE RADYOLOJIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Emre Sirrt Candan', Cagr Ozcan?, Bahattin Kemah?, Mesut Akkaya?

'Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,istanbul )
2S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Giris-Amag: Diz ¢oklu bag yaralanmalari (DCBY) fonksiyonel kayiplara yol agabilen kompleks
yaralanmalardir. Cerrahi tedaviile diz stabilitesi saglanabilse de orta—uzun dénem klinik ve radyolojik
sonuglar ile prognostik faktorlerin etkisi halen tartismalidir. Bu ¢alismanin amaci; cerrahi olarak tedavi
edilen DCBY hastalarinda orta—uzun donem klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirmek ve bu
sonugclarin cerrahi zamanlama, diz ¢cikigi varlidi, yaralanma tarafi, KD evresi ile eslik eden meniskus/
kikirdak ve norovaskuler yaralanmalar ile iliskisini analiz etmektir.

Yéntem: Bu ¢calisma, 2015-2024 yillari arasinda DCBY nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis hastalarin
degerlendirildigi tek merkezli, retrospektif, gdozlemsel bir arastirmadir. En az iki bag yaralanmasi
bulunan, 18—-65 yas arasi hastalar dahil edildi. Klinik degerlendirmede fizik muayene bulgulari ve valide
fonksiyonel diz skorlari (IKDC, Lysholm, KOOS, WOMAC, SF-12) kullanildi. Radyolojik degerlendirme
direkt grafiler ve stres grafileri Gzerinden yapildi. Elde edilen veriler; cerrahi zamanlama (erken/geg),
diz cikigi varlidi, yaralanma tarafi ve KD evresine gore karsilastirildi. istatistiksel analizlerde uygun
parametrik ve non-parametrik testler kullanildi ve p<O,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 19 hasta (tumu erkek) dahil edildi. Ortalama yas 29,5+8,8 yil, ortalama takip suresi
32 ay (21-79) idi. Olgularin %52,6'sinda diz ¢ikigi ve yuksek enerijili travma oykust mevcuttu. En sik
yaralanan bag on ¢apraz bag (%94,7) olup, bunu arka ¢apraz bag (%57,9) ve medial kollateral bag
(#%52,6) izledi. Hastalarin %52,6'si KD evre 1, %21,)'i evre 2 ve %26,3'U evre 3 olarak siniflandirild.
Fonksiyonel degerlendirmede ortalama IKDC skoru 74+12, Lysholm skoru 81,2+12 ve KOOS skoru
80,3+9,6 olarak saptandi. Tum hastalarda tam ekstansiyon saglanirken, %68,4'Unde farkl derecelerde
fleksiyon kaybi mevcuttu.

Radyolojik dederlendirmede hastalarin %57,9'unda evre >=2 posttravmatik osteoartrit saptandi.
Posterior stres grafisinde ortalama posterior translasyon 4,86+3,39 mm olarak dl¢uldu. Erken ve geg
cerrahi uygulanan hastalar karsilastirldiginda, fonksiyonel skorlar agisindan anlamli fark izlenmezken
(tim p>0,05), gec¢ cerrahi grubunda posterior stres grafisi dlgcumleri anlamli derecede daha yUksek
bulundu (6,6+3,4 mm'ye karsi 2,9+2,1 mm; p=0,02). Diz ¢ikigi olan ve olmayan hastalar arasinda klinik
ve radyolojik sonuclar agisindan istatistiksel olarak anlami fark saptanmadi (p>0,05). Lateral taraf
yaralanmasi olan hastalarda posterior stres grafisi dlgcumleri medial taraf yaralanmasi olanlara
kiyasla daha yuksek bulundu (6,4:2,9 mm'ye karsi 2,9+2,7 mm; p=0,05) ve norovaskuler yaralanma
orani anlamli derecede fazlaydi (p=0,03). KD evre 1 hastalarda posterior translasyon daha dusuk
(2,4+2,1 mm'ye karsi 7,6+2,1 mm; p=0,01) ve ise donus suresi daha kisa bulundu (6,6+3,2 aya karsi 9,.9+2,7
ay; p=0,03). Komplikasyon olarak; revizyon cerrahisi gereksinimi, enfeksiyon, artrofibroz, implant
yetmezIligi, 1er hastada gorulurken 2 hastada peroneal sinir hasari goruldu. Major vaskuler yaralanma
izlenmedi.
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Tartismave Sonug: Cerrahiolarak tedaviedilenDCBY olanhastalarinbly Uk cogunlugundafonksiyonel
skorlar tatmin edici duzeyde bulunmus ve diz stabilitesi saglanmistir. Buna karsin, izlem stresi uzadikga
ozellikle yuksek enerjili travma, bikrusiat yaralanma ve posterolateral kose tutulumu bulunan
olgulardareziduelinstabilite ve radyolojik dejeneratif degisikliklerin daha belirgin oldugu saptanmistir.
Klinik iyilesmeye ragmen stres grafi ve radyolojik bulgularin progresyon gosterebilmesi, diz coklu bag
yaralanmalarinda cerrahi stabilizasyonun osteoartrit gelisimini tamamen engelleyemedigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle uzun donem hasta takibinde klinik ve radyolojik degerlendirmelerin birlikte
ele alinmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diz ¢coklu bag yaralanmasi, Diz ¢ikidy, Stres grafisi, Posterolateral kdse
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S-14 EMINENTIA AVULSiYONU MU, OCB RUPTURU MU?: PLATO KIRIKLARINDA
HANGI SENARYO DIiZDE DAHA FAZLA HASAR BIRAKIR?

Bahattin Kemah'
1SB Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kligini, istanbul

Amag: Tibia plato kiriklarinda On Capraz Bag (OCB) yaralanmalarinin basarisizlik tipi (interstisyel
raptur vs. eminentia avulsiyonu), dizin diger anatomik yapilari Uzerindeki etkiyi degistirmektedir. Bu
calismanin amaci, OCB riptiirli ve eminentia kirigi olan hastalarda eslik eden eklem ici yaralanmalari
karsilastirmak ve builiskiyikirik morfolojisine (basit vs. kompleks kolon tutulumu) gore stratifiye etmektir.

Gereg ve Yontemler: Tibia plato kingi tanisiyla ameliyat edilen 210 hastanin klinik ve MRG/BT verileri
retrospektif olarak incelendi. Sadece izole eminentia avulsiyonu (n=51) veya izole interstisyel O(;B
riptird (n=37) saptanan 88 hasta analize dahil edildi. OCB riiptiirti olan grup ayrica morfolojik olarak
Grup A (Basit kiriklar: Schatzker I-lll, izole on/lateral kolon) ve Grup B (Kompleks kiriklar: Schatzker V-
VI, arka/medial kolon tutulumu) olarak iki alt gruba ayrildi. Eslik eden yandas doku hasarlari ve PCL
avulsiyon oranlari ki-kare ve ¢oklu lojistik regresyon testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: MeniskUs yaralanmainsidanslari agisindan eminentia ve OCB gruplari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Tiim kohortta PCL aviilsiyonu, OCB riiptiiri grubunda eminentia grubuna gére
belirgin olarak yuUksekti (%78.4 vs %431, p<0O.01). Ancak alt grup analizinde bu yuksek riskin homojen
dagiimadidi goriildii: Basit kirk paternlerinde (Grup A) OCB riiptiiriine eslik eden PCL aviilsiyon orani
%25 seviyesindeyken, posterior/medial kolon tutulumu olan kompleks kiriklarda (Grup B) bu oran
%89'a ulasarak “biskrusyat esdegeri” yaralanma profilini olusturdu (p<O.001).

Sonug: Tibia plato kiriklarinda OCB'nin interstisyel ruptury, yuksek enerjili ve multiligamenter diz
yaralanmasinin guglu bir gostergesidir. Ozellikle posterior kolon tutulumu olan kompleks kiriklarda;
enerji OCB'yi interstisyel olarak yirtmissa, PCL kemikten aviilse olana kadar dizdeki hasar
durmamaktadir. Bu spesifik kirik paterninde OCB riiptiirli saptanmasi, cerrah icin arka kolon ve PCL
fiksasyonu gerekliliginin radyolojik alarmi olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tibia plato kindi, OCB riiptiirti, PCL aviilsiyonu, Biskriisyat ligament yaralanmasi
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5-15 ON GAPRAZ BAG RUPTURU REKONSTRUKSIYONU SONRASI ARKA CAPRAZ
BAG AGISI VE BOWING ORANININ MANYETIK REZONANS GORUNTULEME iLE
DEGERLENDIRILMESI

Ahmed Ulug Yiiksel', isa Onder Dénmez', Tugrul Sururi', Ali Geger', Hakan Serhat Yanik!
1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: On capraz bag (OCB) riiptiirlerinde, tibianin anteriora translasyonu sekonder olarak
arka capraz badin (ACB) gerginligini ve morfolojisini etkilemektedir. Bu calismanin amaci, OCB
rekonstruksiyonu uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif manyetik rezonans goruntileme
(MRG) kesitlerinde ACB agisi ile bowing (egrilik) oranindaki degisimleri karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya OCB riiptirii tanisiyla cerrahi rekonstriiksiyon uygulanan toplam 30 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif MRG incelemelerinde, ACB'nin en net izlendidi sagittal
kesitler Gzerinden ACB agisi ve bowing orani dlgUmleri yapilmistir. Verilerin normal dagiima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dadiim gdsteren preoperatif ve postoperatif ACB
acisi dlctimlerinin karsilastiimasinda Bagimli Orneklemler T-Testi (Paired Samples T-Test), normal
dagiim gdstermeyen bowing orani dlciimlerinin karsilastirimasinda ise Wilcoxon isaretli Siralar Testi
kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin radyolojik dlgimlerinde; preoperatif ve postoperatif
ACB acllarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (t = 3.83, p < O.00]1). ACB acisi
verileri normal dagiim (Shapiro-Wilk p = O.884) gosterdidi icin parametrik analiz uygulanmis olup,
postoperatif donemde ACB acisinda preoperatif doneme gore anlamli bir degisim kaydedilmistir.
Ote yandan, preoperatif ve postoperatif bowing oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Wilcoxon W =182, p = 0.309). Bowing oraninin normal dagiim gostermedidi
belirlenmis (Shapiro-Wilk p < O.00I) ve bulgular medyan (¢ceyrekler arasi aralk - IQR) olarak ifade
edilmistir. Preoperatif bowing orani medyan degeri O.270 (IQR: O.071), postoperatif bowing orani
medyan degeriise 0.290 (IQR: O.075) olarak dlgulmustur.

Tartisma ve Sonug: OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda ACB agisinda istatistiksel olarak anlamli bir
duzelme izlenirken, bowing oraninda anlamili bir degisiklik saptanmamistir. ACB acisindaki bu degisim,
cerrahi sonrasi saglanan stabilitenin ve tibial reduksiyonun radyolojik bir gostergesi olarak kabul
edilebilir. Bowing oraninda anlaml fark bulunmamasi ise bu oranin milimetrik kesit farklliklarindan
daha fazla etkilenmesine veya cerrahi stabilitenin PCL'nin kordon morfolojisini tam anlamiyla
restore edememesine bagli olabilir. Sonug olarak, OCB rekonstriiksiyonunun radyolojik basarisini
degerlendirmede ACB agisinin, bowing oranina kiyasla daha guvenilir ve pratik bir parametre oldugu
kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: acl, arka ¢capraz bag, on ¢capraz bag, pcl, pcl bowing
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S-16 PREOPERATIF MR iLE CILTALTI YAG KALINLIGI OLGUMU, ON CAPRAZ BAG
REKONSTRUKSIYONUNDA KOMPLIKASYONLU HAMSTRING GREFT ALIMINI
ONGOREBILIR

Kemal Sibar!, Mehmet Utku Ciftci', Hakan Zeybek', Cengiz Yildirm!

1Sultan 2.Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, istanbul

Giris-Amac: On capraz bag (OCB) rekonstrilksiyonunda yeterli greft capi, diz stabilitesinin
saglanmasi ve uzun donem klinik sonuclar agisindan kritik Gneme sahiptir. Hamstring tendonlarinin
kesitsel alani (cross-sectional area, CSA) greft capini dngormede siklikla incelenmis olmakla birlikte,
bu parametrenin klinik kullanimi konusunda tutarsiz sonuclar bildirilmigtir. Vlcut kitle indeksi gibi
antropometrik olgumler ise bolgesel yag dagilimini yeterince yansitmayabilir. Bu nedenle lokal
yumusak doku 6zelliklerinin degerlendirilmesi daha anlamli olabilir. Bu calismanin amaci, preoperatif
manyetik rezonans goruntlleme (MRG) ile dlgulen subkutan yagd dokusu kalinliginin greft ¢cap, greft
uzunlugu ve komplike greft hasadi ile iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismaya, Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri arasinda hamstring
otogreftiile primer OCB rekonstruksiyonu uygulanan 169 hasta dahil edildi. MRG Uzerinde medial ve
prepatellar subkutan yag dokusu kalinhdi ile semitendinosus ve gracilis tendonlarinin CSA dlguldu.
Komplike greft hasadi; greft capinin <8 mm olmasi, greft uzunlugunun <24 cm olmasi veya intraoperatif
premattr greft amputasyonu olarak tanimlandi. Olgimlerin tekrarlanabilirligi Bland—Altman analizi
ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Welch t-testi, Fisher exact testi, ROC edgrisi analizi ile ¢cok
degiskenlilgjistik ve lineer regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Komplike greft hasadi 34 hastada (%20) gozlendi. Medial subkutan yag kalinigr komplike
greft hasadi olan grupta anlamli olarak daha yuksekti (27 + 5 mm vs 14 £ 5 mm, p < O.00I). Prepatellar
yag kalinhidi da benzer sekilde artmisti (6.61 £ 1.98 mm vs 4.81 + 1.29 mm, p < O.00I). ROC analizinde
medial yag kalinigrmukemmel ayirt edicilik gosterdi (AUC = O.974); 19.65 mm esik degeriicin sensitivite
%971 ve spesifite %911 olarak bulundu. Prepatellar yag kalinhd da anlami prediktif deger gosterdi
(AUC = 0.812, p < O.00I). Cok degiskenli analizde medial (OR 1.586, p = O.005) ve prepatellar (OR 3121,
p = 0.036) yag kalinliklari bagimsiz prediktorler olarak saptandi. Buna karsilik tendon CSA olgumleri
ile komplike greft hasadi veya greft capi arasinda anlamiliiliski bulunmadi. Ayrica medial yag kalinligi,
daha klcguk greft capi ile bagimsiz olarak iliskiliydi (8 = -O.053, p < O.00]).

Tartigma ve Sonug: Bu calismada preoperatif MRG ile dlgllen subkutan yag dokusu kalinhiginin,
OCB rekonstruksiyonunda komplike greft hasadi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ozellikle medial
yag kalnliginin yUksek ayirt edici guce sahip olmasi dikkat ¢ekicidir. Hamstring tendon hasadinin
buyuk olcude kor diseksiyon ile gergeklestirimesi ve tendon stripper ilerletilmesi sirasinda ¢evre
yumusak dokularin mekanik etkisi, bu iligkiyi agiklayabilir. Artmig yumusak doku kalinligi, tendon
boyunca duzensiz gerilime ve teknik zorluklara yol agabilir. Bununla birlikte cerrahi zorluk dogrudan
Olculmemistir ve bu yorum dikkatle degerlendiriimelidir. Sonu¢ olarak, subkutan yag dokusu
kalinhdi preoperatif risk degerlendirmesinde kullanilabilecek pratik bir parametre olabilir ve cerrahi
planlamaya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: ACL, Greft, Hamstring, Komplikasyon
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S-17 ANTEF_liOR OMUZ iNSTABiLiTE_SiNDE SALVAGE LATARJET SONUGLARI: PRIMER
LATARJET iLE KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Sahan Daglar!, Emre Kocazeybek!, Mehmet Berke Yusan'
1S B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul

Amagc: Bu calismanin amaci, primer Latarjet proseduru ile basarisiz artroskopik Bankart tamiri sonrasi
uygulananrevizyon (salvage)Latarjet prosedurlerininklinik ve fonksiyonel sonuglarinikarsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Retrospektif vaka-kontrol tasarimindaki bu ¢alismada, Ocak 2018 — Aralik 2023
tarihleri arasinda tek merkezde opere edilen hastalar dederlendirildi. Anterior omuz instabilitesi
nedeniyle primer Latarjet veya onceki basarisiz Bankart tamiri sonrasi salvage Latarjet uygulanan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, takip sureleri ve klinik sonuclari
analiz edildi. Klinik degerlendirmede Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI), American
Shoulder and Elbow Surgeons shoulder score(ASES), omuz eklem hareket acikligi (ROM), nuks orani
ve apprehension testi kullanild.

Bulgular: Calismaya toplam 55 hasta (47 erkek, 8 kadin) dahil edildi. Primer latarjet yapilan 41 hasta
(%74.5), Salvage Latarjet yapilan 14 hasta (%25.5) oldugu goruldu. Ortalama takip suresi 36.6 ay idi. Her
iki grupta da postoperatif WOSI skorlarinda anlamli iyilesme saptandi (p<O.05). Primer ve revizyon
Latarjet gruplari arasinda ROM, WOSI ve ASES skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. Benzer sekilde nuks oranlari ve apprehension testi pozitifligi agisindan da gruplar arasinda
anlamli farkhlik bulunmadi.

Sonug: Bu seride, basarisiz artroskopik Bankart tamiri sonrasi uygulanan salvage Latarjet ile primer
Latarjet arasinda WOSI, ASES, eklem hareket aciklidi, nuks orani ve apprehension testi pozitifligi
agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bulgularimiz, uygun endikasyon ve hasta secimi ile salvage
Latarjet’in etkili ve glvenilir bir revizyon segcenedi olabilecedini desteklemektedir. Bununla birlikte,
salvage gruptaki hasta sayisinin sinirl olmasi nedeniyle sonuclar dikkatli yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Omuz instabilitesi, Latarjet, Bankart, revizyon cerrahisi
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S-18 PATELLAR_iNSTA_BiLi:I'ESiNDE ALT EKSTREI_VIi_TE ROTASYONEL VE AKUSiYEL
PARAMETRELERININ BILGISAYARLI TOMOGRAFi iLE INCELENMESi VE SAGLIKLI
POPULASYONLA KARSILASTIRILMASI

Onur Cetin'

listanbul Medipol Universitesi

Giris-Amag: Patellofemoral instabilite; troklear displazi, patella alta ve tibial tuberkul lateralizasyonu
gibi gesitli anatomik risk faktorleriyle iliskili multifaktoriyel bir klinik durumdur. Bununla birlikte, alt
ekstremite rotasyonel dizilim bozukluklarinin rekUrren patella ¢ikigi Uzerindeki etkisi halen tartismalidir.
Bu ¢alismanin amaci, TT-TG degeri 20 derece Uzerinde saptanan patellofemoral instabilitesi olan
hastalarda femoral anteversiyon ve mekanik aks derecelerinin Bilgisayarh Tomografi (BT) kullanilarak
iliskisini degerlendirmek ve sonuglari saglikli bireylerle karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 2021-2025 yillari arasinda nontravmatik patella ¢ikigr dykusu bulunan 11 hasta
(ortalama yas: 192 yil) ile farkl sebeplerle alt ekstremite BT ¢ekimi yapilmis olan 21 saglikh kontrol
grubu (ortalama yas: 21,2 yil) dahil edildi. Tum katilimcilarin dosyalari retrospektif olarak taranarak alt
ekstremite BT goruntuleri Uzerinden TT-TG mesafesi, femoral anteversiyon derecesi dlcumleri yapildi.
Ayrica genu valgum degerlendiriimesi acisindan mekanik aks deviasyonu dlgumu yapildi.

TT-TG mesafesinin 20 mm uzerinde olmasi patellofemoral instabilitede kemik patologjinin oldugunu
ve distal realignman cerrahisinin gerektirdigini gostermektedir. Femoral anteversiyon agi dlgumu ise
femur boyun ortasindan ¢izilen hat ile femur kondilleri posteriorundan ¢ekilen hat arasindaki aginin
olcumudur ve 25 derecenin uzerinde patellar instabilite riski artmaktadir. Mkenaik aks deviasyonu
olcumu femur basindan ayak biledi ortasina cgizilen gizginin, eklem ortasindan dik ¢ekilen cizgiyle
kesisimi mesafesinin dlcimu olup, T mm'den fazla lateralde olmasi genu valgum tanisi anlamina
gelmektedir.

Bulgular: Patellofemoral instabilitesi bulunan hastalarda TT-TG mesafesi dlcumu kontrol grubuna
gore yuksekti (24,2 + 6,5° vs 11,3° + 3,1°; p < O,01).

Femoral anteversiyon dederleri kontrol grubuna gore anlaml derecede yuksek bulundu (25,8° + 5,1°
vs 14,2° + 6,3°; p < O0I). Mekanik aks deviasyonu hasta grubunda daha yuksek olup genu valgum
egilimini gostermekteydi (+O,91+ 0,68 mm vs 1,12 + 0,87 mm; p < O,01). Ayrica hastalarin %82'sinde (9/11
hasta) genu valgum (mekanik aks deviasyonu > 1 mm) mevcutken bu oran kontrol grubunda %14,3
(3/21 hasta) olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Nontravmatik patella ¢ikigr bulunan hastalarda saglikli bireylere kiyasla artmig
femoral anteversiyon ve daha yuksek genu valgum sikligi saptanmistir. Bu nedenle rotasyonel
ve aksiyel dizilim bozukluklar patellofemoral instabilitenin degerlendiriimesinde dikkate alinmal
ve cerrahi planlama ile uzun dénem tedavi sonuglarini etkileyebilecek onemli bir faktor olarak
degerlendiriimelidir. Alt ekstremite diziliminin kapsamli degerlendiriimesi, reklrren patellofemoral
instabilitesi olan hastalarda hastaya 6zel tedavinin planlamasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Patellar instabilite, Artmig TT-TG, Femoral anteversiyon, Genu valgum

www.tusyadbahar2026.com 33



@ XII.BAHAR

TOPLEANTISI

N 2026

Swissotel Bosphorus istanbul

5-19 65 YAS UZER_i HASTALARDA NEER TiP IV HUMERUS UST UG KIRIKLARININ
KONSERVATIF TAKIiBi: TEK MERKEZLi CALISMA

Muhammet Bugra Tellioglu', Ahmet Simsek!, Sefa Parlak!, Mehmet Can Gulmez!, Ates Bidar!, Cemil Erturk’

'Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig ve Amag: Humerus ust ug kiriklari, yash populasyonda en sik gorulen kiriklardan biri olup 6zellikle
65 yas uzeri osteoporotik hastalarda dnemli bir morbidite nedenidir. Neer siniflandirmasina gore Tip
IV (4 parcal) kiriklar en adir grubu olusturmakta ve genel olarak cerrahi tedavi onerilmektedir. Ancak
ileri yash hastalarda cerrahi komplikasyon oranlarinin yUksekligi, osteoporotik kemikte fiksasyon
yetersizligi ve anestezi riskleri nedeniyle konservatif yaklasim gindeme gelmektedir. Bu ¢calismada,
65 yas Uzeri hastalarda Neer Tip IV humerus Ust u¢ kiriklarinin konservatif takip sonuclarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: Ekim 2024 — Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, 65 yas uzeri ve Neer Tip IV
humerus Ust ug kingi tanisi alan toplam 34 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Cerrahi tedaviyi
kabuletmeyen veya komorbiditelerinedeniyle cerrahiriskiyuksek bulunan hastalar konservatif tedavi
programina alindiKiriklarin siniflandirimasinda direkt grafi ve bilgisayarl tomografi (BT) goruntdleri
kullanildiimmobilizasyon olarak Velpeau bandaji veya omuz ortezi tercih edildi. Sarkag (Codman)
egzersizlerineagrinin izin verdigi en erken donemde baslandi. Hastalar 1., 3., 5.12.,24. haftalarda klinik
ve radyolojikolarak takip edildi. Fonksiyonel degerlendirmede Constant-Murley Skoru (CMS) ve
Gorsel Analog Skala(VAS) kullanild. Istatistiksel analizde SPSS 25.0 programiile tanimlayici istatistikler
ve bagimsiz gruplart-testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 34 hastanin 23'G (%67,6) kadin, 11 (%32,4) erkekti. Ortaloma yas
74,2+6,8 yil(dagiim: 65-89) olarak saptandi. En sik yaralanma mekanizmasi basit disme (%482,4)
idi. Ortalama takipsuresi 8,6+3,2 ay olarak belirlendi. Fonksiyonel ve radyolojik sonuglar Tablo Tde
ozetlenmistir.Ortalama CMS 6. ayda 54,8+14,6 puan olarak bulundu. VAS skoru son kontrolunde 3,1:1,4
idi.Radyolojik kaynama ortalama 10,2+2,8 haftada saglandi. Komplikasyon olarak 6 hastada (%17,6)
omuzsertligi, 4 hastada (%11,8) malunion ve 3 hastada (%8,8) avaskuler nekroz gelisti. ki hastada (%5,9)
sekonder deplasman nedeniyle ge¢ donemde cerrahi tedaviye gegildi.

Tartisma ve Sonug: Neer Tip IV kiriklari 4 parcal kiriklar olup avaskuler nekroz riski nedeniyle klasik
olarak cerrahitedavioneriimektedir. Ancak 65 yas Uzeri hastalarda cerrahi mortalite ve komplikasyon
oranlarinin yuksekligi konservatif tedaviyi guclu bir alternatif haline getirmektedir. Calismamizda
elde edilen ortalama CMSdegeri (54,8 puan), literaturdeki benzer serilerde bildirilen 50-60 puan
aralidiyla uyumludur. Rangan vearkadaslarinin cok merkezli ¢calismasinda deplase proksimal
humerus kiriklarinda cerrahi ve konservatiftedavi arasinda fonksiyonel sonuglar agisindan anlamli
fark saptanmamistir. Avaskuler nekroz oranimiz(%8,8) literatlrde Tip IV kiriklar i¢in bildirilen %5-15
aralidiyla uyumludur. Sonug olarak, 65 yas uzerihastalarda Neer Tip IV humerus ust ug kiriklarinin
konservatif takibi, yakin klinik ve radyolgjik izlemlekabul edilebilir fonksiyonel sonuglar sunmaktadir.
Cerrahiriski yuksek yash hastalarda konservatifyaklasim degerli bir tedavi secenedi olarak oncelikli
bicimde dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel sonug, Konservatif, Proksimal humerus kiridi, Neer Tip IV, Yash hasta

www.tusyadbahar2026.com 34



@ X[L. BAHAR @

TOPLANTISI
AN 2026

Swissotel Bosphorus istanbul




@ XII.BAHAR

TOPLEANTISI

N 2026

Swissotel Bosphorus istanbul

SU_PR_AKONDiLER HUMERUS KIRIKLARININ SEViY_ESi_PiN _
KONFIGURASYONLARININ STABILITESINi ETKILER Mi? BIYOMEKANIK CALISMA

Mehmet Kaymakogdlu', Rafik Ramazanov?, Zirvecan Gunes?, Taha Aksoy*, Guney Yilmaz*

lizmir Ekonomi Universitesi Ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dall

2Memorial Ankara Hastanesi

3Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi Ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dali

Giris-Amagc: Suprakondiler humerus kiriklari (SHK), pediatrik ortopedide sik gorulen yaralanmalar
olup dirsek fonksiyonunu yeniden saglamak ve uzun donem komplikasyonlari dnlemek icin siklikla
cerrahi tedavi gerektirir. Optimum pin konfiglrasyonu ve fiksasyon stratejisi tartismali olmaya devam
etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, olekranon fossasina gore farkl kirik seviyelerinin ve farkl pin
konfigUrasyonlarinin biyomekanik etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 48 sentetik humerus ornegi dahil edildi. Kirlk paternlerini ve pin yerlesimini
standartlastirmak amaciyla tg boyutlu yaziciile Uretilen 6zel kilavuzlar kullanildi. Olekranon fossasinin
Ust kenarina teget ylksek seviyeli ve alt kenarina teget dusuk seviyeli olmak Gzere iki kirik varyant
olusturuldu. Ornekler iki tespit grubuna ayrildi: lateral diverjan iki adet Kirschner teli ve ¢capraz pin
konfigurasyonu (1,8 mm K-teli). YUkleme tipine gore sekiz alt grup olusturuldu: dustk-¢apraz-egilme
(LCB), dusuUk-diverjan-egilme (LDB), yuksek-capraz-egilme (HCB), yuksek-diverjan-egdiime (HDB),
dusuk-capraz-torsiyon (LCT), dusuk-diverjan-torsiyon (LDT), yUksek-¢apraz-torsiyon (HCT) ve yUksek-
diverjan-torsiyon (HDT). Egilme (0,5 mm/sn) ve torsiyonel (0,5°/sn) testler biyomekanik test cihaziyla
uygulandi; maksimum kuvvet ve sertlik (stiffness) degerleri hesaplandi. Istatistiksel analizde Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi (p<O,05).

Bulgular: Egilme yukleri altinda dusuk seviyeli kiriklar, yuksek seviyeli muadillerine goére anlamli
duzeyde daha yuksek maksimum kuvvet ve sertlik degerleri gosterdi (LCB-HCB p=0,025; LDB-
HDB p=0,004). LCB-LDB ve HCB-HDB gruplari arasinda anlaml fark saptanmadi; bu sonug egiime
kuvvetlerinde ¢apraz ve diverjan konfiglrasyonlar arasinda belirgin UstUnluk olmadigini gosterdi.
Torsiyonel yuklerde, dusuk seviyeli kiriklarda ¢apraz pin konfigurasyonu (LCT) lateral diverjan
konfigUrasyona (LDT) kiyasla anlamli Gstunluk sagladi (p=0,00I). HDT grubu, LDT grubuna gore daha
stabil bulundu (p=0,002). Ylksek seviyeli kiriklarda HCT ile HDT arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,34). Maksimum kuvvet ve sertlik degerleri kirik seviyesi ile pin konfigurasyonuna gore belirgin
farkllik gosterdi.

Tartisma ve Sonug: Distal (dusuk seviyeli) SHK'lar egilme kuvvetlerine karsi biyomekanik olarak daha
stabil bulunmustur; bunun en olasi agiklamasi, kortekse yakin kirik hattinda daha kisa moment
kolu nedeniyle pinlerin daha fazla kuvvete dayanmasidir. DUsUk seviyeli kiriklarda ¢apraz pin
konfiglrasyonu torsiyonel kuvvetlere karsi belirgin avantaj saglarken, yuksek seviyeli kiriklarda
higbir konfigurasyonun biyomekanik Ustunligu gosterilememistir. Bu sonuglar, tedavi stratejisinin
kirik seviyesine gore bireysellestirimesi gerektigini desteklemektedir. Ulnar sinir yaralanmasi
riski gz onunde bulundurularak capraz pinlemenin avantaji ozellikle dusuk seviyeli kiriklarda
degerlendiriimelidir. Bulgularin klinik karsiliklarini ortaya koyacak ileri calismalara intiyag vardrr.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler humerus kiridi, Pin konfiglrasyonu, Biyomekanik ¢calisma, Pediatrik
ortopedi
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°-2 AYNI DIZDE MEDIAL VE LATERAL KOVA SAPI MENiSKUS YIRTIGI iLE ESLIK EDEN
ON CAPRAZ BAG RUPTURU: MENiSKUS KORUYUCU KOMBINE ARTROSKOPIK
YAKLASIMIN ERKEN SONUGLARI

Sileyman Kaan Oner', Nihat Demirhan Demirkiran', Selim Kestel', Mehmet Baris Ertan?, Recep Berk Uren!,
Burak Muhammed Korkuyu!

'Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Kiitahya
20zel Medikum Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Antalya

Girig ve Amag: Kova sapl meniskus yirtiklari, meniskus dokusunun deplasmani ile seyreden ve dizde
kilitlenme ile karakterize lezyonlardir. Ayni dizde hem medial hem de lateral meniskUste kova sapi
yirtigr gorulmesi nadirdir ve siklikla eslik eden bag yaralanmalari ile birlikte izlenir. On ¢capraz bag
(ACL) yetersizligi varliginda devam eden yUksek duzey fiziksel aktivite, meniskls hasarininilerlemesine
ve kompleks yirtiklarin gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu ¢alismada, bilateral meniskus kova sapi
yirtigi ve eslik eden ACL rUpturu olan bir olgunun artroskopik tedavisi ve erken dénem sonuglarinin
degerlendiriimesi amaglandi.

Yoéntem: 19 yasinda erkek hasta, dizde kilitlenme, agri ve hareket kisithhdr sikayetleri ile bagvurdu.
OykuUsunde daha énce ACL yaralanmasi gecirdigi, cerrahi tedaviyi kabul etmeyerek fiziksel aktiviteye
devam ettigi ve tekrarlayan travma sonrasi (hal saha sirasinda) sikayetlerinin belirginlestigi ogrenildi.
Klinik muayene ve manyetik rezonans goruntuleme ile ayni dizde medial ve lateral meniskUste kova
sap yirtigi ile birlikte ACL rUpturu saptandi. Hasta, tek merkezde ve tek cerrah tarafindan artroskopik
olarak opere edildi. Standart portallerden yapilan degerlendirmede her iki meniskUste deplase kova
sapi yirtiklarrizlendi.

MeniskUsler redukte edilerek all-inside ve outside-in tekniklerin kombinasyonu ile goklu suturasyon
uygulanarak meniskus koruyucu sekilde tamir edildi. Interkondiler notch darligi nedeniyle notchplasti
uygulandi. ACL rekonstruksiyonu, peroneus longus tendon grefti kullanilarak all-inside teknik ile
gergeklestirildi. Rotasyonel stabiliteyi artirmak amaciyla lateral ekstraartikuler tenodez eklendi.
Operasyon sirasinda komplikasyon izlenmedi.

Bulgular: Postoperatif erken donemde diz kilitlenmesi tamamen ortadan kalkti ve hareket acikiginda
belirgin artis sagland.

VAS skorlarinda hizl dusus gézlendi ve hastanin gunluk aktivitelere donusu erken donemde mumkun
oldu. Rehabilitasyon sureci ile birlikte kas gucu ve fonksiyonel kapasitede belirgin iyilesme saptandi.
Takip suresince yeniden kilitlenme, instabilite veya major komplikasyon izlenmedii.

Tartisma ve Sonug: ACL yetersizligi olan geng hastalarda cerrahinin ertelenmesi ve yuksek duzey
aktiviteye devam edilmesi, meniskus hasarininilerleyerek kompleks yirtiklara dénusmesine yol agabilir.
Bu vakada her iki menisktstn korunarak tamir edilmesi ve es zamanlh bag rekonstriksiyonu ile diz
stabilitesi ve biyomekanigi anatomik olarak restore edilmistir. Ozellikle 19 yasindaki bir hastada iki
meniskusun de korunmusg olmasi, uzun dénem eklem saghdi agisindan énemli bir kazanimdirr.

Erken donemde gdzlenen agri azalmasi, hizli fonksiyonel geri donus ve stabil diz yapisi, uygulanan
kombine artroskopik yaklasimin basarill oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: artroskopi, kova sapi yirtigi, meniskus tamiri, meniskus yirtigi, on capraz bag
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