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Değerli Meslektaşlarımız,

Türkiye Spor Yaralanmaları, Artroskopi ve Diz Cerrahisi Derneği (TUSYAD) İstanbul 
Şubesi olarak her iki yılda bir düzenlediğimiz Bahar Toplantılarının 12.’sini, 5–6 Haziran 
2026 tarihlerinde Swissotel The Bosphorus İstanbul’da gerçekleştireceğiz. İstanbul 
Boğazı’nın büyüleyici manzarası ve otelin seçkin atmosferi eşliğinde, unutulmaz bir 
bilimsel etkinlik yaşayacağımıza inanıyoruz.

Bu yıl, geleneksel formatımızdan farklı olarak, İstanbul Şubesi tarafından 2003’ten bu 
yana sürdürülen “ODAK” toplantı serimizin çizgisinde bir içerikle karşınızda olacağız. 
Omuz, diz, ayak-ayak bileği ve kalça eklemlerine odaklanacağımız bu toplantıda, 
panel oturumları yerine vaka tartışmaları ve interaktif sunumlar ön planda olacak. 
Konularında en deneyimli meslektaşlarımızın bilgi ve deneyimlerini paylaşacağı bu 
özel oturumlar, video destekli içeriklerle zenginleştirilecektir.

Toplantımızda ayrıca serbest bildiri ve poster sunumlarına da yer verilecek; hakem 
değerlendirmesi sonucunda başarılı bulunan çalışmalar ödüllendirilecektir.

Siz değerli meslektaşlarımızın katılımıyla bilimsel içeriği daha da güçlenecek olan 12. 
Bahar Toplantısı’na şimdiden hoş geldiniz diyor, saygı ve sevgilerimizi sunuyoruz.

DAVET MEKTUBU

Dr. Oğuz Poyanlı
TUSYAD İstanbul
Şube  Başkanı

Dr. Mehmet Erdil
Toplantı Başkanı

Dr. S. Semih Dedeoğlu
Toplantı Sekreteri

Dr. Taha Kızılkurt
Toplantı Sekreteri
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TUSYAD İstanbul Şube Başkanı
Dr. Oğuz POYANLI

Toplantı Başkanı
Dr. Mehmet ERDİL

Toplantı Sekreterleri
Dr. S. Semih DEDEOĞLU
Dr. Taha KIZILKURT

DÜZENLEME KURULU
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Dr. M. Fatih Güven (Baş Hakem)
Dr. Ahmet Aybar
Dr. Serdar Kamil Çepni
Dr. Görkem Muratoğlu
Dr. Kaya	 Turan
Dr. Koray Şahin
Dr. Eray Kılınç
Dr. Yasin Güler

BİLDİRİ DEĞERLENDİRME KURULU
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BİLİMSEL PROGRAM

SAAT SALON-A SALON-B SALON-C 

08:00 - 08:20 AÇILIŞ
Prof. Dr. Yaman Sarpel - TUSYAD Yönetim Kurulu Başkanı
Prof. Dr. Oğuz Poyanlı - TUSYAD İstanbul Şubesi Başkanı
Prof. Dr. Mehmet Erdil - Toplantı Başkanı

08:20 - 08:50 KONFERANS
2026’DA OMUZ İNSTABILITESINDE NEREDEYIZ?
Moderatör  : Nuri Aydın
Konuşmacı : Mehmet Demirhan

KONFERANS
CURRENT CONCEPTS IN CARTILAGE TREATMENT 
Moderatör  : Işık Akgün
Konuşmacı : Bruno Olory

08:50 - 10:05 OMUZ VE DIRSEK CERRAHISI OTURUMU
PANEL-1

Başüstü Sporcularda Süperior ve Posterior Labrum 
Patolojileri 
Moderatörler: Mustafa Karahan, Serdar Kamil Çepni

08:50-08:56 Başüstü Sporcularda Labrum Biyomekaniği ve 
Yüklenme Paternleri Mehmet Kaymakoğlu
08:56-09:02 SLAP Lezyonlarında Tanı ve Sınıflama: 
Klinik mi MR mı? Rodi Ertoğrul
09:02-09:08 Posterior Labrum Lezyonları: Gözden Kaçan 
Patoloji  Mehmet Özbey Büyükkuşçu
09:08-09:14 Artroskopik SLAP Tamiri – Cerrahi Teknik
M. Zeki Gültekin 
09:14-09:20 Posterior Labrum Tamiri – Cerrahi Teknik
Yasin Güler
09:20-09:26 Artroskopik Suprapektoral Biseps Tenodezi 
Cerrahi Teknik  Serdar Kamil Çepni

09:26-10:05 TARTIŞMA
Moderatör: Alper Şükrü Kendirci
Tartışmacılar: Mustafa Karahan, Kerem Canbora, 
Cem Zeki Esenyel, Hakan Eşkara, Afşar Özkut

AYAK-AYAKBİLEĞİ OTURUMU
PANEL-1

Ayak ve Ayak Bileği İnstabiliteleri
Moderatörler: Semih Ayanoğlu, Suat Batar

08:50-08:56 Ayak Bileği Lateral İnstabiliteleri Ahmet Yıldırım
08:56-09:02 Sindezmoz ve Medial Ayak Bileği İnstabiliteleri: 
Tanısal Yaklaşım  Bedri Karaismailoğlu
09:02-09:08 Sporcularda İnstabil Lisfranc Yaralanmaları   
Mehmet Demirel
09:08-09:14 Artroskopik ATFL Tamiri: Endikasyonlar ve 
Püf Noktaları  Tekin Kerem Ülkü
09:14-09:20 Lateral Ayak Bileği İnstabilitesinde
Açık Cerrahi Teknikler Semih Ayanoğlu
09:20-09:26 Sindezmoz Yaralanmalarında Artroskopik Tanı ve 
Cerrahi Tedavi Emre Baca

09:26-10:05 TARTIŞMA
Ayak ve Ayak Bileği İnstabilitelerinde Zor ve 
Komplike Vakalar
Moderatör: Ahmet Yıldırım
Tartışmacılar: Semih Ayanoğlu, Ali Tufan Pehlivan, 
Tekin Kerem Ülkü

VİDEO OTURUMU
DİZ-1

Moderatörler: İzzet Bingöl, Ahmet Emre Paksoy

08:50-08:56 Menisküs Santralizasyonu Ertuğrul Akşahin
08:56-09:02 Menisküs Ramp Tamiri Ahmet Fevzi Kekeç
09:02-09:08 Tamamı İçeride ÖÇB Rekonstrüksiyonu
Haluk Çabuk
09:08-09:14 Artroskopik Mozaikplasti Ali Can Koluman
09:14-09:20 Hamstring ile Menisküs Rekonstrüksiyonu  
Mustafa Serpi
09:20-09:26 Lateral Ekstra Artiküler Tenodez  Onur Çetin
09:26-09:32 ALL Rekonstrüksiyonu  Niyazi Ercan
09:32-09:38 Komplet Radial Yırtık Tamiri  Emre Koraman
09:38-09:44 Menisküs Kök Tamiri  Barış Yılmaz
09:44-09:50 Parsiyel ÖÇB Rekonstrüksiyonu
Alperen Öztürk
09:50-09:56 Parameniskal Kistlere Yaklaşım
Hasan Hüseyin Ceylan

10:05 - 11:20 DİZ OTURUMU
PANEL-1

Ön Çapraz Bağ
Moderatörler: Ertuğrul Akşahin, Ahmet Özgür Atay

10:05-10:11 Hangi Hastaya Hangi Greft Daha Uygun, 
Güncel Seçenekler Neler? Mehmet Ekinci
10:11-10:17 Greft Tespit Yöntemleri Selim Ergün
10:17-10:23 Anterolateral Destek Yöntemleri, 
Hangi Hastaya Hangi Durumda? Egemen Turhan
10:23-10:29 Transportal Teknikte Anatomik Tibial ve 
Femoral Tünel Yerleşimi Hasan Bombacı 
10:29-10:35 Tamamı İçeride ÖÇB Rekonstrüksiyonu 
Meriç Ünal
10:35-10:41 Primer ÖÇB Tamiri Mahir Mahiroğulları

10:41-11:20 TARTIŞMA
Moderatör: Mustafa Karahan
Tartışmacılar: Yavuz Kocabey, Selahattin Özyürek, 
Fatih Daşçı, Raşit Özçafer, Erdinç Genç

KALÇA OTURUMU
PANEL-1

Kalça Avasküler Nekrozunda Koruyucu Cerrahi
Moderatörler: Selami Çakmak, Erdal Uzun

10:05-10:11 Avasküler Nekrozda Patofizyoloji ve 
Doğal Seyir Mustafa Serpi
10:11-10:17 Radyolojik Değerlendirme, Evreleme ve 
Tedavi Algoritması Ufuk Arzu
10:17-10:23 Eklem Koruyucu Tedaviler Gökhan Ayık
10:23-10:29 Kor Dekompresyon Yöntemleri ± Greftleme 
(Bioplasti): Nasıl Yapıyorum? Selahattin Özyürek 
10:29-10:35 Vaskülarize ve Non-Vaskülarize Greftleme
Nasıl Yapıyorum? Osman Orman
10:35-10:41 Osteotomi ve Kombine Eklem Koruyucu 
Cerrahiler Cengiz Şen

10:41-11:20 TARTIŞMA
Moderatör: Selami Çakmak
Tartışmacılar: Osman Orman,  Serda Duman, Gökhan Ayık, 
Cem Yıldırım

VİDEO OTURUMU
OMUZ

Moderatörler: Gazi Huri, Yasin Güler

10:05-10:11 DAS Gazi Huri
10:11-10:17 Tek Portal Bankart Tamiri Abdullah Demirtaş
10:17-10:23 Arc-TR Koray Şahin
10:23-10:29 Artroskopik AC Onarımı Ceyhun Çağlar
10:29-10:35 İnstabilitede Kemik Blok Ameliyatları 
Malik Çelik
10:35-10:41 Artroskopik Supraskapular Sinir Gevşetme 	     	
Kerem Bilsel
10:41-10:47 Artroskopik Subskapularis Tamiri
İzzet Bingöl
10:47-10:53 Artroskopik Omuz Kalsifik Tendinit Tedavisi 	     	
Serhat Akçaalan
10:53-10:59 Artroskopik Kapitellar OCD Cerrahisi
Kutalmış Albayrak
10:59-11:05 Reimplissage Kerem Canbora
11:05-11:11 Artroskopik Sert Dirsek Gevşetme
Mehmet Kapıcıoğlu

11:20 - 11:40 KAHVE ARASI

11:40 - 12:10
UYDU SEMPOZYUMU
Sanakin®️ Otolog Sitokin Zengin Serum Enjeksiyonu
Moderatör: Tahsin Beyzadeoğlu Konuşmacı: Engin Çetinkaya

12:10 - 13:00 ÖĞLE YEMEĞİ

I. GÜN 5 Haziran 2026 Cuma
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BİLİMSEL PROGRAM
I. GÜN 5 Haziran 2026 Cuma

SAAT SALON-A SALON-B SALON-C 

13:00 - 14:15 OMUZ VE DIRSEK CERRAHISI OTURUMU
PANEL-2

Sporcuda Dirsek İnstabilitesi
Moderatörler: Mehmet Demirtaş, Cem Zeki Esenyel

13:00-13:06 UCL Yaralanmalarında Tanı ve Tedavi 
Algoritması Gökhan Sayer
13:06-13:12 Posteromedial Rotator İnstabilite: UCL 
Yaralanmasından Farkı ve Yaklaşım Gökhan Karademir
13:12-13:18 Semptomatik Minör İnstabilitede 
Artroskopik Tedavi Kutalmış Albayrak
13:18-13:24 Posterolateral Rotator İnstabilite:
Klinik İpuçları Malik Çelik 
13:24-13:30 UCL Rekonstrüksiyonu (Docking / Modified 
Jobe) – Cerrahi Teknik Mehmet Kapıcıoğlu
13:30-13:36 İnternal Brace ile LUCL Tamiri Semih Dedeoğlu

13:36-14:15 TARTIŞMA
Moderatör: Mehmet Kapıcıoğlu
Tartışmacılar: Mehmet Demirtaş, Gazi Huri, 
Malik Çelik, Gökay Görmeli, Yavuz Şahbat, 
Ufuk Nalbantoğlu

KALÇA OTURUMU
PANEL-2

Kalça Displazisinde Koruyucu Cerrahi
Moderatörler: Vahit Emre Özden, Mehmet Akif Altay

13:00-13:06 Erişkin Hasta Asetabuler Displazi: Klinik ve 
Radyolojik Değerlendirme Fatih Daşçı
13:06-13:12 Borderline Displazi: Tanım ve Eklem Hasarının 
Patofizyolojik Süreci Fatih Yıldız
13:12-13:18 Tedavi: Hasta Seçimi ve Cerrahi Tedavi 
Endikasyonları Metin Polat
13:18-13:24 Displazide Artroskopinin Rolü Gökhan Polat 
13:24-13:30 Periasetabular Osteotomi Teknikleri 
Serda Duman
13:30-13:36 Kombine Artroskopi + Osteotomi Yaklaşımları
Ahmet Fırat

13:36-14:15 TARTIŞMA
Moderatör: Vahit Emre Özden
Tartışmacılar: Ahmet Fırat, Selahattin Özyürek, 
Mehmet Fevzi Çakmak, M. Zeki Gültekin, Metin Polat

SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU - I
Moderatörler: Yasin Güler, Görkem Muratoğlu

13:00-13:05 Peroneus Longus Otogrefti Kullanılarak Artroskopi Yardımlı Alt Trapez 
Transferi, Masif Onarılamaz Posterosuperior Rotator Kılıf Yırtıklarının Tedavisinde Geçerli 
Bir Seçenektir Yavuz Şahbat
13:05-13:10 Derin Lateral Ekstra-Artiküler Tenodez (LET), Ön Çapraz Bağ 
Rekonstrüksiyonu Uygulanan Yüksek Dereceli Pivot-Shift Pozitif Erkek Hastalarda, 
Yüzeyel LET’e Kıyasla Daha İyi Tibial İç Rotasyon Stabilitesi ve Hasta Bildirimli Sonuçlar 
ile ilişkilidir Yavuz Şahbat
13:10-13:15 Akut Patella Dislokasyonunda MPFL Rekonstrüksiyonu ile Kombine 
Osteokondral Kırık Tedavisi: Erken Dönem Sonuçlar Hasan Ceylan
13:15-13:20 Spor Yaralanması Nedeniyle Başvuran Rekreatif Sporcularda Uyku 
Kalitesi ile Yaralanma Özellikleri Arasındaki İlişki: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Temelli 
Retrospektif Bir Analiz Rodi Ertoğrul
13:20-13:25  Eminentia Avülsiyonu mu, ÖÇB Rüptürü mü?: Plato Kırıklarında Hangi 
Senaryo Dizde Daha Fazla Hasar Bırakır? Bahattin Kemah
13:25-13:30 Spinopelvik Hizalanma, Dinamik Valgus ve patellofemoral instabilite: 
radyolojik ve fonksiyonel analiz Muhammet Mustafa Fırat
13:35-13:40 Bankart ve Latarjet cerrahisi geçirmiş bireylerde kinezyofobi ile fonksiyonel 
performans arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi Tolga Keçeci
13:40-13:45 Proksimal Humerus Kırıklarında Başarısız Plak Fiksasyonu Sonrası Revizyon 
Ters Omuz Artroplastisi Sonuçları: Sistematik Derleme Mehmet Kaymakoğlu
13:45-13:50 Omuzun Sessiz Stabilizatörü: Rotator Manşet Yırtıklarında Teres Minör 
Kasının Kompansatuar Hipertrofisi ve Standardize MRG Analizi Kamil Balaban
13:50-13:55 Kalça Artroskopisi Sonrası Heterotopik Ossifikasyon Gelişiminde Kapsüler 
Kapatmanın Rolü Murat Önder
13:55-14:00 Anterior İnfratüberküler Kapalı Kama Osteotomisi İle Yüksek Tibial 
Osteotominin Karşılaştırılması: Sagittal ve Koronal Düzeltme Açısından Klinik ve 
Radyolojik sonuçlar Selim Kestel
14:00-14:05 Anterior İnfratüberküler Kapalı Kama Osteotomisi: Yüksek Tibial 
Osteotomiye Alternatif Bir Çift Düzlem Düzeltme Yöntemi Mi? Selim Kestel

14:15 - 14:45

UYDU SEMPOZYUMU
Yüksek Konsantrasyonlu Eksozomlar ile Hedefe Yönelik Rejeneratif Tedavi
Eklem Hastalıklarında; “Exo Life Flex” 100 Milyar Eksozomun Gücü

Moderatör: Mehmet Erdil  Konuşmacı: Mahir Mahiroğulları

14:45 - 16:00 DİZ OTURUMU
PANEL-2

Revizyon Ön Çapraz Bağ
Moderatörler: Mehmet Aşık, Alper Kaya

14:45-14:51 Başarısız Rekonstrüksiyon Nedenleri Tuğrul Eren
14:51-14:57 ÖÇB Revizyonunda Planlama Fatih Karaaslan
14:57-15:03 Eşlik Eden Yaralanmaların Yönetimi 
Engin Çetinkaya
15:03-15:09 Kısmi Tünel Çakışmalarında Cerrahi İpuçları 
Mustafa Akkaya
15:09-15:15 Revizyon ÖÇB Rekonstrüksiyonu ile Kombine 
Proksimal Tibial Osteotomi Alper Kaya
15:15-15:21 ÖÇB Revizyonunda Ekstra Artiküler Çözümler
(ALL Rekonstrüksiyonu-LET) Nurzat Elmalı

15:21-16:00 TARTIŞMA
Moderatör: Engin Çetinkaya
Tartışmacılar: Alper Kaya, Özkan Köse, Haluk Çabuk, 
Olcay Güler, İzzet Bingöl, Fatih Daşçı

ORTOBİYOLOJİ OTURUMU
PANEL-1

Ortobiyolojide Kanıt, Uygulama ve Komplikasyonlar
Moderatörler: Işık Akgün, Serdar Kamil Çepni

14:45-14:51 Diz Osteoartritinde ESSKA Konsensus Görüşleri 
Mert Kahraman Maraşlı
14:51-14:57 Ortobiyolojik Uygulamalarda USG Kullanımının 
Önemi Malik Çelik
14:57-15:03 Ortobiyolojik Uygulamalarda Komplikasyonlar 
ve Yönetimi Vahdet Uçan
15:03-15:09 BMAC Hazırlanışı ve Uygulaması 
Süleyman Kaan Öner 
15:09-15:15 SVF Cem Yıldırım
15:15-15:21 Eksozom Hazırlanışı ve Uygulaması 
Utku Demirtaş

15:21-16:00 TARTIŞMA
Ortobiyolojide Kanıt Paneli Tartışması
Moderatör: Tahsin Beyzadeoğlu
Tartışmacılar: Ömer Naci Ergin, Murat Gök, İsmail Karasoy, 
Cem Yıldırım

VİDEO OTURUMU
KALÇA

Moderatörler: Selçuk Örsel, Ufuk Arzu

14:45-14:51 Ameliyathane Kalça Artroskopisi Hazırlığı
Celalettin Bildik
14:51-14:57 Pincer Eksizyonu Tahsin Beyzadeoğlu
14:57-15:03 CAM Lezyonunun Tedavisi Fatih Yıldız
15:03-15:09 Snapping Hip Mehmet Fevzi Çakmak
15:09-15:15 Labrum Rekonstrüksiyonu Asım Kayaalp
15:15-15:21 Kapsül Tamiri Anıl Özbek
15:21-15:27 Endoskopik Gluteus Medius Tamiri
Serda Duman
15:27-15:33 Endoskopik Trokanter Minor Eksizyonu 
Gökhan Polat
15:33-15:39 Labrum Tamiri Samet Murat Arslan 
15:39-15:45 Eklem İçi Benign Tümörlere Artroskopik Yaklaşım Selami Çakmak
15:45-15:51 Endoskopik Priformis Gevşetme Ahmet Fırat 
15:51-15:57 Periasetabuler Osteotomi Vahit Emre Özden

16:00 - 16:30 KAHVE ARASI

16:30 - 17:00
UYDU SEMPOZYUMU
AutoCart - A Fully Autologous Solution for Cartilage Defect Repair
Moderatör: Mehmet Erdil  Konuşmacı: Hilmi Karadeniz

17:00 - 18:15 OMUZ VE DIRSEK CERRAHISI OTURUMU
PANEL-3

Sporcuda Revizyon Omuz Cerrahisi
Moderatörler: İlker Eren, Cemil Ertürk

17:00-17:06 Başarısız Anterior Omuz İnstabilitesi: Nedenler 
ve Revizyon Stratejileri Sinan Oğuzkaya
17:06-17:12 Başarısız Biseps Tenodezi: Tanı ve Tedavi 
Yaklaşımı Murat Topal
17:12-17:18 Başarısız Rotator Manşet Tamiri: Karar Verme 
Onur Tunalı
17:18-17:24 Revizyon Bankart Cerrahisi Gazi Huri
17:24-17:30 Revizyon Biseps Tenodezi Cerrahisi: Subpektoral 
Tenodez Onur Başçı
17:30-17:36 Başarısız Rotator Manşet Tamirinde 
Revizyon Stratejileri İlker Eren

17:36-18:15 TARTIŞMA
Moderatör: Onur Başçı
Tartışmacılar: İlker Eren, Nuri Aydın, Cemil Ertürk, Gazi Huri, 
Onur Tunalı

DİZ OTURUMU
PANEL-3

Patellofemoral İnstabilite
Moderatörler: Ömer Naci Ergin, Vahdet Uçan

17:00-17:06 PF Eklem Anatomisi ve İnstabilite Nedenleri
Emre Kocazeybek
17:06-17:12 İnstabilitede Görüntüleme Teknikleri 
Görkem Muratoğlu
17:12-17:18 İnstabilitede Tedavi Algoritması Ömer Naci Ergin
17:18-17:24 MPFL Rekonstrüksiyonu Murat Demirel 
17:24-17:30 Tibial Tüberkül Osteotomisi Anıl Özbek
17:30-17:36 Troklear Cerrahiler Sinan Karaoğlu

17:36-18:15 TARTIŞMA
Moderatör: Sinan Karaoğlu
Tartışmacılar: Hasan Bombacı, Ertuğrul Akşahin, 
Bahattin Kemah, Yusuf Altuntaş, Servet İğrek

WORKSHOP
Ortobiyoloji Alt Ekstremite Ultrasonografi Uygulamaları
Konuşmacı : Malik Çelik
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BİLİMSEL PROGRAM
II. GÜN 6 Haziran 2026 Cumartesi

SAAT SALON-A SALON-B SALON-C 

08:00 - 09:15 KALÇA OTURUMU
PANEL-3

Kalça Artroskopisi
Moderatörler: Tahsin Beyzadeoğlu, Serda Duman

08:00-08:06 Kalça Eklemi Artroskopik Anatomi ve 
Portaller Bilal Kürk
08:06-08:12 Kalça Artroskopisi Endikasyonları 
Emre Kocazeybek
08:12-08:18 Ameliyathane Hazırlığı ve Setup (Video)
Suat Batar
08:18-08:24 Santral Kompartman Öncelikli; Portal Yerleşimi 
ve Artroskopisi (Video) Cem Nuri Aktekin
08:24-08:30 Periferik Kompartman Öncelikli Portal Yerleşimi 
ve Artroskopisi (Video) İbrahim Tuncay
08:30-08:36 Kalça Çevresi Ekstraartiküler Patolojiler (Video)
Samet Murat Arslan

08:36-09:15 TARTIŞMA
Moderatör: Tahsin Beyzadeoğlu
Tartışmacılar: Mehmet Aşık, Cem Nuri Aktekin, 
İbrahim Tuncay, Samet Murat Arslan, Engin Çetinkaya

DİZ OTURUMU
PANEL-4

Menisküs
Moderatörler: Yaman Sarpel, Barış Yılmaz

08:00-08:06 Menisküs Yırtıklarında ESSKA Konsensusu 
Haluk Çelik
08:06-08:12 Menisküs Ekstrüzyonunda Santralizasyon 
Mehmet Emin Şimşek
08:12-08:18 Menisküs Onarımı Sonrası Rehabilitasyon
Hilal Çil
08:18-08:24 Kova Sapı Menisküs Yırtığı Onarımı
Zekeriya Öztemur
08:24-08:30 Dejeneratif Menisküs Yırtıklarına Yaklaşım
Tuğcan Demir
08:30-08:36 Kök Yırtığı ve Ramp Lezyonlarının Onarımı
Ahmet Emre Paksoy

08:36-09:15 TARTIŞMA
Moderatör: Mahir Mahiroğulları
Tartışmacılar: Oğuz Poyanlı, Meriç Ünal, Fatih Karaaslan, 
Tuğrul Eren, Nazım Erkut

VİDEO OTURUMU
AYAK - AYAK BİLEĞİ 

Moderatörler: Ahmet Yıldırım, Mehmet Demirel

08:00-08:06 Açık ATFL Tamiri (Brostrom) Lercan Aslan
08:06-08:12 Artroskopik ATFL Tamiri Abdurrahman Vural
08:12-08:18 Talus Osteokondral Lezyonlarına Yaklaşım; 
TOPIC Ahmet Yıldırım
08:18-08:24 Talus Osteokondral Lezyonlarına Yaklaşım; 
AMIC Mehmet Ersin
08:24-08:30 Talus Osteokondral Lezyonlarına Yaklaşım; 
OATS Gökhan Pehlivanoğlu
08:30-08:36 Endoskopik Plantar Fasya Gevşetme 
Bilgehan Çatal
08:36-08:42 Endoskopik Haglund Rezeksiyonu 
Abdurrahman Vural
08:42-08:48 LisFranc Yaralanmalarında Dinamik Tespit
Mehmet Demirel
08:48-08:54 Artroskopik Os Trigonum Eksizyonu
Mustafa Görkem Kaya

09:15 - 09:45

09:45 - 10:21

KONFERANS
KALÇA ARTROSKOPISI: DÜNÜ, BUGÜNÜ, YARINI
Moderatör  : Gökhan Polat
Konuşmacı : Mehmet Aşık

SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU - II
Moderatör: Serdar Kamil Çepni

09:45-09:50 Kalça Artroskopisi Sonrasında Heterotopik 
Ossifikasyonun Önlenmesinde Diklofenak ve İndometazinin 
Uzun Süreli Kullanımının Ek Bir Yararı Yoktur Enis Yıldırım
09:50-09:55 Ön Çapraz Bağ Rüptürü Rekonstrüksiyonu 
Sonrası Arka Çapraz Bağ Açısı ve Bowing Oranının 
Manyetik Rezonans Görüntüleme ile Değerlendirilmesi 
Ahmed Uluç Yüksel
09:55-10:00 Preoperatif MR ile Ciltaltı Yağ Kalınlığı Ölçümü, 
Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonunda Komplikasyonlu 
Hamstring Greft Alımını Öngörebilir Kemal Şibar
10:00-10:05 Anterior Omuz İnstabilitesinde Salvage Latarjet 
Sonuçları: Primer Latarjet ile Karşılaştırmalı Bir Çalışma 
Emre Kocazeybek
10:05-10:10 Patellar İnstabilitesinde Alt Ekstremite 
Rotasyonel ve Aksiyel Parametrelerinin Bilgisayarlı 
Tomografi ile İncelenmesi ve Sağlıklı Popülasyonla 
Karşılaştırılması Onur Çetin
10:10-10:15 65 Yaş Üzeri Hastalarda Neer Tip IV Humerus 
Üst Uç Kırıklarının Konservatif Takibi: Tek Merkezli Çalışma 
Ahmet Şimşek
10:15-10:21 Cerrahi uygulanan diz çoklu bağ yaralanması 
olan hastaların klinik ve radyolojik sonuçlarının 
değerlendirilmesi Emre Sırrı Candan

ORTOBİYOLOJİ OTURUMU
PANEL-2

Sık Kullanılan Ortobiyolojikler
Moderatörler: Olcay Güler, Erdinç Genç

09:15-09:21 Biyolojik Olmayan Uygulamalar: Hyaluronik Asit, 
Hidrojel, Steroid Seçkin Özcan
09:21-09:27 Oral Preperatlar Alkan Bayrak
09:27-09:33 PRP Uygulamaları ve PRP Tipleri Onur Çetin
09:33-09:39 PRP Hazırlanışı Erdinç Genç
09:39-09:45 PRGF, PRF; PRP’den Ne Kadar Farklı? 
Ne Kadar Etkin? Bahri Bozgeyik
09:45-09:51 ACS (Otolog Zenginleştirilmiş Serum) 
Erdinç Genç

09:51-10:30 TARTIŞMA
Moderatör: Gökhan Meriç
Tartışmacılar: Kaya Turan, M. Zeki Gültekin, Mahmut Tunçez, 
Serkan Sürücü

VİDEO OTURUMU
DİZ-2

Moderatörler: Gökay Görmeli, Ahmet Aybar

09:15-09:21 Yüksek Tibial Osteotomi Atilla Kocabaş
09:21-09:27 Kova Sapı Menisküs Yırtığı Tamiri Emin Bal
09:27-09:33 MPFL Rekonstrüksiyonu Özkan Köse
09:33-09:39 TT Anteromedializasyonu Servet İğrek
09:39-09:45 Diskoid Menisküs Yırtığına Yaklaşım 
Okan Tezgel
09:45-09:51 BPTB Greft Alınması Ahmet Aybar
09:51-09:57 MCL Rekonstrüksiyonu Raşit Özcafer
09:57-10:03 Peroneal Tendon Otogreft Alımı ve 
ÖÇB Rekonstrüksiyonu Bahattin Kemah
10:03-10:09 All Inside ve Inside Out Menisküs Tamiri 
Mustafa Özkaya
10:09-10:15 Horizontal Menisküs Yırtıklarında Tamir 
Gökay Görmeli
10:15-10:21 Patellar Mozaikplasti Uğur Mermerkaya

10:30 - 11:00 KAHVE ARASI

11:00 - 11:30
UYDU SEMPOZYUMU
Eklemleriniz Nefes Alsın!
Konuşmacı: Gazi Huri

11:30 - 12:00 KONFERANS
ÖN ÇAPRAZ BAĞ REKONSTRÜKSIYONUNUN EVRIMI
Moderatör  : Yavuz Kocabey
Konuşmacı : Ömer Taşer

KONFERANS
TOL: GEÇMIŞTEN GÜNÜMÜZE DEĞIŞEN PARADIGMALAR
Moderatör  : Emre Baca
Konuşmacı : Tahir Öğüt

12:00 - 13:00 ÖĞLE YEMEĞİ
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BİLİMSEL PROGRAM
II. GÜN 6 Haziran 2026 Cumartesi

SAAT SALON-A SALON-B SALON-C 

13:00 - 14:15 KALÇA OTURUMU
PANEL-4

Femoroasetabular Sıkışma
Moderatörler: Barış Kocaoğlu, Safa Gürsoy

13:00-13:06 FAS: Tanı, Görüntüleme, Fizik Muayene
Erdal Uzun
13:06-13:12 FAS: Fizik Muayene ve Konsensus Çalışmaları 
Celalettin Bildik
13:12-13:18 Tedavide Hasta Seçimi ve Cerrahi Endikasyon
Enis Yıldırım
13:18-13:24 Asetabuler Taraf Patolojilerinin Giderilmesi (Pincer – 
Subspine) Ramazan Akmeşe 
13:24-13:30 Labrum ve Kıkırdak Patolojilerinin Tedavisi (Video)  
Gökhan Polat
13:30-13:36 Femoral Taraf Patolojilerinin Giderilmesi (CAM 
Eksizyonu – Kapsül Tamiri) (Video) Thanos Papavasiliou
13:36-13:42 Komplikasyonlar ve Revizyon Cerrahisi (Video)
Asım Kayaalp

13:42-14:15 TARTIŞMA
Moderatör: Barış Kocaoğlu
Tartışmacılar: Asım Kayaalp, Thanos Papavasiliou, 
Tahsin Beyzadeoğlu, Gökhan Polat, Safa Gürsoy,
Taha Kızılkurt

OMUZ VE DİRSEK CERRAHİSİ OTURUMU
PANEL-4

Dirsek Çevresi Tendon Patolojileri
Moderatörler: Gazi Huri, Ender Sarıoğlu

13:00-13:06 Lateral ve Medial Epikondilit: Sporcuya Özgü 
Yaklaşım Mete Gedikbaş
13:06-13:12 Konservatif Tedaviden Cerrahiye Geçiş: 
Ne Zaman? Ne Yapalım? Tolga Keçeci
13:12-13:18 Distal Biseps Tendon Tamirinde Tespit Yöntemleri  
Serhat Gürbüz
13:18-13:24 Artroskopik Lateral Epikondilit Cerrahisi 
Hakan Turan Çift
13:24-13:30 Distal Biseps Rüptürünün Tek İnsizyonla Tedavisi 
Gazi Huri
13:30-13:36 Distal Biseps Rüptürünün Çift İnsizyonla Tedavisi
Semih Dedeoğlu

13:36-14:15 TARTIŞMA
Moderatör: Kutalmış Albayrak
Tartışmacılar: Mustafa Özkan, Semih Dedeoğlu, Gazi Huri, 
Hakan Turan Çift, Tayfun Aman

VİDEO OTURUMU
DİZ-3

Moderatörler: Tuğcan Demir, Selami Çakmak

13:00-13:06 Arka Boynuz İçeriden Dışarıya Menisküs Tamiri
Serkan Sürücü
13:06-13:12 İnce Hamstring Otogrefti Yönetimi (5 Kat) 
Mesut Akkaya
13:12-13:18 Retrotüberkül Osteteotomisi Özgür Başal
13:18-13:24 Kuadriseps Greft Alma Hakan Batuhan Kaya
13:24-13:30 Almost All Inside ÖÇB Rekonstrüksiyonu
Cengiz Yıldırım
13:30-13:36 AÇB Rekonstrüksiyonu Kerem Sabri Diril
13:36-13:42 Artroskopik Mikrokırık Mert Kahraman Maraşlı
13:42-13:48 Ön Boynuz Tamiri Dışarıdan İçeriye Teknik İle 
Şahin Karalar
13:48-13:54 Menisküs Yırtıklarında İyileştirmeyi Arttırıcı 
Yöntemler Nazım Erkurt
13:54-14:00 Medial Kapalı Kama Distal Femoral Osteotomi
Yavuz Şahbat

14:15 - 14:45
UYDU SEMPOZYUMU
Rejeneratif Tıpta Somon DNA (PDRN) ile Multidisipliner Yaklaşım : IRADYN
Moderatör: Barış Yılmaz Konuşmacı: Anıl Özbek

14:45 - 16:00 DİZ OTURUMU
PANEL-5

Çoklu Bağ Yaralanmaları
Moderatörler: Burak Demirağ, Yavuz Kocabey

14:45-14:51 Çoklu Bağ Yaralanmasında Fizik Muayene ve 
Radyolojik Değerlendirme Enver İpek
14:51-14:57 Çoklu Bağ Yaralanmasında Cerrahi Planlama Yiğit 
Cırdı
14:57-15:03 Complications of Multiligament Injuries 
Bruno Olory
15:03-15:09 Anatomik PLK Rekonstrüksiyonu Vahdet Uçan
15:09-15:15 Posteromedial Köşe Rekonstrüksiyonu 
Ali Öçgüder
15:15-15:21 Hepsi İçeride Arka Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonu 
Bülent Karslıoğlu

15:21-16:00 TARTIŞMA
Moderatör: Ömer Taşer
Tartışmacılar: Alper Kaya, Egemen Turhan, Haluk Çelik, Emin Bal, 
Ahmet Fevzi Kekeç, Sarper Gürsu

OMUZ VE DIRSEK CERRAHISI OTURUMU
PANEL-5

Sporcularda Anterior Omuz İnstabilitesi
Moderatörler: Atacan Atalar, Emre Bilgin

14:45-14:51 Glenoid ve Humeral Kemik Kaybının 
Değerlendirilmesi Oğuzhan Albayrak
14:51-14:57 Bankart Tamirinden Latarjet’e: Tedavi Karar 
Algoritmaları Koray Şahin
14:57-15:03 Nüksten Korunma: Fizyoterapi ve Spora Dönüş 
Defne Kaya Utlu
15:03-15:09 Artroskopik Bankart Onarımı – Cerrahi Teknik 
Baver Acar
15:09-15:15 Latarjet Prosedürü – Cerrahi Teknik 
Ata Can Atalar
15:15-15:21 Remplissage Tekniği Semih Dedeoğlu

15:21-16:00 TARTIŞMA
Moderatör: Taha Kızılkurt
Tartışmacılar: Ata Can Atalar, Semih Dedeoğlu, 
Mehmet Uğur Özbaydar, Emre Bilgin

WORKSHOP
Ortobiyoloji Üst Ekstremite Ultrasonografi Uygulamaları
Konuşmacı : Malik Çelik

16:00 - 17:00 KAHVE ARASI

17:00 - 18:15 OMUZ VE DİRSEK CERRAHİSİ OTURUMU
PANEL-6

Rotator Manşet Tamirinde Augmentasyon
Moderatörler: Hakan Turan Çift, Çağdaş Basat

17:00-17:06 Rotator Manşetin İyileşme Yolculuğu: 
Histolojik ve Biyolojik Bakış Ali İhsan Kılıç
17:06-17:12 Ortobiyolojik Augmentasyonun Bilimsel Temelleri 
Mustafa Serpi
17:12-17:18 Mekanik Augmentasyonun Yeri: 
Yama ve Rekonstrüktif Yaklaşımlar Alper Şükrü Kendirci
17:18-17:24 Biseps Rerouting ile Rotator Manşet Augmentasyonu 
– Cerrahi Teknik Kerem Bilsel
17:24-17:30 Biyolojik Yama ile Rotator Manşet Augmentasyonu – 
Cerrahi Teknik İlker Eren
17:30-17:36 Mesh Augmentasyonlu Süperior Kapsüler 
Rekonstrüksiyon – Cerrahi Teknik Ali Erşen

17:36-18:15 TARTIŞMA
Moderatör: Ceyhun Çağlar
Tartışmacılar: İlker Eren, Ali Erşen, Kerem Bilsel, 
Ahmet Emin Okutan, Çağdaş Basat

DİZ OTURUMU
PANEL-6

Diz Kıkırdak Yaralanmaları
Moderatörler: Gökhan Meriç, Can Doruk Basa

17:00-17:06 Sınıflandırma ve Radyolojik Görüntüleme
Mert Kahraman Maraşlı
17:06-17:12 Cerrahi Tedavi Algoritması Sarper Gürsü
17:12-17:18 Kıkırdak Allogreft Uygulamaları Gökhan Meriç
17:18-17:24 Mozaikplasti Ahmet Özgür Atay
17:24-17:30 Kıyılmış Kıkırdak Tekniği Alper Kaya
17:30-17:36 Skafoldlar ve Ortobiyolojik Kombinasyonlar
Tunay Erden

17:36-18:15 TARTIŞMA
Moderatör: Taha Kızılkurt
Tartışmacılar: Nurzat Elmalı, Gökhan Meriç, 
Zekeriya Öztemur, Uğur Mermerkaya, Can Doruk Basa

AYAK-AYAKBİLEĞİ OTURUMU
PANEL-2

Ayak Bileği Çevresi Tendinopatileri
Moderatörler: Tahir Öğüt, Semih Ayanoğlu

17:00-17:06 İnsersiyonel Aşil Tendinopatisi
Ali Tufan Pehlivan
17:06-17:12 Non-İnsersiyonel Aşil Tendinopatisi
Suat Batar
17:12-17:18 Peroneal Tendinopatiler Mustafa Ürgüden
17:18-17:24 Minimal İnvaziv Aşil Tendon Tamir Teknikleri 
Bilgehan Çatal
17:24-17:30 Posterior Ayak Bileği Sıkışma Sendromlarında 
Artroskopik Yaklaşım Tahir Öğüt
17:30-17:36 Açık ve Artroskopik FHL Tendon Transferi
Umur Aydoğan

17:36-18:15 TARTIŞMA
Ayak Bileği Çevresi Tendinopatilerinde Zor ve Komplike 
Vakalar
Moderatör: Emre Baca
Tartışmacılar: Umur Aydoğan, Mustafa Ürgüden, 
Semih Ayanoğlu
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S-1 AKUT PATELLA DISLOKASYONUNDA MPFL REKONSTRÜKSIYONU ILE 
KOMBINE OSTEOKONDRAL KIRIK TEDAVISI: ERKEN DÖNEM SONUÇLAR

Gökhan Güzel1, Hasan Ceylan1, Osman Görkem Muratoğlu1, Cem Yıldırım2

1Atlas Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Giriş-Amaç: Bu çalışmanın amacı, akut travmatik patella dislokasyonuna eşlik eden osteokondral 
kırık ve medial patellofemoral ligaman (MPFL) rüptürü bulunan hastalarda, eş zamanlı olarak 
uygulanan MPFL rekonstrüksiyonu ve osteokondral kırık tedavisinin klinik ve fonksiyonel sonuçlarını 
değerlendirmektir. Ayrıca, osteokondral kırıkların lokalizasyonu (patella/femur) ve uygulanan cerrahi 
tedavi yönteminin (fiksasyon veya eksizyon) tedavi sonuçları üzerindeki etkisi incelenmiştir.

Yöntem: Şubat 2021 ile Şubat 2025 tarihleri arasında kliniğimizde akut travmatik patella dislokasyonu 
nedeniyle tedavi edilen olgular arasından, MPFL rüptürü ve eşlik eden osteokondral kırığı bulunan 
vakalar retrospektif olarak incelendi. Hastaların osteokondral hasarı manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ile değerlendirildi. Dahil edilme kriterleri; MPFL rüptürü ile kondral veya osteokondral kırığın 
bulunması, bu lezyonların aynı seansta cerrahi olarak tedavi edilmesi ve en az 12 aylık klinik takibin 
tamamlanmış olması olarak belirlendi. Rekürren patella dislokasyonu, önceki diz cerrahisi öyküsü, eşlik 
eden bağ veya menisküs yaralanmaları ve yetersiz takip süresi bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Fonksiyonel sonuçlar Kujala anterior diz ağrısı skoru ve Tegner aktivite ölçeği ile değerlendirildi. Ayrıca 
tüm olgularda nüks dislokasyon, greft yetmezliği ve cerrahi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Şubat 2021 ile Şubat 2025 tarihleri arasında Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği’nde patella dislokasyonu nedeniyle toplam 76 hasta cerrahi olarak tedavi edildi. 
Bu hastalardan 22’si akut travmatik patella dislokasyonu olarak değerlendirildi. Akut olguların içinde 
9 hastada kondral veya osteokondral kırık saptandı ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 8 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Çalışma grubunu beş erkek ve üç kadın hasta oluşturdu. Ameliyat sırasındaki 
ortalama yaş 17,8 yıl olarak hesaplandı. Osteokondral lezyonun 7 hastada patellada, 1 hastada 
femur kondilinde lokalize olduğu tespit edildi. Beş hastada kırık fragmanı tespit edilerek fiksasyon 
uygulanırken, üç hastada fragman eksize edildi(Resim 1). Fiksasyon uygulanan hastalarda kırık 
fragmanının 1 cm²’den büyük olduğu, küçük ve parçalı fragmanlarda ise eksizyon yapıldığı görüldü. 
Takip sonunda ortalama Kujala skoru 82 (±7), ortalama Tegner aktivite skoru ise preoperatif 5,0 
(±2,4)’ten postoperatif 5,4 (±1,8)’e yükselmişti. Takip süresince nüks patella dislokasyonu izlenmedi ve 
majör komplikasyon gelişmedi.

Tartışma ve Sonuç: MPFL rekonstrüksiyonu ile gerçekleştirilen kırık fragmanının çıkarılması veya 
fiksasyonu, akut travmatik patella dislokasyonu olgularında eşlik eden semptomatik osteokondral ya 
da subkondral lezyonların tedavisinde etkili, güvenli ve uygulanabilir bir cerrahi seçenektir. Bununla 
birlikte, çalışma küçük bir örneklem grubuna ve kısa takip süresine dayanmakta olup, daha geniş 
serilerle desteklenmesi gerekmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Patella, Dislokasyon, MPFL, Rekonstrüksiyon, Osteokondral kırık
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S-2 SPOR YARALANMASI NEDENIYLE BAŞVURAN REKREATIF SPORCULARDA 
UYKU KALITESI ILE YARALANMA ÖZELLIKLERI ARASINDAKI İLIŞKI: PITTSBURGH 
UYKU KALITESI İNDEKSI TEMELLI RETROSPEKTIF BIR ANALIZ

Rodi Ertoğrul1
1Medipol Üniversitesi

Amaç: Uyku kalitesi sporcularda toparlanma, nöromüsküler kontrol ve yaralanma riskinde önemli rol 
oynamaktadır. Ancak rekreatif sporcularda uyku kalitesi ile yaralanma özellikleri arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı, spor yaralanması nedeniyle polikliniğe başvuran 
rekreatif sporcularda uyku kalitesi ile yaralanma özellikleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya spor yaralanması nedeniyle ortopedi polikliniğine başvuran 75 
rekreatif sporcu dahil edildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PSQI) ile değerlendirildi ve 
katılımcılar iyi uyku (PSQI <=5) ve kötü uyku (PSQI >5) olarak iki gruba ayrıldı. Demografik özellikler, 
antrenman yükü, yaralanma özellikleri, tekrarlayan yaralanma öyküsü ve spordan uzak kalma süresi 
değerlendirildi. Sürekli değişkenler normal dağılıma göre bağımsız örneklem t-testi veya Mann–
Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Kategorik değişkenler ki-kare testi ile analiz edildi. PSQI skorları ile klinik 
parametreler arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Katılımcıların ortalama yaşı 22.67 ± 2.73 yıl olup %57.3’ü erkekti. Sporcuların %58.7’sinde kötü 
uyku kalitesi saptandı. Kötü uyku kalitesine sahip sporcularda haftalık antrenman günü, toplam 
antrenman süresi ve son 12 ayda görülen yaralanma sayısı anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.001). 
Ayrıca kötü uyku grubunda spordan uzak kalma ve spora dönüş süreleri daha uzundu (p<0.001). 
Tekrarlayan yaralanma oranı kötü uyku grubunda anlamlı derecede daha yüksek bulundu (X²=75.0, 
p<0.001). Yaralanma şiddeti ile uyku kalitesi arasında da anlamlı ilişki saptandı (X²=49.15, p<0.001). 
PSQI skorunun antrenman süresi, yaralanma sıklığı, spordan uzak kalma süresi ve spora dönüş süresi 
ile güçlü pozitif korelasyon gösterdiği belirlendi (r=0.73–0.91, p<0.001).

Sonuç: Rekreatif sporcularda kötü uyku kalitesi daha yüksek antrenman yükü, daha sık tekrarlayan 
yaralanmalar ve daha yüksek yaralanma şiddeti ile ilişkilidir. Sporcularda uyku kalitesinin izlenmesi 
yaralanma önleme stratejilerinin önemli bir parçası olabilir.
 
Anahtar Kelimeler: uyku kalitesi, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, spor yaralanmaları, rekreatif 
sporcular, tekrarlayan yaralanma
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S-3 PERONEUS LONGUS OTOGREFTI KULLANILARAK ARTROSKOPI YARDIMLI ALT 
TRAPEZ TRANSFERI, MASIF ONARILAMAZ POSTEROSUPERIOR ROTATOR KILIF 
YIRTIKLARININ TEDAVISINDE GEÇERLI BIR SEÇENEKTIR

Yavuz Şahbat1, Ahmet Emin Okutan2, Cem Yıldırım3, Ceyhun Çağlar4, Özer Öztürk5, Ahmet Keskin6, 
Nasuhi Altay7, Mustafa Özkan8, Süleyman Semih Dedeoğlu9, Barış Kocaoğlu10

1İstinye Üniversitesi, Bahçeşehir Liv Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Samsun Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye
3Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
4Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
5Acıbadem Altunizade Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
6Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
7Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Erzurum, Türkiye
8Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
9İstinye Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
10Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Giriş: Alt trapez transferinin (LTT), masif onarılamaz rotator kılıf yırtıklarının (MIRCT) tedavisinde eklem 
hareket açıklığını (ROM) ve hasta bildirimli sonuçları (PROs) iyileştirdiği gösterilmiştir.

Amaç: Bu çalışmada, peroneus longus (PL) tendonunun LTT için uygun bir greft seçeneği olup 
olmadığının değerlendirilmesi ve klinik sonuçlardaki iyileşme ile ilişkili temel faktörlerin belirlenmesi 
amaçlandı.

Yöntemler: 2020–2024 yılları arasında altı kıdemli omuz cerrahı tarafından MIRCT nedeniyle 
peroneus longus tendon otogrefti kullanılarak artroskopi yardımlı LTT uygulanan hastalar retrospektif 
olarak incelendi. En az bir yıl takip süresi olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Demografik veriler ile 
preoperatif ve postoperatif klinik ve radyolojik veriler kaydedildi. Fonksiyonel sonuçlar American 
Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) skoru, Constant-Murley (CM) skoru ve Visual Analog Scale (VAS) 
ile değerlendirildi.

Bulgular: Toplam 53 hasta (ortalama yaş: 58.4 ± 7.0 yıl) çalışmaya dahil edildi. Erken dönemde yeniden 
yırtık gelişen üç hasta fonksiyonel analizden çıkarıldı. Kalan 50 hastada anlamlı iyileşmeler saptandı. 
Ortalama preoperatif akromiohumeral (AH) mesafe 6.77 ± 0.79 mm iken, postoperatif dönemde 8.05 
± 1.26 mm’ye anlamlı şekilde arttı (p < 0.001). Fleksiyon, abdüksiyon ve eksternal rotasyon değerlerinin 
tümünde anlamlı artış gözlendi (p < 0.001). ASES ve CM skorlarında anlamlı artış saptandı (her ikisi 
için p = 0.001) ve ortalama artış sırasıyla 35.6 ± 9.3 ve 29.3 ± 11.4 puan olarak bulundu. VAS skorunda 
ortalama 4.4 puanlık azalma görüldü (p = 0.002). Çok değişkenli lineer regresyon analizinde, düşük 
preoperatif hareket açıklığı, düşük Hamada skoru ve daha yüksek postoperatif AH mesafenin 
fonksiyonel sonuçlardaki daha fazla iyileşme ile bağımsız olarak ilişkili olduğu gösterildi.
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Sonuç: Peroneus longus tendon otogrefti kullanılarak uygulanan alt trapez transferi, donör 
saha morbiditesine yol açmadan MIRCT tedavisinde fonksiyonel ve dinamik bir seçenek olarak 
değerlendirilebilir. Bu prosedür, hareket açıklığı ve fonksiyonel sonuçlarda anlamlı iyileşme sağlamış 
ve ileri dönemde ters omuz artroplastisine dönüşüm olasılığını kısıtlamamıştır. Preoperatif dönemde 
hareket açıklığı kısıtlı olan ve postoperatif dönemde daha geniş subakromiyal mesafe elde edilen 
hastaların bu tedaviden daha fazla fayda gördüğü gözlenmiştir.
 
Anahtar Kelimeler: Alt trapezius transferi, Büyük onarılamaz rotator manşet yırtığı, Peroneus longus 
otogrefti, ASES skoru, Fonksiyonel sonuçlar
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S-4 DERIN LATERAL EKSTRA-ARTIKÜLER TENODEZ (LET), ÖN ÇAPRAZ BAĞ 
REKONSTRÜKSIYONU UYGULANAN YÜKSEK DERECELI PIVOT-SHIFT POZITIF ERKEK 
HASTALARDA, YÜZEYEL LET’E KIYASLA DAHA İYI TIBIAL İÇ ROTASYON STABILITESI 
VE HASTA BILDIRIMLI SONUÇLAR ILE ILIŞKILIDIR

Yavuz Şahbat1, Nasuhi Altay1, Barış Kocaoğlu2, Ozan Sever3

1Erzurum Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
2Acıbadem Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalı
3Atatürk Üniversitesi, Spor Bilimleri Anabilimdalı

Amaç: Lateral ekstra-artiküler tenodezin (LET), seçilmiş yüksek riskli hastalarda rotasyonel stabiliteyi 
artırdığı, klinik sonuçları iyileştirdiği ve greft yetmezliği oranlarını azalttığı gösterilmiştir. Ancak, derin 
(LCL altından uygulanan) ve yüzeyel (LCL üzerinden uygulanan) LET tekniklerinin klinik ve biyomekanik 
sonuçlar üzerindeki karşılaştırmalı etkileri henüz net değildir. Bu çalışmada, yüksek dereceli pivot-
shift bulgusu olan hastalarda ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu (ACLR) ile birlikte uygulanan derin ve 
yüzeyel LET tekniklerinin fonksiyonel, kinematik ve kuvvet sonuçlarının karşılaştırılması amaçlandı. 
Yüzeyel LET tekniğinin, derin LET tekniği ile karşılaştırılabilir klinik ve biyomekanik sonuçlar sağlayacağı 
hipotez edildi.

Yöntemler: Bu prospektif, randomize, çift kör karşılaştırmalı çalışmaya izole ön çapraz bağ rüptürü ve 
pivot-shift derecesi 2–3 olan 24 erkek hasta dahil edildi. Hastalar eşit olarak iki gruba ayrıldı: ACLR ile 
birlikte derin LET uygulanan grup ve yüzeyel LET uygulanan grup. Tüm cerrahilerde standartlaştırılmış 
dörtlü hamstring otogrefti kullanıldı. Klinik sonuçlar ameliyat öncesinde ve postoperatif 6. ve 12. aylarda 
IKDC, Lysholm ve Tegner skorları ile değerlendirildi. Biyomekanik değerlendirmeler, postoperatif 6. 
ayda üç boyutlu koşu gait analizi ve izokinetik tibial rotasyon kuvvet ölçümlerini içermekteydi.

Bulgular: Tüm hastalar takip sürecini tamamladı ve hiçbir hastada greft rüptürü gözlenmedi. Her iki 
grupta da IKDC ve Lysholm skorlarında 6. ve 12. aylarda anlamlı iyileşme saptandı (p < 0.05). Derin 
LET grubunda IKDC (86.5 ± 3.0 vs. 81.3 ± 6.7, p = 0.022) ve Lysholm (90.8 ± 2.9 vs. 85.8 ± 7.2, p = 0.037) 
skorlarında daha fazla iyileşme görüldü. Koşu gait analizi, derin LET grubunda basma fazı sırasında 
tibial rotasyonun (p = 0.035) ve anterior translasyonun (p = 0.01) daha düşük olduğunu gösterdi ve 
bu durum daha iyi dinamik kontrol ile uyumlu bulundu. İzokinetik tork iyileşmesi ve Tegner aktivite 
düzeyleri (6.4 vs. 6.0, p = 0.19) ise gruplar arasında benzerdi. Adım uzunluğu cerrahi sonrasında artmış 
olup, bu artış Derin LET grubunda daha belirgin olarak gözlenmiştir (p = 0.014).

Çıkarımlar: Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sonrasında eş zamanlı uygulanan derin ve yüzeyel LET 
tekniklerinin her ikisi de diz stabilitesinin yeniden sağlanmasında ve klinik sonuçların iyileştirilmesinde 
etkili bulunmuştur. Bununla birlikte, derin LET tekniği, yüksek dereceli pivot-shift bulgusu olan genç ve 
atletik erkek hastalarda daha iyi tibial rotasyonel stabilite ve daha olumlu hasta bildirimli sonuçlar ile 
ilişkili bulunmuştur.
 
Anahtar Kelimeler: ön çapraz bağ, lateral kollateral bağ, lateral ekstra-artiküler tenodez, minimal 
klinik olarak anlamlı fark, hasta bildirimli sonuç ölçütleri
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S-5 KALÇA ARTROSKOPISI SONRASINDA HETEROTOPIK OSSIFIKASYONUN 
ÖNLENMESINDE DIKLOFENAK VE İNDOMETAZININ UZUN SÜRELI KULLANIMININ 
EK BIR YARARI YOKTUR

Müge Kıraç1, Tahir Koray Yozgatlı1, Rauf Alizada2, Enis Yıldırım3, Gökhan Polat4, Asım Kayaalp2, 
Barış Kocaoğlu1

1Acıbadem Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, İstanbul, Türkiye
2Çankaya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Ankara, Türkiye
3Konak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Kocaeli, Türkiye
4İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, İstanbul, Türkiye

Giriş-Amaç: Bu çalışmanın amacı, kalça artroskopisi sonrasında heterotopik ossifikasyonun (HO) 
önlenmesinde farklı sürelerde uygulanan diklofenak ve indometazin tedavilerinin etkinliğini 
karşılaştırmak ve farklı profilaksi rejimlerinin postoperatif klinik sonuçlar üzerindeki etkisini 
değerlendirmektir. Çalışmanın hipotezi, hem diklofenak hem de indometazinin HO gelişimini etkili 
biçimde önleyeceği ve iki ajan arasında HO insidansı açısından anlamlı bir fark bulunmayacağı 
yönündeydi.

Yöntem: Bu retrospektif, çok merkezli çalışmaya, Ocak 2017 ile Aralık 2024 tarihleri arasında 
femoroasetabular sıkışma nedeniyle kalça artroskopisi uygulanan 1084 hasta dahil edildi. Hastalar, 
uygulanan profilaksi protokolüne göre dört gruba ayrıldı: 15 gün süreyle 75 mg diklofenak ile 15, 30 
veya 45 gün süreyle günlük 75 mg indometazin. HO varlığı ve derecesi Brooker sınıflamasına göre 
değerlendirildi. Fonksiyonel sonuçlar ameliyat öncesi ve sonrası dönemde Görsel Analog Skala (VAS) 
ağrı skoru ile Günlük Yaşam Aktiviteleri için Kalça Sonuç Skoru (HOS-ADL) kullanılarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasında HO gelişimi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,061) 
ve tüm kohortta Grade 0 oranı %97,7 olarak bulundu. Kırk beş günlük indometazin rejimi, ortalama 
postoperatif ağrı VAS skorunun 0,5 ± 0,4 olmasıyla en iyi postoperatif ağrı kontrolünü sağladı. Buna 
karşılık, ağrı skorundaki en belirgin düzelme 15 günlük diklofenak ve 15 günlük indometazin rejimlerinde 
gözlendi; ortalama VAS değişimi sırasıyla 5,4 ± 1,6 ve 6,8 ± 0,7 idi. Postoperatif en yüksek HOS-ADL skoru 
15 günlük indometazin grubunda saptanırken (90,4 ± 2,2), HOS-ADL’deki en büyük iyileşme 30 günlük 
indometazin grubunda (47,1 ± 3,9) ve bunu çok yakın şekilde diklofenak grubunda (47,0 ± 3,8) izlendi.

Tartışma ve Sonuç: Ağrı VAS skorlarındaki en büyük iyileşme 15 günlük indometazin ve diklofenak 
rejimlerinde elde edilmiştir. HOS-ADL açısından en yüksek postoperatif skor 15 günlük indometazin 
grubunda gözlenirken, en belirgin fonksiyonel düzelme 30 günlük indometazin ve diklofenak 
rejimlerinde saptanmıştır. Bu bulgular, indometazin profilaksisinin 30 günün ötesine uzatılmasının ek 
bir klinik yarar sağlamadığını göstermektedir. Bu nedenle, kalça artroskopisi sonrası HO profilaksisinde 
15 günlük kısa süreli bir rejim etkili ve güvenli bir seçenek olarak değerlendirilebilir.
 
Anahtar Kelimeler: Kalça artroskopisi, heterotopik ossifikasyon, NSAİİ profilaksisi, femoroasetabular 
sıkışma
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S-6 SPINOPELVIK HIZALANMA, DINAMIK VALGUS VE PATELLOFEMORAL 
INSTABILITE: RADYOLOJIK VE FONKSIYONEL ANALIZ

Muhammet Mustafa Fırat1, Ümit Selçuk Aykut1

1M.S. Baltalimanı Kemik Hastalıkları Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Bu çalışmanın amacı, patellofemoral instabilitesi olan hastalarda spinopelvik parametrelerin 
ve dinamik valgusun özelliklerini değerlendirmek ve kontrol grubu ile karşılaştırarak patellofemoral 
biyomekanik üzerindeki etkilerini ortaya koymaktır.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, 2018–2026 yılları arasında aynı merkezde başvuran 18–45 yaş 
arası 150 patellofemoral instabilite hastası ile patellofemoral şikayeti olmayan ve benzer demografik 
özelliklere sahip, ek patolojiler açısından dışlama kriterleri uygulanmış 150 kontrol hasta dahil edildi. 
Tüm hastalarda spinopelvik parametreler (pelvik insidens [PI], pelvik tilt [PT], sakral slope [SS], lomber 
lordoz [LL]) ölçüldü. Patellofemoral hizalanma patellar tilt, lateralizasyon ve Q açısı ile değerlendirildi. 
İnstabil grupta ek olarak yürüyüş analizi ve karşıdan çekilen single-leg squat ile dinamik valgus analiz 
edildi. Yürüyüş analizinde stance fazında diz fleksiyon sırasında yere basma anında dinamik valgus 
açısı ölçüldü; kadınlarda 10° üzeri, erkeklerde 5° üzeri değerler anlamlı kabul edildi. Gruplar arası 
karşılaştırmalar ve korelasyon analizleri yapıldı.

Bulgular: İnstabilite grubunda spinopelvik parametrelerin kontrol grubuna göre anlamlı farklılık 
gösterdiği saptandı (p<0.05). Özellikle sakral slope ve pelvik tilt değerlerinin arttığı ve pelvik insidens 
ile ilişkili kompansatuar değişikliklerin mevcut olduğu gözlendi. Pelvik tilt ile patellar lateralizasyon 
arasında pozitif yönde orta düzeyde korelasyon bulundu (r=0.46, p<0.05). Yürüyüş analizinde instabil 
grupta artmış sakral slope ve azalmış pelvik tilt ile uyumlu anterior pelvik tilt paterni izlendi. Stance 
fazında diz fleksiyon sırasında dinamik valgus artışı ile birlikte Q açısında belirgin artış gözlendi. Ayrıca 
single-leg squat sırasında dinamik valgus ile Q açısının anlamlı şekilde arttığı saptandı.

Sonuç: Patellofemoral instabilite, yalnızca lokal diz patolojisi olmayıp spinopelvik hizalanma ve 
proksimal biyomekanik ile yakından ilişkilidir. Artmış sakral slope ve pelvik tilt değişiklikleri, dinamik 
valgus ve Q açısı artışı ile birlikte patellofemoral yüklenmeyi artırabilir. Bu bulgular, patellofemoral 
instabilitenin değerlendirilmesinde pelvis ve omurga hizalanmasının dikkate alınması gerektiğini ve 
tedavi yaklaşımlarında proksimal kontrolün önemini ortaya koymaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: spinopelvik parametreler, patellofemoral eklem, dinamik valgus, patellar tilt, alt 
ekstremite hizalanması
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S-7 BANKART VE LATARJET CERRAHISI GEÇIRMIŞ BIREYLERDE KINEZYOFOBI ILE
FONKSIYONEL PERFORMANS ARASINDAKI ILIŞKININ DEĞERLENDIRILMESI

Elif Aygün Polat1, Tolga Keçeci2, Yusuf Polat2

1Ordu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ordu
2Ordu Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Ordu

Giriş-Amaç: Bankart ve Latarjet cerrahileri sonrası klinik değerlendirmelerde çoğunlukla ağrı, eklem 
stabilitesi ve hasta tarafından bildirilen fonksiyonel sonuçlar ön planda tutulmaktadır. Bununla 
birlikte, cerrahi sonrası dönemde hareketten kaçınma davranışı ve yeniden yaralanma korkusunu 
yansıtan kinezyofobinin, objektif fonksiyonel performans ile ilişkisi yeterince açık değildir. Özellikle 
üst ekstremitenin kapalı kinetik zincir performansı ile kinezyofobi arasındaki ilişkinin belirlenmesi, 
rehabilitasyon sürecinde yalnızca yapısal iyileşmeye değil, psikolojik engellere de odaklanılması 
açısından önemlidir. Bu çalışmanın amacı, Bankart ve Latarjet cerrahisi geçirmiş bireylerde ağrı, omuz 
fonksiyonu, kinezyofobi ve kapalı kinetik zincir üst ekstremite performansını karşılaştırmak; ayrıca 
kinezyofobi ile fonksiyonel performans arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya, anterior omuz instabilitesi nedeniyle Bankart veya Latarjet cerrahisi 
geçirmiş toplam 24 birey dahil edildi. Çalışma, girişimsel olmayan bilimsel araştırmalar etik kurulu 
tarafından onaylandı (2025/190; 16.05.2025). Katılımcıların yaş, cinsiyet, opere taraf, vücut kitle 
indeksi (VKİ) ve cerrahi sonrası geçen süre bilgileri kaydedildi. Klinik değerlendirmede ağrı şiddeti 
Görsel Analog Skala (VAS), omuz fonksiyonu Oxford Omuz İnstabilite Skoru, kinezyofobi Tampa 
Kinezyofobi Ölçeği (TAMPA) ile değerlendirildi. Fonksiyonel performansın değerlendirilmesinde Kapalı 
Kinetik Zincir Üst Ekstremite Stabilite Testi (CKCUEST) kullanıldı. Katılımcılar cerrahi tipine göre Bankart 
ve Latarjet olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar yaş, cinsiyet, opere taraf, VKİ, cerrahi sonrası geçen 
süre, CKCUEST, VAS, Oxford ve TAMPA skorları açısından karşılaştırıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımı 
Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi, kategorik 
değişkenlerde Fisher exact testi kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analizi 
ile incelendi. Fonksiyonel performans ile ilişkili bağımsız değişkenleri belirlemek amacıyla CKCUEST 
bağımlı değişken kabul edilerek hiyerarşik lineer regresyon analizi yapıldı; ilk modele VAS, ikinci 
modele ise TAMPA skoru eklendi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bankart ve Latarjet grupları arasında yaş, cinsiyet, opere taraf, VKİ, cerrahi sonrası geçen 
süre, CKCUEST, VAS, Oxford ve TAMPA skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(tüm p>0,05). Korelasyon analizinde CKCUEST ile VAS arasında orta düzeyde negatif ilişki bulundu (r=-
0,512; p=0,005). CKCUEST ile TAMPA arasında ise orta düzeyde-güçlü negatif ilişki saptandı (r=-0,612; 
p=0,001). Ayrıca VAS ile TAMPA arasında pozitif yönde (r=0,417; p=0,021), Oxford ile CKCUEST arasında 
pozitif yönde (r=0,542; p=0,006) ve Oxford ile TAMPA arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulundu 
(r=-0,412; p=0,045). Hiyerarşik lineer regresyon analizinde ilk modelde VAS, CKCUEST ile anlamlı 
negatif ilişki gösterdi (R²=0,262; p=0,011). TAMPA skorunun modele eklenmesiyle açıklanan varyans 
anlamlı olarak arttı (R²=0,454; ΔR²=0,192; p=0,013). Son modelde yalnızca TAMPA skorunun CKCUEST 
ile bağımsız ve negatif yönde ilişkili olduğu bulundu (B=-0,249; β=-0,483; p=0,013); VAS’ın bağımsız 
katkısı anlamlılığını korumadı.
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Tartışma ve Sonuç: Bankart ve Latarjet cerrahisi geçirmiş bireyler arasında klinik ve fonksiyonel 
sonuçlar açısından anlamlı grup farkı saptanmamıştır. Bununla birlikte, kinezyofobi ile kapalı kinetik 
zincir üst ekstremite performansı arasında anlamlı ve bağımsız bir ilişki bulunmuştur. Oxford skoru 
ile hem CKCUEST arasındaki pozitif hem de TAMPA arasındaki negatif ilişki, daha iyi algılanan 
omuz fonksiyonunun daha iyi objektif performans ve daha düşük kinezyofobi ile ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir. Bu bulgular, postoperatif dönemde fonksiyonel performansın açıklanmasında 
ağrı kadar psikolojik faktörlerin de önemli olabileceğini göstermektedir. Sonuç olarak, anterior omuz 
instabilitesi cerrahisi sonrası rehabilitasyon süreçlerinde kinezyofobinin değerlendirilmesi ve uygun 
şekilde ele alınması yararlı olabilir.
 
Anahtar Kelimeler: Bankart, fonksiyonel performans, kinezyofobi, Latarjet, omuz instabilitesi
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S-8 SPROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARINDA BAŞARISIZ PLAK FIKSASYONU 
SONRASI REVIZYON TERS OMUZ ARTROPLASTISI SONUÇLARI:
SISTEMATIK DERLEME

Mehmet Kaymakoğlu1, Onur Gülel1, Ulaş Can Kolaç2, Gökhan Ayık2, Gazi Huri2
1İzmir Ekonomi Üniversitesi
2Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Proksimal humerus kırıklarının (PHK) plakla tespit sonrası başarısızlık gelişen olgularda uygulanan 
revizyon ters omuz artroplastisinin (RSA) fonksiyonel sonuçlar, hareket açıklığı, komplikasyonlar ve 
yeniden revizyon oranları açısından değerlendirilmesi.

Yöntem: Bu sistematik derleme, PRISMA 2020 kılavuzuna uygun olarak gerçekleştirildi. Ocak 2026’ya 
kadar PubMed/MEDLINE, Embase ve Scopus veritabanları tarandı. Erişkin hastalarda, PHF sonrası 
başarısız kilitli plak fiksasyonunu takiben uygulanan RSA sonuçlarını en az 12 ay takip ile bildiren 
çalışmalar dahil edildi. Fonksiyonel sonuçlar, hareket açıklığı, komplikasyonlar ve yeniden revizyon 
oranlarına ait veriler çıkarıldı. Uygun durumlarda ağırlıklı ortalamalar ve birleşik oranlar hesaplandı.

Bulgular: Toplam 263 omuzu içeren dokuz retrospektif çalışma dahil edildi. Ağırlıklı ortalama 
American Shoulder and Elbow Surgeons skoru 66.3, Constant skoru 57.2 olarak bulundu. Ortalama 
öne elevasyon yaklaşık 118°, dış rotasyon ise 27° idi. Genel komplikasyon oranı %16.3 olup, en sık görülen 
komplikasyonlar periprostetik kırık (%5.3), komponent gevşemesi (%3.4) ve instabilite (%3.0) idi. Yeniden 
revizyon oranı %7.2 olarak saptandı.

Sonuç: PHF sonrası başarısız plak fiksiyonunu takiben uygulanan revizyon RSA, anlamlı fonksiyonel 
iyileşme ve hareket açıklığında artış sağlamaktadır. Bununla birlikte, bu kazanımlar kayda değer 
komplikasyon ve yeniden revizyon riski ile ilişkilidir. RSA, bu hasta grubunda güvenilir bir kurtarma 
yöntemi olmakla birlikte, optimal sonuçlar için dikkatli hasta seçimi ve preoperatif planlama büyük 
önem taşımaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: Proksimal humerus kırığı, ters omuz artroplastisi, revizyon cerrahisi, plak fiksasyonu 
başarısızlığı
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S-9 OMUZUN SESSIZ STABILIZATÖRÜ: ROTATOR MANŞET YIRTIKLARINDA TERES 
MINÖR KASININ KOMPANSATUAR HIPERTROFISI VE STANDARDIZE MRG ANALIZI

Mehmet Batu Ertan1, Kamil Balaban2, Erdal Güngör3

1Atılım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü
2Sağlık Bakanlığı Finike Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü
3Medipol Bahçelievler Üniversite Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü

Amaç: Teres minör kası, rotator manşet anatomisinde omuz biyomekaniğini ve koronal plandaki 
kuvvet çiftini koruyan en önemli yapılardan biri olmasına rağmen, rutin radyolojik değerlendirmelerde 
genellikle arka planda kalmaktadır. Özellikle posteriora uzanan yırtıklarda teres minör kasının 
yükü devralarak kompansatuar hipertrofiye uğradığı klinik olarak gözlemlense de, literatürdeki 
çalışmalarda hastalar arası vücıut yapısı ve demografik farklılıklar, ölçümlerin standardizasyonunu 
zorlaştırmaktadır. Bu çalışmada, hasta boyutlarından bağımsız yeni bir radyolojik indeks kullanarak, 
rotator manşet yırtığı olan ve olmayan hastalarda teres minör kasındaki boyutsal ve dejeneratif 
değişiklikleri araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Retrospektif olarak tasarlanan çalışmamıza, kliniğimizde omuz manyetik rezonans 
görüntülemesi yapılan 87 hasta dahil edildi. Daha önce omuz cerrahisi geçiren veya ileri evre 
osteoartriti olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar; tam kat rotator manşet yırtığı olanlar (Çalışma 
Grubu, n=45) ve yırtığı olmayanlar (Kontrol Grubu, n=42) olarak ikiye ayrıldı. Tüm radyolojik ölçümler 
T1 ağırlıklı sagital oblik kesitler üzerinden gerçekleştirildi. Hastalar arası fizyolojik cüsse farkını ekarte 
etmek amacıyla teres minör kesit alanı, aynı kesitte ölçülen glenoid yüksekliğinin karesine bölünerek 
“rölatif kesit alanı” indeksi hesaplandı. Ek olarak, kas içindeki yağlanma miktarı Goutallier evrelemesiyle 
değerlendirildi. Ölçümlerin araştırmacılar arası güvenilirliğini test etmek amacıyla kör olarak ikinci bir 
araştırmacı tarafından tekrar değerlendirildi ve iyi düzeyde uyum saptandı (ICC = 0.78).

Bulgular: Gruplar arasında yaş ve cinsiyet dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
izlenmedi (Ortalama yaş 56.7 ‘e karşılık 59.5, p > 0.05). Standardize edilmiş rölatif kesit alanı değerlerine 
bakıldığında; yırtık grubunda teres minör oranının (ort: 2.55±0.39), yırtığı olmayan kontrol grubuna 
(ort: 2.47±0.21) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (p = 0.035). Alt 
grup incelemelerinde, özellikle aktif kompansasyon döneminde bulunan yırtıklı hastalarda bu oranın 
2.78±0.22 seviyelerine kadar çıkarak belirgin bir kas hipertrofisini işaret ettiği görüldü. Buna karşın, ileri 
yaş ve kronik yırtığı olan (Goutallier evre 3 ve 4) hasta alt grubunda bu savunma mekanizmasının 
bozulduğu ve oranların 1.94±0.05 seviyelerine kadar gerileyerek belirgin bir atrofiyle sonuçlandığı 
izlendi.

Sonuç: Elde ettiğimiz bulgular, teres minör kasının rotator manşet yırtıklarında erken ve orta 
dönemde hipertrofi yanıtı vererek omzu stabilize etmeye çalıştığını, ancak sürecin uzamasıyla bu 
kompanzasyonun kırılarak yerini yağlı atrofiye bırakabileceğini göstermektedir. Çalışmamızda 
kullandığımız rölatif kesit alanı indeksi, cinsiyet ve boy gibi karıştırıcı demografik faktörlerin etkisini 
azaltmada etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Bu indeksin klinik değerlendirmelere entegre 
edilmesi, özellikle artroskopik onarım ile ters omuz artroplastisi arasındaki karar verme sürecinde 
cerrahlara objektif bir ek veri sağlama potansiyeli taşımaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: Kompansatuar hipertrofi, Rotator manşet yırtığı, Teres minör, Yağlı dejenerasyon
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S-10 KALÇA ARTROSKOPISI SONRASI HETEROTOPIK OSSIFIKASYON GELIŞIMINDE 
KAPSÜLER KAPATMANIN ROLÜ

Murat Önder1, Muhammed Bilal Kürk2

1Medicana Zincirlikuyu Hastanesi
2Maltepe Medical Park Hastanesi

Amaç: Kalça artroskopisi sırasında uygulanan interportal kapsülotominin onarılmasının (kapsüler 
kapatma), postoperatif heterotopik ossifikasyon (HO) insidansı üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 
Çalışmanın hipotezi, kapsüler kapatmanın HO oranını azaltacağı yönündedir.

Gereç-Yöntem: Temmuz 2012 – Mart 2025 tarihleri arasında gerçekleştirilen 92 ardışık kalça 
artroskopisi retrospektif olarak değerlendirildi. Radyografik takibi 12 haftadan kısa olan, geçirilmiş 
kalça cerrahisi öyküsü bulunan ve preoperatif periartiküler ossifikasyonu olan 11 hasta dışlandı. 
Toplam 81 hasta iki gruba ayrıldı: Grup 1’ deki tüm hastalara (n=49) kapsül tamiri yapılmış olup, grup 
2’ deki hastalara (n=32) kapsüler kapatma uygulanmadı. Tüm hastalara postop 2 hafta süreyle 
asemetazin 60 mg 2x1 verildi. Postoperatif anteroposterior ve frogleg pozisyonlarında pelvis grafileri 
Brooker sınıflamasına göre değerlendirildi. İstatistiksel analizde ki-kare, Fisher exact test ve Student t 
testi kullanıldı (p<0.05) anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yaş 32.5 yıl (18–41), ortalama takip süresi 16 aydı (8–28). Hastaların tamamında ana 
endikasyon femoroasetabular sıkışma idi. Toplam 23 hastada (%28) radyografik HO saptandı; bu oran 
grup 1’de %24 (12/49), grup 2’de %34 (11/32) olarak bulundu (p=0.223). Yaş, cinsiyet, ameliyat süresi ve 
uygulanan ek prosedürler açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Klinik olarak anlamlı kabul 
edilen Brooker >=II lezyon oranlarında da gruplar arasında istatistiksel fark saptanmadı (p=0.799). Çok 
değişkenli lojistik regresyon analizinde yaş, cinsiyet, kapsüler yönetim, labral onarım, asetabuloplasti, 
femoral osteokondroplasti ve FAI varlığı gibi bağımsız değişkenlerden hiçbirinin HO gelişimi üzerinde 
anlamlı etkisi gösterilemedi. FAI alt grubunda yapılan ayrı analizde de benzer sonuçlar elde edildi.

Sonuç: Kalça artroskopisi sırasında uygulanan kapsüler kapatma, kapsülotominin onarılmadığı gruba 
kıyasla heterotopik ossifikasyon gelişim oranını anlamlı düzeyde değiştirmemektedir. Sayısal olarak 
gözlenen azalma (%34’e karşı %24) klinik açıdan dikkat çekici olmakla birlikte, istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmamıştır. Bu bulgu, mevcut örneklem büyüklüğünün sınırlılığını yansıtıyor olabilir; konunun daha 
geniş, prospektif ve randomize çalışmalarla araştırılması önerilmektedir.
 
Anahtar Kelimeler: Kalça artroskopisi, heterotopik ossifikasyon, kapsüler kapatma, femoroasetabular 
sıkışma, Brooker sınıflaması
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S-11 ANTERIOR İNFRATÜBERKÜLER KAPALI KAMA OSTEOTOMISI İLE YÜKSEK 
TIBIAL OSTEOTOMININ KARŞILAŞTIRILMASI: SAGITTAL VE KORONAL DÜZELTME 
AÇISINDAN KLINIK VE RADYOLOJIK SONUÇLAR

Selim Kestel1, Süleyman Kaan Öner1, Recep Berk Üren1, Nihat Demirhan Demirkıran1

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giriş ve Amaç: Yüksek tibial osteotomi (YTO), varus dizilimi ve medial kompartman yüklenmesi olan 
hastalarda koronal düzeltme sağlamak amacıyla yaygın olarak kullanılan bir cerrahi yöntemdir. 
Bununla birlikte, YTO’nun posterior tibial slope (PTS) üzerindeki etkileri değişken olup bazı olgularda 
artış görülebilmektedir. Artmış PTS, diz instabilitesine katkıda bulunabilir.

Anterior infratüberküler kapalı kama osteotomisi, PTS’yi azaltmaya yönelik geliştirilmiş bir tekniktir ve 
uygun planlama ile eş zamanlı koronal düzeltme de sağlayabilir. Bu çalışmada, valgizasyon uygulanan 
hastalarda anterior infratüberküler kapalı kama osteotomisi ile YTO’nun sagittal ve koronal düzeltme 
üzerindeki etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Bu retrospektif çalışma, tek merkezde ve tek cerrah tarafından opere edilen hastalar 
üzerinde gerçekleştirildi. Hastalar iki gruba ayrıldı: anterior infratüberküler kapalı kama osteotomisi 
uygulanan grup (n=20) ve YTO ile valgizasyon uygulanan grup (n=20).
Kapalı kama grubunda cerrahi planlama preoperatif mekanik aks ve PTS analizine göre yapıldı. 
Varus dizlerde, PTS düzeltmesine ek olarak osteotomi açısı modifiye edilerek eş zamanlı valgizasyon 
uygulandı. YTO grubunda standart valgizasyon osteotomisi uygulandı.

Her iki grupta ameliyat öncesi ve sonrası lateral diz ve uzun bacak grafileri değerlendirildi. PTS, 
tibiofemoral açı ve mekanik aks ölçüldü. Ayrıca VAS skoru, fonksiyonel durum, kas gücü ve kas çapı 
fizyoterapi değerlendirmeleri ile analiz edildi. Kapalı kama grubunda kaynama 4 korteks temasına 
göre değerlendirildi.

Bulgular: Kapalı kama grubunda PTS 14.5° ± 2.8’den 8.2° ± 0.7’ye düşerken, ortalama 6.3° ± 2.5’lik 
anlamlı azalma saptandı (p < 0.001). YTO grubunda PTS değişimi sınırlı olup bazı hastalarda artış 
eğilimi gözlendi.

Her iki yöntemde koronal planda valgizasyon sağlanırken, kapalı kama grubunda eş zamanlı sagittal 
düzeltme avantajı elde edildi.

Kapalı kama osteotomisinde 4 korteks temasın sağlanması ile osteotomi stabilitesi yüksek bulundu; 
buna bağlı olarak hızlı kaynama izlendi ve erken mobilizasyona olanak sağlandı. Bu durum VAS 
skorlarında daha hızlı düşüş, erken fonksiyonel geri dönüş ve kas gücü ile kas çapında daha belirgin 
iyileşme ile ilişkilendirildi.

Komplikasyon oranları iki grup arasında benzer bulundu.
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Tartışma ve Sonuç: Anterior infratüberküler kapalı kama osteotomisi, posterior tibial slope’u etkin 
şekilde azaltırken, uygun hastalarda eş zamanlı koronal düzeltme sağlayabilen çok yönlü bir tekniktir.
YTO ile karşılaştırıldığında, kapalı kama osteotomisi özellikle sagittal düzeltme gereksinimi olan 
hastalarda avantaj sağlamaktadır.

Tek merkez ve tek cerrah deneyimi, cerrahi tekniğin standardizasyonunu artırmakta ve elde edilen 
sonuçların tutarlılığını desteklemektedir.

4 korteks temas ile elde edilen yüksek stabilite, erken mobilizasyon, hızlı kaynama ve kas fonksiyonlarının 
daha hızlı geri kazanımı ile ilişkilidir. Ayrıca slope düzeltmesi ile birlikte diz biyomekaniğinin daha 
fizyolojik hale getirildiği düşünülmektedir.

Bu bulgular, özellikle varus dizilimi ile birlikte artmış posterior tibial slope bulunan hastalarda, kapalı 
kama osteotomisinin YTO’ya güçlü bir alternatif olabileceğini göstermektedir.
 
Anahtar Kelimeler: diz hizalanması, kapalı kama osteotomisi, osteotomi karşılaştırması, posterior tibial 
slope, yüksek tibial osteotomi
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S-12 ANTERIOR İNFRATÜBERKÜLER KAPALI KAMA OSTEOTOMISI: YÜKSEK TIBIAL 
OSTEOTOMIYE ALTERNATIF BIR ÇIFT DÜZLEM DÜZELTME YÖNTEMI MI?

Selim Kestel1, Süleyman Kaan Öner1, Recep Berk Üren1, Nihat Demirhan Demirkıran1

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giriş ve Amaç: Posterior tibial slope (PTS), diz biyomekaniği ve özellikle ön çapraz bağ yüklenmesi 
üzerinde önemli rol oynayan bir parametredir. Artmış PTS, anterior tibial translasyonu artırarak diz 
instabilitesine zemin hazırlayabilir. Anterior infratüberküler kapalı kama osteotomisi, PTS’yi azaltmaya 
yönelik etkili bir cerrahi yöntemdir. Bu çalışmada, osteotominin PTS üzerindeki etkisi ile birlikte, 
preoperatif mekanik aksı normal dışında olan varus dizlerde eş zamanlı uygulanan valgizasyonun 
koronal hizalanma üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Bu retrospektif çalışma, tek merkezde ve tek cerrah tarafından opere edilen 30 hasta 
üzerinde gerçekleştirildi. Ameliyat öncesi ve sonrası lateral diz grafileri ile uzun bacak grafileri 
değerlendirildi. Posterior tibial slope ölçümleri standart lateral grafiler üzerinden yapıldı.
Cerrahi planlama preoperatif mekanik aks analizine göre yapıldı. Mekanik aksı normal dışında olan 
varus dizlerde, posterior tibial slope düzeltmesine ek olarak osteotomi açısı modifiye edilerek eş 
zamanlı valgizasyon uygulandı. Normal mekanik aksa sahip hastalarda yalnızca sagittal düzeltme 
yapıldı.

Kapalı kama osteotomisi uygulanması nedeniyle osteotomi hattında kortikal temas korunmuş olup, 
postoperatif takipte 4 korteks temasına göre kaynama değerlendirildi.

Tibiofemoral açı, mekanik aks, ağrı (VAS), fonksiyonel durum ve fizyoterapi ölçümleri değerlendirildi. 
Kas gücü ve kas çapı analiz edildi. Patella baja ve patella alta varlığı da cerrahi planlamada dikkate 
alındı.

Bulgular: Preoperatif ortalama PTS 14.5° ± 2.8 iken, postoperatif değer 8.2° ± 0.7 olarak bulundu. 
Ortalama azalma 6.3° ± 2.5 olup istatistiksel olarak anlamlıydı (p < 0.001). Yaklaşık %42.8 oranında 
azalma elde edildi.

Hastaların yaklaşık yarısında planlı valgizasyon uygulanmış ve bu alt grupta varus dizilimin valgus 
hizalanmaya geçtiği gözlendi.

Kortikal temasın korunması sayesinde hızlı kaynama izlendi ve olguların büyük kısmında erken 
dönemde 4 korteks devamlılığı sağlandı.

Komplikasyon olarak 2 hastada yüzeyel cilt enfeksiyonu, 3 hastada diz önü ağrısı görüldü. Buna 
rağmen VAS skorlarında hızlı düşüş, erken fonksiyonel geri dönüş ve erken mobilizasyona bağlı kas 
gücü ile kas çapında belirgin iyileşme saptandı.
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Tartışma ve Sonuç: Anterior infratüberküler kapalı kama osteotomisi, posterior tibial slope’u etkin ve 
öngörülebilir şekilde azaltan bir yöntemdir.

Seçilmiş hastalarda uygulanan eş zamanlı valgizasyon ile koronal hizalanmanın da kontrol edilebilmesi, 
tekniğin çift düzlem deformite düzeltiminde kullanılabileceğini göstermektedir.
Kapalı kama osteotomisine bağlı kortikal temasın korunması, erken mobilizasyon, hızlı kaynama ve 
kas fonksiyonlarının daha erken geri kazanılmasına katkı sağlamaktadır.
Patella yüksekliğinin dikkate alınarak planlama yapılması, patellofemoral dengenin korunmasına 
olanak tanımaktadır.

Düşük komplikasyon oranı ve hızlı klinik iyileşme, yöntemin yüz güldürücü sonuçlar sunduğunu 
desteklemektedir. Kısıtlılıklar kısa takip süresi ve tek merkezli olmasıdır.
 
Anahtar Kelimeler: diz hizalanması, kapalı kama osteotomisi, patellofemoral denge, posterior tibial 
slope, yüksek tibial osteotomi
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S-13 CERRAHI UYGULANAN DIZ ÇOKLU BAĞ YARALANMASI OLAN HASTALARIN 
KLINIK VE RADYOLOJIK SONUÇLARININ DEĞERLENDIRILMESI

Emre Sırrı Candan1, Çağrı Özcan2, Bahattin Kemah2, Mesut Akkaya2

1Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,İstanbul
2S.B.Ü. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, İstanbul

Giriş-Amaç: Diz çoklu bağ yaralanmaları (DÇBY) fonksiyonel kayıplara yol açabilen kompleks 
yaralanmalardır. Cerrahi tedavi ile diz stabilitesi sağlanabilse de orta–uzun dönem klinik ve radyolojik 
sonuçlar ile prognostik faktörlerin etkisi halen tartışmalıdır. Bu çalışmanın amacı; cerrahi olarak tedavi 
edilen DÇBY hastalarında orta–uzun dönem klinik ve radyolojik sonuçları değerlendirmek ve bu 
sonuçların cerrahi zamanlama, diz çıkığı varlığı, yaralanma tarafı, KD evresi ile eşlik eden menisküs/
kıkırdak ve nörovasküler yaralanmalar ile ilişkisini analiz etmektir.

Yöntem: Bu çalışma, 2015–2024 yılları arasında DÇBY nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmış hastaların 
değerlendirildiği tek merkezli, retrospektif, gözlemsel bir araştırmadır. En az iki bağ yaralanması 
bulunan, 18–65 yaş arası hastalar dahil edildi. Klinik değerlendirmede fizik muayene bulguları ve valide 
fonksiyonel diz skorları (IKDC, Lysholm, KOOS, WOMAC, SF-12) kullanıldı. Radyolojik değerlendirme 
direkt grafiler ve stres grafileri üzerinden yapıldı. Elde edilen veriler; cerrahi zamanlama (erken/geç), 
diz çıkığı varlığı, yaralanma tarafı ve KD evresine göre karşılaştırıldı. İstatistiksel analizlerde uygun 
parametrik ve non-parametrik testler kullanıldı ve p<0,05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya 19 hasta (tümü erkek) dahil edildi. Ortalama yaş 29,5±8,8 yıl, ortalama takip süresi 
32 ay (21–79) idi. Olguların %52,6’sında diz çıkığı ve yüksek enerjili travma öyküsü mevcuttu. En sık 
yaralanan bağ ön çapraz bağ (%94,7) olup, bunu arka çapraz bağ (%57,9) ve medial kollateral bağ 
(%52,6) izledi. Hastaların %52,6’sı KD evre 1, %21,1’i evre 2 ve %26,3’ü evre 3 olarak sınıflandırıldı.
Fonksiyonel değerlendirmede ortalama IKDC skoru 74±12, Lysholm skoru 81,2±12 ve KOOS skoru 
80,3±9,6 olarak saptandı. Tüm hastalarda tam ekstansiyon sağlanırken, %68,4’ünde farklı derecelerde 
fleksiyon kaybı mevcuttu. 

Radyolojik değerlendirmede hastaların %57,9’unda evre >=2 posttravmatik osteoartrit saptandı. 
Posterior stres grafisinde ortalama posterior translasyon 4,86±3,39 mm olarak ölçüldü. Erken ve geç 
cerrahi uygulanan hastalar karşılaştırıldığında, fonksiyonel skorlar açısından anlamlı fark izlenmezken 
(tüm p>0,05), geç cerrahi grubunda posterior stres grafisi ölçümleri anlamlı derecede daha yüksek 
bulundu (6,6±3,4 mm’ye karşı 2,9±2,1 mm; p=0,02). Diz çıkığı olan ve olmayan hastalar arasında klinik 
ve radyolojik sonuçlar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Lateral taraf 
yaralanması olan hastalarda posterior stres grafisi ölçümleri medial taraf yaralanması olanlara 
kıyasla daha yüksek bulundu (6,4±2,9 mm’ye karşı 2,9±2,7 mm; p=0,05) ve nörovasküler yaralanma 
oranı anlamlı derecede fazlaydı (p=0,03). KD evre 1 hastalarda posterior translasyon daha düşük 
(2,4±2,1 mm’ye karşı 7,6±2,1 mm; p=0,01) ve işe dönüş süresi daha kısa bulundu (6,6±3,2 aya karşı 9,9±2,7 
ay; p=0,03). Komplikasyon olarak; revizyon cerrahisi gereksinimi, enfeksiyon, artrofibroz, implant 
yetmezliği, 1 er hastada görülürken 2 hastada peroneal sinir hasarı görüldü. Majör vasküler yaralanma 
izlenmedi. 
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Tartışma ve Sonuç: Cerrahi olarak tedavi edilen DÇBY olan hastaların büyük çoğunluğunda fonksiyonel 
skorlar tatmin edici düzeyde bulunmuş ve diz stabilitesi sağlanmıştır. Buna karşın, izlem süresi uzadıkça 
özellikle yüksek enerjili travma, bikrusiat yaralanma ve posterolateral köşe tutulumu bulunan 
olgularda rezidüel instabilite ve radyolojik dejeneratif değişikliklerin daha belirgin olduğu saptanmıştır. 
Klinik iyileşmeye rağmen stres grafi ve radyolojik bulguların progresyon gösterebilmesi, diz çoklu bağ 
yaralanmalarında cerrahi stabilizasyonun osteoartrit gelişimini tamamen engelleyemediğini ortaya 
koymaktadır. Bu nedenle uzun dönem hasta takibinde klinik ve radyolojik değerlendirmelerin birlikte 
ele alınması önemlidir.
 
Anahtar Kelimeler: Diz çoklu bağ yaralanması, Diz çıkığı, Stres grafisi, Posterolateral köşe
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S-14 EMINENTIA AVÜLSIYONU MU, ÖÇB RÜPTÜRÜ MÜ?: PLATO KIRIKLARINDA 
HANGI SENARYO DIZDE DAHA FAZLA HASAR BIRAKIR?

Bahattin Kemah1

1SB Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliğini, İstanbul

Amaç: Tibia plato kırıklarında Ön Çapraz Bağ (ÖÇB) yaralanmalarının başarısızlık tipi (interstisyel 
rüptür vs. eminentia avülsiyonu), dizin diğer anatomik yapıları üzerindeki etkiyi değiştirmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, ÖÇB rüptürü ve eminentia kırığı olan hastalarda eşlik eden eklem içi yaralanmaları 
karşılaştırmak ve bu ilişkiyi kırık morfolojisine (basit vs. kompleks kolon tutulumu) göre stratifiye etmektir.

Gereç ve Yöntemler: Tibia plato kırığı tanısıyla ameliyat edilen 210 hastanın klinik ve MRG/BT verileri 
retrospektif olarak incelendi. Sadece izole eminentia avülsiyonu (n=51) veya izole interstisyel ÖÇB 
rüptürü (n=37) saptanan 88 hasta analize dahil edildi. ÖÇB rüptürü olan grup ayrıca morfolojik olarak 
Grup A (Basit kırıklar: Schatzker I-III, izole ön/lateral kolon) ve Grup B (Kompleks kırıklar: Schatzker IV-
VI, arka/medial kolon tutulumu) olarak iki alt gruba ayrıldı. Eşlik eden yandaş doku hasarları ve PCL 
avülsiyon oranları ki-kare ve çoklu lojistik regresyon testleri ile değerlendirildi.

Bulgular: Menisküs yaralanma insidansları açısından eminentia ve ÖÇB grupları arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05). Tüm kohortta PCL avülsiyonu, ÖÇB rüptürü grubunda eminentia grubuna göre 
belirgin olarak yüksekti (%78.4 vs %43.1, p<0.01). Ancak alt grup analizinde bu yüksek riskin homojen 
dağılmadığı görüldü: Basit kırık paternlerinde (Grup A) ÖÇB rüptürüne eşlik eden PCL avülsiyon oranı 
%25 seviyesindeyken, posterior/medial kolon tutulumu olan kompleks kırıklarda (Grup B) bu oran 
%89’a ulaşarak “biskrüsyat eşdeğeri” yaralanma profilini oluşturdu (p<0.001).

Sonuç: Tibia plato kırıklarında ÖÇB’nin interstisyel rüptürü, yüksek enerjili ve multiligamenter diz 
yaralanmasının güçlü bir göstergesidir. Özellikle posterior kolon tutulumu olan kompleks kırıklarda; 
enerji ÖÇB’yi interstisyel olarak yırtmışsa, PCL kemikten avülse olana kadar dizdeki hasar 
durmamaktadır. Bu spesifik kırık paterninde ÖÇB rüptürü saptanması, cerrah için arka kolon ve PCL 
fiksasyonu gerekliliğinin radyolojik alarmı olarak kabul edilmelidir.
 
Anahtar Kelimeler: Tibia plato kırığı, ÖÇB rüptürü, PCL avülsiyonu, Biskrüsyat ligament yaralanması
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S-15 ÖN ÇAPRAZ BAĞ RÜPTÜRÜ REKONSTRÜKSIYONU SONRASI ARKA ÇAPRAZ 
BAĞ AÇISI VE BOWING ORANININ MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME ILE 
DEĞERLENDIRILMESI

Ahmed Uluç Yüksel1, İsa Önder Dönmez1, Tuğrul Sururi1, Ali Geçer1, Hakan Serhat Yanık1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Ön çapraz bağ (ÖÇB) rüptürlerinde, tibianın anteriora translasyonu sekonder olarak 
arka çapraz bağın (AÇB) gerginliğini ve morfolojisini etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı, ÖÇB 
rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların preoperatif ve postoperatif manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) kesitlerinde AÇB açısı ile bowing (eğrilik) oranındaki değişimleri karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya ÖÇB rüptürü tanısıyla cerrahi rekonstrüksiyon uygulanan toplam 30 hasta dahil 
edilmiştir. Hastaların preoperatif ve postoperatif MRG incelemelerinde, AÇB’nin en net izlendiği sagittal 
kesitler üzerinden AÇB açısı ve bowing oranı ölçümleri yapılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım gösteren preoperatif ve postoperatif AÇB 
açısı ölçümlerinin karşılaştırılmasında Bağımlı Örneklemler T-Testi (Paired Samples T-Test), normal 
dağılım göstermeyen bowing oranı ölçümlerinin karşılaştırılmasında ise Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 
kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın radyolojik ölçümlerinde; preoperatif ve postoperatif 
AÇB açıları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t = 3.83, p < 0.001). AÇB açısı 
verileri normal dağılım (Shapiro-Wilk p = 0.884) gösterdiği için parametrik analiz uygulanmış olup, 
postoperatif dönemde AÇB açısında preoperatif döneme göre anlamlı bir değişim kaydedilmiştir. 
Öte yandan, preoperatif ve postoperatif bowing oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (Wilcoxon W = 182, p = 0.309). Bowing oranının normal dağılım göstermediği 
belirlenmiş (Shapiro-Wilk p < 0.001) ve bulgular medyan (çeyrekler arası aralık - IQR) olarak ifade 
edilmiştir. Preoperatif bowing oranı medyan değeri 0.270 (IQR: 0.071), postoperatif bowing oranı 
medyan değeri ise 0.290 (IQR: 0.075) olarak ölçülmüştür.

Tartışma ve Sonuç: ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrasında AÇB açısında istatistiksel olarak anlamlı bir 
düzelme izlenirken, bowing oranında anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır. AÇB açısındaki bu değişim, 
cerrahi sonrası sağlanan stabilitenin ve tibial redüksiyonun radyolojik bir göstergesi olarak kabul 
edilebilir. Bowing oranında anlamlı fark bulunmaması ise bu oranın milimetrik kesit farklılıklarından 
daha fazla etkilenmesine veya cerrahi stabilitenin PCL’nin kordon morfolojisini tam anlamıyla 
restore edememesine bağlı olabilir. Sonuç olarak, ÖÇB rekonstrüksiyonunun radyolojik başarısını 
değerlendirmede AÇB açısının, bowing oranına kıyasla daha güvenilir ve pratik bir parametre olduğu 
kanaatine varılmıştır.
 
Anahtar Kelimeler: acl, arka çapraz bağ, ön çapraz bağ, pcl, pcl bowing

30



www.tusyadbahar2026.com

S-16 PREOPERATIF MR ILE CILTALTI YAĞ KALINLIĞI ÖLÇÜMÜ, ÖN ÇAPRAZ BAĞ 
REKONSTRÜKSIYONUNDA KOMPLIKASYONLU HAMSTRING GREFT ALIMINI 
ÖNGÖREBILIR

Kemal Şibar1, Mehmet Utku Çiftçi1, Hakan Zeybek1, Cengiz Yıldırım1

1Sultan 2.Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul

Giriş-Amaç: Ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonunda yeterli greft çapı, diz stabilitesinin 
sağlanması ve uzun dönem klinik sonuçlar açısından kritik öneme sahiptir. Hamstring tendonlarının 
kesitsel alanı (cross-sectional area, CSA) greft çapını öngörmede sıklıkla incelenmiş olmakla birlikte, 
bu parametrenin klinik kullanımı konusunda tutarsız sonuçlar bildirilmiştir. Vücut kitle indeksi gibi 
antropometrik ölçümler ise bölgesel yağ dağılımını yeterince yansıtmayabilir. Bu nedenle lokal 
yumuşak doku özelliklerinin değerlendirilmesi daha anlamlı olabilir. Bu çalışmanın amacı, preoperatif 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile ölçülen subkutan yağ dokusu kalınlığının greft çapı, greft 
uzunluğu ve komplike greft hasadı ile ilişkisini değerlendirmektir.

Yöntem: Bu retrospektif kohort çalışmaya, Ocak 2020–Aralık 2025 tarihleri arasında hamstring 
otogrefti ile primer ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan 169 hasta dahil edildi. MRG üzerinde medial ve 
prepatellar subkutan yağ dokusu kalınlığı ile semitendinosus ve gracilis tendonlarının CSA ölçüldü. 
Komplike greft hasadı; greft çapının <8 mm olması, greft uzunluğunun <24 cm olması veya intraoperatif 
prematür greft amputasyonu olarak tanımlandı. Ölçümlerin tekrarlanabilirliği Bland–Altman analizi 
ile değerlendirildi. İstatistiksel analizlerde Welch t-testi, Fisher exact testi, ROC eğrisi analizi ile çok 
değişkenli lojistik ve lineer regresyon analizleri kullanıldı.

Bulgular: Komplike greft hasadı 34 hastada (%20) gözlendi. Medial subkutan yağ kalınlığı komplike 
greft hasadı olan grupta anlamlı olarak daha yüksekti (27 ± 5 mm vs 14 ± 5 mm, p < 0.001). Prepatellar 
yağ kalınlığı da benzer şekilde artmıştı (6.61 ± 1.98 mm vs 4.81 ± 1.29 mm, p < 0.001). ROC analizinde 
medial yağ kalınlığı mükemmel ayırt edicilik gösterdi (AUC = 0.974); 19.65 mm eşik değeri için sensitivite 
%97.1 ve spesifite %91.1 olarak bulundu. Prepatellar yağ kalınlığı da anlamlı prediktif değer gösterdi 
(AUC = 0.812, p < 0.001). Çok değişkenli analizde medial (OR 1.586, p = 0.005) ve prepatellar (OR 3.121, 
p = 0.036) yağ kalınlıkları bağımsız prediktörler olarak saptandı. Buna karşılık tendon CSA ölçümleri 
ile komplike greft hasadı veya greft çapı arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Ayrıca medial yağ kalınlığı, 
daha küçük greft çapı ile bağımsız olarak ilişkiliydi (β = -0.053, p < 0.001).

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada preoperatif MRG ile ölçülen subkutan yağ dokusu kalınlığının, 
ÖÇB rekonstrüksiyonunda komplike greft hasadı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Özellikle medial 
yağ kalınlığının yüksek ayırt edici güce sahip olması dikkat çekicidir. Hamstring tendon hasadının 
büyük ölçüde kör diseksiyon ile gerçekleştirilmesi ve tendon stripper ilerletilmesi sırasında çevre 
yumuşak dokuların mekanik etkisi, bu ilişkiyi açıklayabilir. Artmış yumuşak doku kalınlığı, tendon 
boyunca düzensiz gerilime ve teknik zorluklara yol açabilir. Bununla birlikte cerrahi zorluk doğrudan 
ölçülmemiştir ve bu yorum dikkatle değerlendirilmelidir. Sonuç olarak, subkutan yağ dokusu 
kalınlığı preoperatif risk değerlendirmesinde kullanılabilecek pratik bir parametre olabilir ve cerrahi 
planlamaya katkı sağlayabilir.
 
Anahtar Kelimeler: ACL, Greft, Hamstring, Komplikasyon
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S-17 ANTERIOR OMUZ İNSTABILITESINDE SALVAGE LATARJET SONUÇLARI: PRIMER 
LATARJET ILE KARŞILAŞTIRMALI BIR ÇALIŞMA

Şahan Dağlar1, Emre Kocazeybek1, Mehmet Berke Yuşan1

1S.B.Ü Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı,İstanbul

Amaç: Bu çalışmanın amacı, primer Latarjet prosedürü ile başarısız artroskopik Bankart tamiri sonrası 
uygulanan revizyon (salvage) Latarjet prosedürlerinin klinik ve fonksiyonel sonuçlarını karşılaştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Retrospektif vaka-kontrol tasarımındaki bu çalışmada, Ocak 2018 – Aralık 2023 
tarihleri arasında tek merkezde opere edilen hastalar değerlendirildi. Anterior omuz instabilitesi 
nedeniyle primer Latarjet veya önceki başarısız Bankart tamiri sonrası salvage Latarjet uygulanan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik verileri, takip süreleri ve klinik sonuçları 
analiz edildi. Klinik değerlendirmede Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI), American 
Shoulder and Elbow Surgeons shoulder score(ASES), omuz eklem hareket açıklığı (ROM), nüks oranı 
ve apprehension testi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 55 hasta (47 erkek, 8 kadın) dahil edildi. Primer latarjet yapılan 41 hasta 
(%74.5), Salvage Latarjet yapılan 14 hasta (%25.5) olduğu görüldü. Ortalama takip süresi 36.6 ay idi. Her 
iki grupta da postoperatif WOSI skorlarında anlamlı iyileşme saptandı (p<0.05). Primer ve revizyon 
Latarjet grupları arasında ROM, WOSI ve ASES skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
izlenmedi. Benzer şekilde nüks oranları ve apprehension testi pozitifliği açısından da gruplar arasında 
anlamlı farklılık bulunmadı.

Sonuç: Bu seride, başarısız artroskopik Bankart tamiri sonrası uygulanan salvage Latarjet ile primer 
Latarjet arasında WOSI, ASES, eklem hareket açıklığı, nüks oranı ve apprehension testi pozitifliği 
açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Bulgularımız, uygun endikasyon ve hasta seçimi ile salvage 
Latarjet’in etkili ve güvenilir bir revizyon seçeneği olabileceğini desteklemektedir. Bununla birlikte, 
salvage gruptaki hasta sayısının sınırlı olması nedeniyle sonuçlar dikkatli yorumlanmalıdır.
 
Anahtar Kelimeler: Omuz instabilitesi, Latarjet, Bankart, revizyon cerrahisi
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S-18 PATELLAR İNSTABILITESINDE ALT EKSTREMITE ROTASYONEL VE AKSIYEL 
PARAMETRELERININ BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE İNCELENMESI VE SAĞLIKLI 
POPÜLASYONLA KARŞILAŞTIRILMASI

Onur Çetin1

1İstanbul Medipol Üniversitesi

Giriş-Amaç: Patellofemoral instabilite; troklear displazi, patella alta ve tibial tüberkül lateralizasyonu 
gibi çeşitli anatomik risk faktörleriyle ilişkili multifaktöriyel bir klinik durumdur. Bununla birlikte, alt 
ekstremite rotasyonel dizilim bozukluklarının rekürren patella çıkığı üzerindeki etkisi halen tartışmalıdır. 
Bu çalışmanın amacı, TT-TG değeri 20 derece üzerinde saptanan patellofemoral instabilitesi olan 
hastalarda femoral anteversiyon ve mekanik aks derecelerinin Bilgisayarlı Tomografi (BT) kullanılarak 
ilişkisini değerlendirmek ve sonuçları sağlıklı bireylerle karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya 2021-2025 yılları arasında nontravmatik patella çıkığı öyküsü bulunan 11 hasta 
(ortalama yaş: 19,2 yıl) ile farklı sebeplerle alt ekstremite BT çekimi yapılmış olan 21 sağlıklı kontrol 
grubu (ortalama yaş: 21,2 yıl) dahil edildi. Tüm katılımcıların dosyaları retrospektif olarak taranarak alt 
ekstremite BT görüntüleri üzerinden TT-TG mesafesi, femoral anteversiyon derecesi ölçümleri yapıldı. 
Ayrıca genu valgum değerlendirilmesi açısından mekanik aks deviasyonu ölçümü yapıldı.
TT-TG mesafesinin 20 mm üzerinde olması patellofemoral instabilitede kemik patolojinin olduğunu 
ve distal realignman cerrahisinin gerektirdiğini göstermektedir. Femoral anteversiyon açı ölçümü ise 
femur boyun ortasından çizilen hat ile femur kondilleri posteriorundan çekilen hat arasındaki açının 
ölçümüdür ve 25 derecenin üzerinde patellar instabilite riski artmaktadır. Mkenaik aks deviasyonu 
ölçümü femur başından ayak bileği ortasına çizilen çizginin, eklem ortasından dik çekilen çizgiyle 
kesişimi mesafesinin ölçümü olup, 1 mm’den fazla lateralde olması genu valgum tanısı anlamına 
gelmektedir.

Bulgular: Patellofemoral instabilitesi bulunan hastalarda TT-TG mesafesi ölçümü kontrol grubuna 
göre yüksekti (24,2 ± 6,5° vs 11,3° ± 3,1°; p < 0,01).
Femoral anteversiyon değerleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu (25,8° ± 5,1° 
vs 14,2° ± 6,3°; p < 0,01). Mekanik aks deviasyonu hasta grubunda daha yüksek olup genu valgum 
eğilimini göstermekteydi (+0,91 ± 0,68 mm vs –1,12 ± 0,87 mm; p < 0,01). Ayrıca hastaların %82’sinde (9/11 
hasta) genu valgum (mekanik aks deviasyonu > 1 mm) mevcutken bu oran kontrol grubunda %14,3 
(3/21 hasta) olarak bulundu.

Tartışma ve Sonuç: Nontravmatik patella çıkığı bulunan hastalarda sağlıklı bireylere kıyasla artmış 
femoral anteversiyon ve daha yüksek genu valgum sıklığı saptanmıştır. Bu nedenle rotasyonel 
ve aksiyel dizilim bozuklukları patellofemoral instabilitenin değerlendirilmesinde dikkate alınmalı 
ve cerrahi planlama ile uzun dönem tedavi sonuçlarını etkileyebilecek önemli bir faktör olarak 
değerlendirilmelidir. Alt ekstremite diziliminin kapsamlı değerlendirilmesi, rekürren patellofemoral 
instabilitesi olan hastalarda hastaya özel tedavinin planlaması açısından önemlidir.
 
Anahtar Kelimeler: Patellar instabilite, Artmış TT-TG, Femoral anteversiyon, Genu valgum
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S-19 65 YAŞ ÜZERI HASTALARDA NEER TIP IV HUMERUS ÜST UÇ KIRIKLARININ 
KONSERVATIF TAKIBI: TEK MERKEZLI ÇALIŞMA

Muhammet Buğra Tellioğlu1, Ahmet Şimşek1, Sefa Parlak1, Mehmet Can Gülmez1, Ateş Bidar1, Cemil Ertürk1

1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Humerus üst uç kırıkları, yaşlı popülasyonda en sık görülen kırıklardan biri olup özellikle 
65 yaş üzeri osteoporotik hastalarda önemli bir morbidite nedenidir. Neer sınıflandırmasına göre Tip 
IV (4 parçalı) kırıklar en ağır grubu oluşturmakta ve genel olarak cerrahi tedavi önerilmektedir. Ancak 
ileri yaşlı hastalarda cerrahi komplikasyon oranlarının yüksekliği, osteoporotik kemikte fiksasyon 
yetersizliği ve anestezi riskleri nedeniyle konservatif yaklaşım gündeme gelmektedir. Bu çalışmada, 
65 yaş üzeri hastalarda Neer Tip IV humerus üst uç kırıklarının konservatif takip sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Ekim 2024 – Aralık 2025 tarihleri arasında kliniğimize başvuran, 65 yaş üzeri ve Neer Tip IV 
humerus üst uç kırığı tanısı alan toplam 34 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Cerrahi tedaviyi 
kabul etmeyen veya komorbiditeleri nedeniyle cerrahi riski yüksek bulunan hastalar konservatif tedavi 
programına alındı.Kırıkların sınıflandırılmasında direkt grafi ve bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri 
kullanıldı.İmmobilizasyon olarak Velpeau bandajı veya omuz ortezi tercih edildi. Sarkaç (Codman) 
egzersizlerineağrının izin verdiği en erken dönemde başlandı. Hastalar 1., 3., 5.,12.,24. haftalarda klinik 
ve radyolojikolarak takip edildi. Fonksiyonel değerlendirmede Constant-Murley Skoru (CMS) ve 
Görsel Analog Skala(VAS) kullanıldı. İstatistiksel analizde SPSS 25.0 programı ile tanımlayıcı istatistikler 
ve bağımsız gruplart-testi uygulandı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 34 hastanın 23’ü (%67,6) kadın, 11’i (%32,4) erkekti. Ortalama yaş 
74,2±6,8 yıl(dağılım: 65–89) olarak saptandı. En sık yaralanma mekanizması basit düşme (%82,4) 
idi. Ortalama takipsüresi 8,6±3,2 ay olarak belirlendi. Fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar Tablo 1’de 
özetlenmiştir.Ortalama CMS 6. ayda 54,8±14,6 puan olarak bulundu. VAS skoru son kontrolünde 3,1±1,4 
idi.Radyolojik kaynama ortalama 10,2±2,8 haftada sağlandı. Komplikasyon olarak 6 hastada (%17,6) 
omuzsertliği, 4 hastada (%11,8) malunion ve 3 hastada (%8,8) avasküler nekroz gelişti. İki hastada (%5,9)
sekonder deplasman nedeniyle geç dönemde cerrahi tedaviye geçildi.

Tartışma ve Sonuç: Neer Tip IV kırıkları 4 parçalı kırıklar olup avasküler nekroz riski nedeniyle klasik 
olarak cerrahi tedaviönerilmektedir. Ancak 65 yaş üzeri hastalarda cerrahi mortalite ve komplikasyon 
oranlarının yüksekliği,konservatif tedaviyi güçlü bir alternatif haline getirmektedir. Çalışmamızda 
elde edilen ortalama CMSdeğeri (54,8 puan), literatürdeki benzer serilerde bildirilen 50–60 puan 
aralığıyla uyumludur. Rangan vearkadaşlarının çok merkezli çalışmasında deplase proksimal 
humerus kırıklarında cerrahi ve konservatiftedavi arasında fonksiyonel sonuçlar açısından anlamlı 
fark saptanmamıştır. Avasküler nekroz oranımız(%8,8) literatürde Tip IV kırıklar için bildirilen %5–15 
aralığıyla uyumludur. Sonuç olarak, 65 yaş üzerihastalarda Neer Tip IV humerus üst uç kırıklarının 
konservatif takibi, yakın klinik ve radyolojik izlemlekabul edilebilir fonksiyonel sonuçlar sunmaktadır. 
Cerrahi riski yüksek yaşlı hastalarda konservatifyaklaşım değerli bir tedavi seçeneği olarak öncelikli 
biçimde düşünülmelidir.
 
Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel sonuç, Konservatif, Proksimal humerus kırığı, Neer Tip IV, Yaşlı hasta
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P-1 SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARININ SEVIYESI PIN  
KONFIGÜRASYONLARININ STABILITESINI ETKILER MI? BIYOMEKANIK ÇALIŞMA

Mehmet Kaymakoğlu1, Rafik Ramazanov2, Zirvecan Güneş3, Taha Aksoy4, Güney Yılmaz4

1İzmir Ekonomi Üniversitesi Ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dalı
2Memorial Ankara Hastanesi
3Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dalı
4Hacettepe Üniversitesi Ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Suprakondiler humerus kırıkları (SHK), pediatrik ortopedide sık görülen yaralanmalar 
olup dirsek fonksiyonunu yeniden sağlamak ve uzun dönem komplikasyonları önlemek için sıklıkla 
cerrahi tedavi gerektirir. Optimum pin konfigürasyonu ve fiksasyon stratejisi tartışmalı olmaya devam 
etmektedir. Bu çalışmanın amacı, olekranon fossasına göre farklı kırık seviyelerinin ve farklı pin 
konfigürasyonlarının biyomekanik etkilerini değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmaya 48 sentetik humerus örneği dâhil edildi. Kırık paternlerini ve pin yerleşimini 
standartlaştırmak amacıyla üç boyutlu yazıcı ile üretilen özel kılavuzlar kullanıldı. Olekranon fossasının 
üst kenarına teğet yüksek seviyeli ve alt kenarına teğet düşük seviyeli olmak üzere iki kırık varyantı 
oluşturuldu. Örnekler iki tespit grubuna ayrıldı: lateral diverjan iki adet Kirschner teli ve çapraz pin 
konfigürasyonu (1,8 mm K-teli). Yükleme tipine göre sekiz alt grup oluşturuldu: düşük-çapraz-eğilme 
(LCB), düşük-diverjan-eğilme (LDB), yüksek-çapraz-eğilme (HCB), yüksek-diverjan-eğilme (HDB), 
düşük-çapraz-torsiyon (LCT), düşük-diverjan-torsiyon (LDT), yüksek-çapraz-torsiyon (HCT) ve yüksek-
diverjan-torsiyon (HDT). Eğilme (0,5 mm/sn) ve torsiyonel (0,5°/sn) testler biyomekanik test cihazıyla 
uygulandı; maksimum kuvvet ve sertlik (stiffness) değerleri hesaplandı. İstatistiksel analizde Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanıldı (p<0,05).

Bulgular: Eğilme yükleri altında düşük seviyeli kırıklar, yüksek seviyeli muadillerine göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek maksimum kuvvet ve sertlik değerleri gösterdi (LCB-HCB p=0,025; LDB-
HDB p=0,004). LCB-LDB ve HCB-HDB grupları arasında anlamlı fark saptanmadı; bu sonuç eğilme 
kuvvetlerinde çapraz ve diverjan konfigürasyonlar arasında belirgin üstünlük olmadığını gösterdi. 
Torsiyonel yüklerde, düşük seviyeli kırıklarda çapraz pin konfigürasyonu (LCT) lateral diverjan 
konfigürasyona (LDT) kıyasla anlamlı üstünlük sağladı (p=0,001). HDT grubu, LDT grubuna göre daha 
stabil bulundu (p=0,002). Yüksek seviyeli kırıklarda HCT ile HDT arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,34). Maksimum kuvvet ve sertlik değerleri kırık seviyesi ile pin konfigürasyonuna göre belirgin 
farklılık gösterdi.

Tartışma ve Sonuç: Distal (düşük seviyeli) SHK’lar eğilme kuvvetlerine karşı biyomekanik olarak daha 
stabil bulunmuştur; bunun en olası açıklaması, kortekse yakın kırık hattında daha kısa moment 
kolu nedeniyle pinlerin daha fazla kuvvete dayanmasıdır. Düşük seviyeli kırıklarda çapraz pin 
konfigürasyonu torsiyonel kuvvetlere karşı belirgin avantaj sağlarken, yüksek seviyeli kırıklarda 
hiçbir konfigürasyonun biyomekanik üstünlüğü gösterilememiştir. Bu sonuçlar, tedavi stratejisinin 
kırık seviyesine göre bireyselleştirilmesi gerektiğini desteklemektedir. Ulnar sinir yaralanması 
riski göz önünde bulundurularak çapraz pinlemenin avantajı özellikle düşük seviyeli kırıklarda 
değerlendirilmelidir. Bulguların klinik karşılıklarını ortaya koyacak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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P-2 AYNI DIZDE MEDIAL VE LATERAL KOVA SAPI MENISKÜS YIRTIĞI ILE EŞLIK EDEN 
ÖN ÇAPRAZ BAĞ RÜPTÜRÜ: MENISKÜS KORUYUCU KOMBINE ARTROSKOPIK 
YAKLAŞIMIN ERKEN SONUÇLARI

Süleyman Kaan Öner1, Nihat Demirhan Demirkıran1, Selim Kestel1, Mehmet Barış Ertan2, Recep Berk Üren1, 
Burak Muhammed Körkuyu1

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Kütahya
2Özel Medikum Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Antalya

Giriş ve Amaç: Kova sapı menisküs yırtıkları, menisküs dokusunun deplasmanı ile seyreden ve dizde 
kilitlenme ile karakterize lezyonlardır. Aynı dizde hem medial hem de lateral menisküste kova sapı 
yırtığı görülmesi nadirdir ve sıklıkla eşlik eden bağ yaralanmaları ile birlikte izlenir. Ön çapraz bağ 
(ACL) yetersizliği varlığında devam eden yüksek düzey fiziksel aktivite, menisküs hasarının ilerlemesine 
ve kompleks yırtıkların gelişimine zemin hazırlayabilir. Bu çalışmada, bilateral menisküs kova sapı 
yırtığı ve eşlik eden ACL rüptürü olan bir olgunun artroskopik tedavisi ve erken dönem sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: 19 yaşında erkek hasta, dizde kilitlenme, ağrı ve hareket kısıtlılığı şikayetleri ile başvurdu. 
Öyküsünde daha önce ACL yaralanması geçirdiği, cerrahi tedaviyi kabul etmeyerek fiziksel aktiviteye 
devam ettiği ve tekrarlayan travma sonrası (halı saha sırasında) şikayetlerinin belirginleştiği öğrenildi.
Klinik muayene ve manyetik rezonans görüntüleme ile aynı dizde medial ve lateral menisküste kova 
sapı yırtığı ile birlikte ACL rüptürü saptandı. Hasta, tek merkezde ve tek cerrah tarafından artroskopik 
olarak opere edildi. Standart portallerden yapılan değerlendirmede her iki menisküste deplase kova 
sapı yırtıkları izlendi.
Menisküsler redükte edilerek all-inside ve outside-in tekniklerin kombinasyonu ile çoklu sütürasyon 
uygulanarak menisküs koruyucu şekilde tamir edildi. İnterkondiler notch darlığı nedeniyle notchplasti 
uygulandı. ACL rekonstrüksiyonu, peroneus longus tendon grefti kullanılarak all-inside teknik ile 
gerçekleştirildi. Rotasyonel stabiliteyi artırmak amacıyla lateral ekstraartiküler tenodez eklendi. 
Operasyon sırasında komplikasyon izlenmedi.

Bulgular: Postoperatif erken dönemde diz kilitlenmesi tamamen ortadan kalktı ve hareket açıklığında 
belirgin artış sağlandı.
VAS skorlarında hızlı düşüş gözlendi ve hastanın günlük aktivitelere dönüşü erken dönemde mümkün 
oldu. Rehabilitasyon süreci ile birlikte kas gücü ve fonksiyonel kapasitede belirgin iyileşme saptandı.
Takip süresince yeniden kilitlenme, instabilite veya majör komplikasyon izlenmedi.

Tartışma ve Sonuç: ACL yetersizliği olan genç hastalarda cerrahinin ertelenmesi ve yüksek düzey 
aktiviteye devam edilmesi, menisküs hasarının ilerleyerek kompleks yırtıklara dönüşmesine yol açabilir.
Bu vakada her iki menisküsün korunarak tamir edilmesi ve eş zamanlı bağ rekonstrüksiyonu ile diz 
stabilitesi ve biyomekaniği anatomik olarak restore edilmiştir. Özellikle 19 yaşındaki bir hastada iki 
menisküsün de korunmuş olması, uzun dönem eklem sağlığı açısından önemli bir kazanımdır.
Erken dönemde gözlenen ağrı azalması, hızlı fonksiyonel geri dönüş ve stabil diz yapısı, uygulanan 
kombine artroskopik yaklaşımın başarılı olduğunu göstermektedir.
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