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Ortopedik Bilim ve inovasyonda Yeni Bir Dergi

Ortopedik Cerrahi ve Travma dergisinin (https://ortst.org/) ilk sayisini sunmanin heyecani ve
ayricaligiicindeyiz. Bu dergi, genel ortopedi ve travmatoloji alanlarini arastirma yoluyla ilerletmeye
adanmis yeni bir iletisim platformu olarak hizmet verecek. Bilimsel makalelerin yani sira; arastirma
gorevlilerinin ve 6grencilerin bakis acilarina, etik ve adli-tibbi meselelere, toplumsal sorumluluklara,
ortopedide kadinlarin yerine, sosyal guvenlik konularina, kongrelerden haberlere, sanata, tarihe,
otolog zekaya ve son teknoloji yeniliklere Tiirkce ve ingilizce olarak yer vermeyi planhyoruz.

Ortopedik cerrahi ve travmatoloji, donusimiin tam kesisim noktasinda yer aliyor. Diinya
nifusu yaslandikca, hareket kabiliyeti ve yasam kalitesine olan talep de artiyor. Biz klinisyenler,
arastirmacilar ve yenilikgiler olarak, yerel ve kiresel sorunlara kanita dayali ve hasta odakh
¢ozlimler gelistirme sorumlulugunu tasiyoruz. Biyolojik tedavilerden robotik sistemlere, hassas
tiptan rejeneratif tedavilere kadar kas-iskelet sistemi hastaliklarinda degisim hizi hi¢ bu kadar hizh
ve heyecan verici olmamisti.

Bu dergi, yalnizca glincel ortopedik arastirmalarin en iyilerini sergilemekle kalmayip ayni zamanda
alt uzmanlk alanlari, cografyalar ve akademik gecmisler arasinda diyalogu tesvik eden kapsaml,
erisilebilir ve ileriye donik bir yayin ihtiyacina yanit olarak dogmustur. Misyonumuz, temel
bilimden klinik uygulamaya giden yolu aydinlatmak, temel bilimin klinik pratige aktarimini tegvik
etmek ve alanimizda hem kokli hem de yukselen fikir liderlerinin seslerini ylikseltmektir.

Builk sayida, modern ortopedik arastirmanin genisligini ve derinligini yansitan ¢esitli makalelere yer
vermekten onur duyuyoruz. Ayrica, ortopedinin gelecedinin yalnizca inovasyonla degil, etik, esitlik
ve egitimle sekillenecegdini de kabul ediyoruz. Yayin kurulumuz, tiim yayin siireclerinde en yiiksek
bilimsel diirustliik, kapsayicilik ve seffaflik standartlarini korumaya kararhdir. Yapici elestirileri, canli
tartismalari ve degisen diinyanin ihtiyaclarina uyum saglamak icin dergi kapsamimizin sirekli
evrimini memnuniyetle karsiliyoruz.

Yazarlarimiza, hakemlerimize ve okuyucularimiza—bu yolculugun basinda bize katildiginiz igin
tesekkiir ederiz. ister deneyimli bir cerrah, ister laboratuvar basinda bir arastirmaci, ister ortopedi
yolculuguna yeni baslayan bir tip 6grencisi olun, bu derginin size glivenilir bir kaynak ve ilham
kaynagi olmasini umuyoruz.

Ortopedik bilimin gelecegini birlikte insa edelim—her sayida, her fikirde ve her hastada.
icten tesekkiirlerimiz ve biiyiik bir azimle,
Dr. Feza Korkusuz

Editorler Kurulu adina
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Kemik Eklem Cerrahisi Dernegi ile Tiirk Diinyasi Ortopedi ve Travmatoloji
Camialarinin Genisleyen is Birligi

Degerli Meslektaslarimiz,

2012 yilinda kurulan Kemik Eklem Cerrahisi Dernegi (KECD), ortopedi ve travmatoloji alaninda
bilimsel gelisimi desteklemeyi, mesleki egitimi gliclendirmeyi ve ulusal ile uluslararasi diizeyde is
birligini tesvik etmeyi amaclayan dinamik ve hizla biiyliyen bir meslek kurulusudur. Kurulusundan
bu yana gegen kisa stirede KECD, bilimsel bilgi paylasimi ve cerrahi egitimin yani sira bolgesel
dayanismayi da 6n plana ¢ikaran dnemli bir platform haline gelmistir.

Dernegimizin diizenli olarak gerceklestirdigi Kemik Eklem Cerrahisi Ulusal Kongresi, iki yilda bir
dlzenlenen ve uluslararasi katilimla alanindaki en giincel gelismelerin paylasildigi bilimsel bir
organizasyon haline gelmistir. Bunun yani sira bélgesel bilimsel toplantilar, kadavra kurslari, travma
egitim atolyeleri ve cesitli alt uzmanlik sempozyumlari ile Gyelerimizin mesleki gelisimlerine srekli
katki saglanmaktadir.

KECD'nin en ayirt edici yonlerinden biri, Turk diinyasi ile glicli bilimsel iliskiler kurma vizyonudur.
Bu kapsamda, 2018 yilindan bu yana Azerbaycan (Bakli), Kazakistan (Almati), Bosna-Hersek
(Saraybosna) ve Kirgizistan (Biskek) sehirlerinde Turk Diinyasi Ortopedi ve Travmatoloji Kongreleri
diizenlenmis; boylece bilimsel ve sosyal baglarimizin gliclendirilmesi hedeflenmistir.

Bu uluslararasi vizyon dogrultusunda, Nisan 2025 tarihinde yayin hayatina baslayan Journal of
Orthopaedic Surgery and Trauma dergisi, yalnizca Kemik Eklem Cerrahisi Dernegi'nin resmi yayin
organi olmakla kalmayacak, ayni zamanda Azerbaycan Ortopedi Cemiyeti ve Kirgizistan Ortopedi
Dernegi'nin de ortak bilimsel yayin organi olarak hizmet verecektir. Bu is birligi, derginin bolgesel
etki gliciini artiracak ve yiiksek kaliteli, hakemli ortopedi arastirmalarina ev sahipligi yapacaktir.

Surekli egitimi, etik cerrahi uygulamalari ve uluslararasi is birligini ilke edinmis olan dernegimiz,
hem ulusal hem de bolgesel dlcekte ortopedinin gelisimine katki saglamaya kararlilikla devam
etmektedir. Basta tilkemiz ve Tuirk dlinyasi olmak tizere, diger tilkelerdeki tiim meslektaslarimizi bu
ortak platforma katki sunmaya ve daha gliclii bir ortopedi toplulugu olusturmaya davet ediyoruz.

Saygilarimla,
KECD Yonetim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Vedat Sahin
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Azerbaycan Ortopedi Dernegi adina

Tiirk Diinyasinda Ortopedik Bilimsel is Birliginin Giiclendirilmesine Dogru Bir
Adim Daha

Degerli Meslektaslarimiz,

Azerbaycan OrtopediDernegiolarak ortopedive travmatolojialaninda ulusal ve uluslararasi bilimsel
isbirliklerini genisletmek, ortopedi egitiminin seviyesini yiikseltmek amaciyla faaliyetlerimizi
bulyuk bir gururla stirdiiriyoruz.

Son yillarda Tirk Diinyasi ulkeleriyle kurdugumuz yakin bilimsel iliskiler, ortopedide ¢agdas
yonelimlerin ortaklasa tartisiimasi ve gelistirilmesi icin 6nemli firsatlar yaratmistir. Bu cercevede
Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan ve Bosna-Hersek'te diizenlenen Tirk Dinyasi Ortopedi ve
Travmatoloji Kongreleri, bilimsel bilgi miibadelesinin genislemesine ve ortopedik dayanismanin
gliclenmesine yol agmistir.

Nisan 2025'te yayin hayatina baslayacak “Journal of Orthopedic Surgery and Trauma’, Azerbaycan
Ortopedi Cemiyyeti acisindan blyilk 6nem tasiyan uluslararasi bir isbirliginin sonucu olarak hayata
gecirilmistir. Derginin amaci sadece Tiirk Diinyasi ortopedistlerinin bilimsel faaliyetlerini bir araya
getirmek degil, ayni zamanda Ust diizey arastirmalarin yayinlandigi prestijli bir platform haline
gelmektir.

Azerbaycan Ortopedi Dernegi olarak etik cerrahi standartlarini, siirekli tibbi egitimi ve uluslararasi
isbirliklerini destekleyen yaklasimimizla bdélgemizde ortopedi biliminin gelismesine katki
saglamaya devam edecegiz. Tum meslektaslarimizi bu bilimsel platformda birlikte calismaya,
bilimsel paylasimi ve ortopedik birlikteligi gliclendirmeye davet ediyoruz.

Hep birlikte attigimizbu adimlarin, gelecegin daha gliclii ortopedi camiasinin temellerini atacagina
inaniyoruz.

Saygilarimla...
Azerbaycan Ortopedi Dernegi adina

Dr. Nizami Memmedov
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Kirgiz Travmatoloji ve Ortopedi Dernegi
Degerli meslektaslarim,

Kemik ve Eklem Cerrahisi Dernegi ve Kirgiz Travmatoloji ve Ortopedi Dernegi adina kuruluglarimiz
arasinda mesleki iliskimizin guiclendirilmesine olan samimi ilgimizi ifade ediyoruz.

Tecriibe, bilgi ve kaynaklarin bir araya getirilmesinin; hem Kirgizistan'da hem de Tirk Diinyasi
Ulkelerinde Ortopedi ve Travmatoloji — eklem cerrahisinin gelismesine katki saglayacagina
inaniyoruz. isbirligimizin genisletilmesi kapsaminda asagidaki temel konularina dikkate alinmasini
Onemsiyoruz.

Bilimsel ve klinik deneyim alisverisi, ortak web seminerleri, profesyoneller diizeydeki kongre ve
konferanslar, Ortopedik Cerrahi ve Travma Bilimsel Dergisi'nin yayinlanmasi ve diger bilimsel
formatlarda olusumlar yapilmasi icin tim kosullar olusturulacaktir.

Ortopedik cerrahi icindeki teknolojik gelismeleri takip etmekte ve isleyise gecirmekte Orta Asya
icerisindeki Ulkeler arasinda Kirgizistan hazirdir.

Saygilarimla,
Prof-S-A-umabelkev.

Kirgiz Travmatoloji ve Ortopedi Dernek Bagkani, Ulusal Travmatoloji ve Ortopedi Merkezi
Direktorii
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Yetiskin Sivillerde Alt Ekstremite Atesli Silah
Yaralanmalarinin Klinik Sonuclari: Av Tiifegine Karsi
Tabanca Yaralari

Ahmet Aslan,?
Gurkan Caliskan®

Serkan Aydin,’ Anil Gilcu,2

Recep Dinger,®

Serdar Sargin,? 2 Fatih Dogar,*

'Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Turkiye

2Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakdiltesi, Antalya, Tiirkiye
30rtopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Balikesir, Tiirkiye
“Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kahramanmaras, Turkiye

5Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Stileyman Demirel Universitesi, Isparta, Tirkiye

éOrtopedi ve Travmatoloji Bélimii, Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

OZET

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, av tiifegi ya da tabanca yaralanmasi gegiren hastalarda
atesli silah yaralanma tirlerinin engellilik, hastanede yatis siresi ile fonksiyonel ve
klinik sonuclar Uzerindeki etkilerini karsilastirmaktir. Ayrica atesli silah yaralanmalarinda
morbiditeyi etkileyen faktorler de arastinlmistir.

Yontem: Bu cok merkezli calismada, 10 yillik bir stre boyunca en az iki yil izlenen 124
hasta geriye donuk olarak analiz edilmistir. Hastalar, yaralanmaya neden olan silah tiiriine
gore “av tifegi yaralanmalari” ve “tabanca yaralanmalari” olmak tzere iki gruba ayrilmistir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS), Western Ontario
ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) ve Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-
36) kullaniimistir.

Bulgular: Atesli silah yaralanmasi geciren hastalarin ortalama yasi 36,48+11,25 yil, ortalama
izlem slresi ise 42,54+16,7 aydi. Gruplar arasinda yas, Yaralanma Siddet Skoru (ISS),
WOMAC, SF-36 ve LEFS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Ancak, av tiifedi yaralanmalarinda hastanede yatis suiresi ve izlem siiresi, tabanca
yaralanmalarina gore anlamli derecede daha uzun bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin temel bulgularina gore, av tiifegi yaralanmalarinda klinik skorlar
daha koti ve yatis stiresi daha uzun bulunmustur. Nérovaskiler yaralanma, yumusak doku
komplikasyonlari ve yiiksek yaralanma siddeti de klinik sonuclari olumsuz yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Balistik yara, komplikasyonlar, atesli silah yaralanmasi, alt ekstremite
yaralanmasi, travma.

GiRiS
Saldirilar, kazalar ya da intihar girisimleri sonucu sivillerde meydana gelen atesli silah yaralanmala-

r, kiiresel 6lcekte 6Gnemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Atesli silahlarla ilgili yaralanma-
larin insidansi diinya genelinde artis gostermeye devam etmektedir."! Atesli silah yaralanmalari,
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zehirlenme ve motorlu tasit kazalarinin ardindan yaralanma-
ya bagh oliimlerin en yaygin ti¢lincli nedenidir. Son yillarda,
olumcil olmayan atesli silah yaralanmalarinin orani 6limcil
olanlari asmistir; bu yaralanmalarin yaklasik %49 ila %67'si eks-
tremiteleri,®® yaklasik %401 ise alt ekstremiteleri etkilemek-
tedir.”’ Ayrica, atesli silah yaralanmalarina bagh hastane yatis-
larinin neredeyse vyarisi kirik tedavisi gerektirmekte olup, bu
hastalarin tedavisinden oncelikle ortopedi cerrahlar sorumlu
olmaktadir.'® Oliimciil olmayan atesli silah yaralanmalari, fark-
Il derecelerde doku hasarina yol acgabilir. Bu yaralanmalar, yal-
nizca yumusak doku hasarti ile sinirh kalabilecegdi gibi; karmasik
norovaskiiler yaralanmalar, kiriklar, kompartman sendromu,
enfeksiyon, sinir felci ve ampdtasyon gibi ciddi komplikasyon-
lara da neden olabilir. Sonug olarak, atesli silah yaralanmalari
ciddi kas-iskelet sistemi morbiditesine, uzun sireli fonksiyonel
yeti kaybina ve uzamis hastane yatislarina yol acabilir.11-17]

Sivillerdeki bu yaralanmalarin biyuk kismina av tifegdi
ve tabanca gibi atesli silahlar neden olmaktadir.'d
Yaralanmanin ciddiyeti; silahin tlrd, atis mesafesi, mermi
ozellikleri ve doku yapisi gibi etkenlerle belirlenmektedir.
4781416181 Ay tlfedi ve tabanca yaralanmalari siklikla ayni
grupta degerlendirilse de balistik 6zellikleri ve klinik etkileri
acisindan oénemli farkhliklar géstermektedir.?-'" Bildigimiz
kadariyla, av tlfegi ve tabanca yaralanmalarini karsilastiran
calisma sayisi oldukga sinirhdir. 1920

Bu calismanin amaci, av tifegi ya da tabanca yaralanmasi
geciren hastalarda atesli silah yaralanma turlerinin engellilik,
hastanede yatig siresi ile fonksiyonel ve klinik sonuglara
etkisini karsilastirmaktir. Ayrica, atesli silah yaralanmalarinda
morbiditeyi etkileyen faktorler de arastiriimistir.

YONTEMLER

Calisma, yazarlarin gorev yaptigi hastanelerde ¢cok merkezli bir
arastirma olarak ylrGttlmastir. Hastalarin kayitlar retrospektif
olarak incelenerek, atesli silah yaralanmasinin turtine gore iki
gruba ayrilmistir. Bu geriye déniik cok merkezli calisma igin
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Onay Numarasi: 49404,
Tarih: 03.01.2022, Giincelleme: 26.01.2022/01-01). islemler,
insan deneyleriyle ilgili etik kurul standartlarina ve 1975
Helsinki Bildirgesi'ne (2000 yilinda revize edilen) uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Ocak 2010 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda atesli silah
yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen hastalarin tim tibbi
kayitlan ve radyografileri yazarlar tarafindan incelenmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve en az iki yil streyle
dizenli takip edilen 124 hastanin verileri analiz edilmistir.

Dahil edilme kriterleri: 18 yas iist(, av tiifegi veya tabanca ile
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yaralanmis, alt ekstremite hasari bulunan ve 6nceden damar
veya sinir patolojisi olmayan hastalar.

Dislanma kriterleri: Ust ekstremite yaralanmasi, yetersiz veri
dosyalari, takibi kaybedilen hastalar, daha 6nce alt ekstremite
yaralanmasi ve/veya damar ile sinir hasari dykisu olan hastalar.

Tabanca yaralanmasi grubu: Bu grup, farkli mesafelerden
ateslenen tabanca mermileriyle yaralanmis, komorbiditesi
bulunmayan 55 yetiskin sivil hastadan olusmaktadir (Sekil 1-2).

Av tiifegi yaralanmasi grubu: Bu grup, farkli mesafelerden
ateslenen av tufegi sagmalariyla yaralanmis, komorbiditesi
bulunmayan 69 yetiskin sivil hastadan olusmaktadir (Sekil 3-5).

On yillik bu siirecte, alt ekstremite atesli silah yaralanmasi
geciren genc eriskin hastalar, av tiifegi ya da tabanca etkisiyle
olusan yaralanmalara gore iki gruba ayrimistir. Acil servise
ategli silah yaralanmasiyla basvuran tim hastalara, yasamsal
oncelikli mudahaleler kapsaminda hava yolu, solunum,
dolasim (ABC) degerlendirmesi ve resisitasyon uygulanmistir.
ilk muayenede mermi ya da sacma giris-cikis noktalari,
etkilenen ekstremitenin ndrovaskiiler durumu ve diger sistem
yaralanmalari dikkatle degerlendirilmistir. Tim hastalara
genis spektrumlu antibiyotik, tetanos profilaksisi ve yeterli
debridman uygulandiktan sonra gecici atel ile immobilizasyon
saglanmistir. Devitalize dokulara pansuman uygulanmistir.
Acil servise basvuru anindaki yaralanma siddeti, ortopedi
uzmani tarafindan degerlendirilmis ve Yaralanma Siddet
Skoru (ISS) kaydedilmistir."'® Atesli silah yaralanmalarinda
atis mesafesi; uzak, orta veya yakin olarak siniflandiriimistir.
0151 jlk degerlendirme ve acil cerrahi girisimlerin ardindan
hastalar Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatiriimistir.
Degerlendirmelere gére acil ya da elektif cerrahi tedaviler
gerceklestirilmis; hastalar, hem hastane siirecinde hem
de taburculuk sonrasi diizenli olarak takip edilmistir. Tim
hastalara ginlik olarak t¢ doza bolinmis sekilde sefazolin
(3 g, IV) ve gentamisin (240 mg, IV) verilmis, bu antibiyotik
tedavisi eslik eden yaralanmalara gore Ug ile on gilin arasinda
surdarilmustar.'”

Veri Toplama ve Kayit

Yukarida belirtilen klinik degerlendirmelere ek olarak,
eslik eden yaralanmalar, komplikasyonlar, hastanede kalis
suresi, taburculuk sonrasi kemik ve yumusak doku iyilesme
stirecleri, kirlk kaynama durumu ve son kontrol muayenesinde
ekstremite fonksiyonu ile ilgili veriler toplanmistir.

Elde edilen sonuglar hem tiim hastalar icin genel olarak hem
de gruplar arasinda karsilastirmal sekilde analiz edilmistir.
Tedavisini tamamlayarak taburcu edilen ve en az iki yil stireyle
takip edilen hastalarin fiziksel fonksiyonlari ve genel klinik
durumlari degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde Alt
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Sekil 1. Tabanca yaralanmasina bagl, proksimal femur diafizinde parcali kingi bulunan 31 yasindaki erkek hasta.

Ust sira: Acil serviste ilk degerlendirme sirasinda gézlenen mermi giris yarasi ve ameliyathanede gerceklestirilen acil cerrahi
mudahale; mermi deligi gorilebilmektedir.

Alt sira: ilk cekilen radyografide proksimal femurda parcali kirik; acil cerrahi miidahale kapsaminda eksternal fiksator
uygulanmasi. Postoperatif 6n-arka (AP) ve yan grafi goériintileri.

Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS),?'?2 Western Ontario
ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC),?!
ve Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-36)242 kullanilmistir. Kirik
kaynamasi, radyolojik ve klinik olarak degerlendirilmistir.©2¢!
Klinik kirik kaynamasi, hastanin agirlik tasima sirasinda agri
hissetmemesi ve kirik hattinda hareket olmamasi seklinde
tanimlanmistir.””? Radyolojik kirk kaynamasi ise kallus
koprilesmesinin (kemik veya trabekul) gorilmesi, t¢ planda
kink hattinin koprilesmesi ve kirik hattinin gériinmemesi
kriterlerine gore belirlenmistir.=2®

|
|
1]
]

[

B

3 istatistiksel Analizler
Sekil 2. Ayni hastanin Gictincii yildaki intramediiller civi ile iStétiStikSH analizler SPSS yazilimi (SUVUT“' 25.0; SPSS Inc,
yapilan kesin tedavi slirecine ait takip gorintuleri. Belirgin Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik
bir bacak uzunlugu farki gézlenmektedir. intramediiller civi ~ veriler sayi (n) ve ylzde (%) olarak, sayisal veriler ise
ile tespit, dn-arka (AP) ve yan grafi goriintiileri. ortalamazxstandart sapma (SS) veya medyan (min-maks)

seklinde sunulmustur. Verilerin dagiliminin normalligi Shapiro-
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Sekil 3. Yakin mesafeden av tiifedi ile yaralanan 13
yasindaki erkek hasta. Distal tibia diafizinde parcali kirik ve
doku defekti mevcuttur.

Ust sira: Acil serviste ilk degerlendirme sirasinda
yaralanmanin 6n ve yan gértiinimdi.

Alt sira: Ik cekilen radyografide, distal tibianin parcali
kingina ait 6n-arka (AP) ve yan goriintiler.

Wilktestiile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda,
kategorik veriler icin ki-kare testi kullanimistir. Suarekli
degiskenlerin analizinde parametrik t testi veya parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi tercih edilmistir. Bagimsiz ve
bagimli degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile analiz edilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen atesli silah yaralanmal hastalarin
tamami sivildi ve c¢ogunlugunu erkekler olusturuyordu
(%81,5). En sik gorulen kursun yaralanmasi tird, yakin
mesafeden yapilan atislara baglydi (%43,5). Av tifegi ya
da tabanca yaralanmalarina bagh acik kiriklarin en yaygin
gorildiigu bolge kalga-uyluk bolgesi olarak belirlendi (%35,5).
Yumusak doku yaralanmalarinda en sik uygulanan tedavi
primer kapama olup, hastalarin %60,5inde tercih edildi;
bu yaralanmalara siklikla karin i¢i organ yaralanmalan da

4
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Sekil 4. Hastaya uygulanan acil cerrahi tedavi: Debridman
sonrasi eksternal fiksator ile tespit.
Ust sira: Acil cerrahi miidahale sonrasi cekilen postoperatif
on-arka (AP) ve yan radyografiler.

Alt sira: Postoperatif altinci ayda cekilen klinik gorintiler;
deri grefti uygulamasi goriilmektedir.

eslik etti (%22,6). Tim hastalara ilk tedavi olarak yumusak
doku debridmani uygulandi. Yaralanan ekstremite, cesitli
yontemlerle gecici olarak immobilize edildi. Kalici kirik tespiti
icin en sk kullanilan yontem intrameddller civilemeydi
(%37,1); yumusak doku kapatilmasi icin ise en yaygin yontem
deri flepleri oldu (%15,3). Atesli silah yaralanmalarini takiben
en sik goriilen komplikasyonlar eklem kontraktiirli ve Sudeck
atrofisiydi (%10).

Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 36,48+11,25 yil,
ortalama takip suresi ise 42,54+16,7 aydi. Siirekli degiskenlere
iliskin demografik ve klinik veriler Tablo 1'de, kategorik
degiskenler ise Tablo 2'de sunulmustur.

Karsilastirmali analizde, av tiifegi ve tabanca yaralanmasi gruplari
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arasinda yas, ISS, WOMAC, SF-36 ve LEFS skorlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak,
hastanede kalig stiresi (LOS) ve takip siiresi, av tlifedi yaralanmasi
geciren hastalarda tabanca yaralanmalarina goére anlaml
derecede daha uzun bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Gruplar arasinda cinsiyet, atesli silah yaralanmasi turi, ek
organ yaralanmasi, kalici kirik tedavisi, ek tedavi gereksinimi ve
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak, yaralanan bolge, hasar goren
doku ve acil serviste uygulanan ilk tedavi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2). Anlamh sonuglar gozden gecirildiginde; damar
yaralanmasi, kompartman sendromu, ¢coklu doku yaralanmalari
ile kas-tendon yaralanmalarininav tiifegiyaralanmasigrubunda,
tabanca yaralanmasi grubuna kiyasla daha yiiksek oranda
goruldigu saptanmistir. Ayrica, yumusak doku orttsiniin sinirl
oldugu bacak ve ayak bélgelerine ait yaralanmalar da av tiifegi
yaralanmasi grubunda anlamli diizeyde daha sik gorilmiustur.

Sekil 5. Plak ve vidalar kullanilarak uygulanan kesin
osteosentez. Postoperatif ikinci yila ait on-arka (AP) ve yan
grafi goriintileri.

Tablo 1. Tiifek ve tabanca yaralanma gruplan arasindaki demografik ve klinik verilerin (stirekli sayisal degiskenler)
karsilastiriimasi (ortalama-medyan)

Tiim Hastalar Tiifek Yaralanmasi Tabanca Yaralanmasi +)
Parametreler XSS Medyan XSS Medyan Min - Maks. XSS Medyan Min - maks.
(Min-Maks) (CYK) (CYK)
Yas (yil) 36.48+11.25 35(13-67) 36.93+12.25 38 (28-43.5) 13-67 35.93+9.94 34 (29-42) 21-61 0.563
(z=-0.579)
ISS 30.34+10.44 27 (11-56) 30.67+£10.96 30 (22-37.5) 11-56 29.93+9.85 25 (23-36) 19-54 0.693
(z=-0.395)
Hastanede 10.98+8.43 8 (1-45) 13.17£9.9 11(5-17.5) 1-45 8.22+4.97 7 (5-10) 2-24 0.004*
kalis suiresi (gtin) (z=-2.896)
izlem siiresi 42.54+16.7 38 (20-98) 49.32+£18.28 47 (36-61) 20-98 34.04+9.08 32 (27-38) 23-65 0.0001*
(ay) (t=6.069)
WOMAC 52.21+16.48 50 (22-90) 53.95+17.68 50 (40-72) 24-90 50.83+15.46 50(41.5-62) 22-88 0.596
(z=-0.531)
SF-36 fiziksel ~ 58.73+19.99 61.5(15-87) 56.88+20.66 60 (40-74.5) 15-87 61.05£19.05 64 (45-80) 25-86 0.292
(z=-1.054)
SF-36 genel 55.38+16.93 58 (15-92) 53.38+£17.09 56 (39.5-68) 15-86 57.89+16.55 61 (44-71) 28-92 0.141
saghk (t=-1.482)
LEFS 48.06+£16.26 51(12-77) 46.58+16.71 50 (33-60) 14-77  49.91+15.64 53 (40-60) 12-75 0.333
(z=-0.969)

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamli farki gosterir. X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; Medyan (CYK): Medyan (25. ve 75. ylizdelikler); Min-Maks: Minimum-
maksimum degerler; t: Bagimsiz 6rneklemler t testi; z: Mann-Whitney U testi; ISS: Yaralanma siddet skoru; LOS: Hastanede kalis stiresi; WOMAC: Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index; SF-36: Saglikla ilgili yasam kalitesi anketi; LEFS: Alt ekstremite fonksiyon skoru.
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Tablo 2. Tiifek ve tabanca yaralanma gruplari arasinda hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (kategorik-sirali degiskenler)
- ylzdelik karsilastirmalar

Parameter Grup Toplam P
Tifek Tabanca
Yaralanmasi Yaralanmasi
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 55 79.7 46 83.6 101 81.5 0.576
Kadin 14 203 9 164 23 185 (CT=0.312)
Atesli Silah Yaralanma Mesafesi
Uzun Mesafe 17 24.6 7 127 24 19.4 0.226
Orta Mesafe 25 36.2 21 382 46 371 (CT=2.972)
Yakin Mesafe 27 39.1 27 49.1 54 435
Yaralanan Bolge
Pelvis-Asetabulum 5 7.2 0 0 5 4 0.022*
Kalca-Uyluk 18 26.1 26 473 44 355 (CT=11.453)
Diz-Bacak 28 40.6 15 273 43 34.7
Ayak bilegi-Ayak 16 232 13 236 29 234
Coklu Bolge 2 29 1 1.8 3 24
Yaralanan Doku
Damar Yaralanmasi 6 8.7 1 1.8 7 5.6 0.012*
Sinir Yaralanmasi 3 55 0 0 3 24 (CT=16.275)
Yumusak Doku Defekti 11 15.9 10 182 21 16.9
Yumusak Doku Yaralanmasi (Primer kapama miimkiin) 38 55.1 37 673 75 60.5
Kas-Tendon Yaralanmasi 8 11.6 4 73 12 9.7
Kompartman Sendromu 3 43 0 0 3 24
Coklu Doku 3 43 0 0 3 24
Ek Organ Yaralanmasi
Yok 28 40.6 23 418 51 41.1 0.519
Abdomen 14 20.3 14 255 28 226 (CT=4.216)
Gogus 7 10.1 9 164 16 12.9
Bas 6 8.7 4 73 10 8.1
Ust Ekstremite 10 14.5 3 55 13 10.5
Omurga 4 5.8 2 3.6 6 4.8
Acil ilk Miidahale
Debridman, irrigasyon, atel 35 50.7 40 727 75 60.5 0.001*
Debridman, irrigasyon, eksternal fiksator 34 493 12 218 46 37.1 (CT=13.873)
Debridman, irrigasyon, iskelet traksiyonu 0 0 3 55 3 24
Kesin Kirik Tedavisi
intramediiller civi 29 42 17 309 46 37.1 0.603
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Tablo 2. Tiifek ve tabanca yaralanma gruplari arasinda hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (kategorik-sirali degiskenler)

- yuzdelik karsilastirmalar (Devami)

Parameter Grup Toplam P
Tufek Tabanca
Yaralanmasi Yaralanmasi
n % n % n %
Plak & vida 20 29 17 309 37 29.8 (CT=1.855)
Eksternal fiksator (Ilizarov) 18 26.1 17 309 35 28.2
Algi atel (konservatif) 3 43 3 55 6 4.8
Ek Tedaviler
Yok 36 52.2 34 618 70 56.5 0.741
Dekompresyon (abdomen, gogus, bas) 6 8.7 5 9.1 1 89 (CT=3522)
Damar-sinir onarimi 7 10.1 2 3.6 9 7.3
Doku flebi 1 14 2 3.6 3 24
Tendon onarimi/transferi 3 43 2 3.6 5 4
Cilt grefti 12 17.4 7 127 19 15.3
Coklu tedavi (damar, sinir, flep, tendon, 4 5.8 3 55 7 5.6
dekompresyon)
Ge¢ Komplikasyonlar
Yok 34 49.3 32 58.2 66 53.2 0.57
Kronik agn 3 43 3 55 6 48 (CT=7.648)
Kas-tendon dokusu iceren yara iyilesme sorunu 3 43 2 3.6 5 4
Kaynamama 2 29 2 3.6 4 3.2
Malunion, ekstremite kisaligi 7 10.1 2 3.6 9 7.3
Kronik osteomiyelit 2 29 1 1.8 3 24
Artroz, ankiloz 4 5.8 3 5.5 7 5.6
Eklem kontraktlri 5 7.2 5 9.1 10 8.1
Sudeck atrofisi, néropatik agn 5 7.2 5 9.1 10 8.1
Amputasyon 4 5.8 0 0 4 3.2

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamli farki belirtir. CT: Ki-kare testi.

ik acil miidahale kapsaminda yapilan debridman, irigasyon ve
eksternal fiksator uygulamasi gibi islemler de tabanca grubuna
kiyasla av tlfedi yaralanmasi geciren hastalarda daha yuksek
oranda gerceklestirilmistir (Tablo 2).

Bagimsiz degiskenler (av tufedi vs. tabanca) ile bagimh
degiskenler (LEFS, WOMAC, SF-36, ISS, hastanede kalis suresi
ve takip slresi) arasindaki korelasyon analizinde; ISS skorlari,
hastanede kalis stiresi ve WOMAC skorlar arasinda her iki
grup icin de istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyonlar
tespit edilmistir (Tablo 3). Buna karsilik, SF-36 fiziksel saghk

ve genel saglik skorlari ile LEFS skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml negatif korelasyonlar gézlenmistir (Tablo 3).
BaslangictakilSS puaniarttik¢a hastanedekalis stiresi uzamakta
ve klinik-fonksiyonel skorlar olumsuz etkilenmektedir. Ayrica,
WOMAGC, SF-36 ve LEFS skorlari av tiifegi grubunda daha kot
bulunmustur (Tablo 1). Bununla birlikte, alt ekstremitenin
klinik sonuclarini genel skorlara gore daha iyi yansitan LEFS
sonuclarimiz, av tlfedi grubunda anlamh diizeyde negatif
korelasyon gostermistir; bu da klinik skorlarin diististintin bu
grupta daha belirgin oldugunu gostermektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Her iki gruptaki korelasyon analizi sonuglari

ORTST 2025;1(1):1-11

Grup Parametre ISS Hastanede izlemsiiresi WOMAC  SF-36 SF-36 LEFS
kalis siiresi Fiziksel Genel
Tufek Yaralanmasi Yas r -0.024 0.166 0.016 -0.061 0.019 0.029 -0.024
Grubu p 0.845 0.172 0.896 0.617 0.877 0.813 0.843
ISS r 1.000 0.614* -0.139 0.687* -0.768* -0.768* -0.636*
p 0.000 0.254 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastanede kalis stiresi r 1.000 -0.097 0.442* -0.535*% -0.551* -0.505*
p 0.429 0.000 0.000 0.000 0.000
izlem siiresi r 1.000 0.014 -0.007 0.007 -0.168
p 0.912 0.954 0.954 0.169
WOMAC r 1.000 -0.767* -0.751* -0.655*
p 0.000 0.000 0.000
SF-36 Fiziksel r 1.000 0.938* 0.728*
p 0.000 0.000
SF-36 Genel r 1.000 0.688*
P 0.000
Tabanca Yaralanmasi  Yas r 0.086 0.064 -0.008 -0.066 -0.077 -0.048 0.044
Grubu p 0531 0.643 0.953 0.634 0.575 0.729 0.750
ISS r 1.000 0.491* -0.134 0.561* -0.652* -0.590* -0.488*
p 0.000 0.331 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastanede kalis suiresi r 1.000 0.087 0.501* -0.512* -0.471* -0.493*
p 0.527 0.000 0.000 0.000 0.000
izlem siiresi r 1.000 0.076 -0.021 -0.112 -0.084
p 0.579 0.879 0414 0.542
WOMAC r 1.000 -0.621* -0.558* -0.585*
p 0.000 0.000 0.000
SF-36 Fiziksel r 1.000 0.903* 0.808*
p 0.000 0.000
SF-36 Genel r 1.000 0.763*
P 0.000

*p < 0,05: Istatistiksel olarak anlamli farki gdsterir. r: Spearman korelasyon katsayisi; ISS: yaralanma siddet skoru; WOMAC: Alt ekstremite osteoartrit islev ve agri indeksi;

SF-36 Fiziksel / Genel: Saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢Utleri; LEFS: Alt ekstremite fonksiyon skalasi.

TARTISMA

Bu calismanin baslica bulgulan sunlardir: Her iki atesli silah
tlru benzer yaralanma siddeti skorlarina yol acsa da, av tiifegi
yaralanmalari hastanede kalis ve takip siirelerinin daha uzun
olmasi ile iliskilendirildi. Ayrica, damar ve sinir yaralanmalari
ile yumusak doku hasarinin siddetini iceren doku yaralanmasi
komplikasyonlari, av tifedi yaralanmalarinda daha yaygin
olarak gozlemlendi. Bununla birlikte, yiiksek ISS (Yaralanma

8

Siddet Skoru) degerinin, klinik sonuglari etkileyen dnemli bir
faktor oldugu saptandi.

Doku vyaralanmasi, dokuya aktarilan enerji sonucunda
meydana gelir ve bu durum doku butinligini bozar.
Aktarilan enerjinin miktar, atesli silah yaralanmalarinin
siddetini belirler. Mermiler, kinetik enerjilerine gore yiiksek

enerjili ve disik enerijili olarak siniflandirilabilir. Sivil hayatta
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karsilasilan atesli silah yaralanmalari genellikle diisiik kinetik
enerjili silahlardan kaynaklanirken, yilksek kinetik enerjili
yaralanmalar daha ¢ok askeri travmalarda gorilmektedir.23"
Dislik enerjili atesli silah yaralanmalarinin tedavisi, merminin
olusturdugu doku hasarinin derecesine baglidir. Yakin
mesafeden av tlfedi sagmalariyla olusan yaralanmalarda, alt
ekstremitelerde meydana gelen hasar oldukca yaygin olabilir.
11320321 Calismamizin sonuglar da bu bilgilerle uyumludur.

ISS (Yaralanma Siddet Skoru), prognoz ve mortaliteyi
ongormede temel bir aractir™ Distk enerjili atesli silah
yaralanmasi geciren 148 hasta lizerinde yapilan bir calismada,
Abghari ve arkadaslar,™ 133 hastaya telefonla uyguladiklari
Kisa Kas-iskelet Fonksiyon Degerlendirme (SMFA) anketinin
sonuglarini rapor etmislerdir. Fonksiyonel skor ortalamasi 19,6
(SS 15,9), bozulma skoru ortalamasi ise 10,9 (SS 15,6) olarak
bildirilmistir. Bu hastalarin, genel populasyona kiyasla daha
diisik fonksiyonel skorlara sahip oldugu ve yaygin olarak
kalicr agr bildirdikleri saptanmistir; ortalama agri skoru 2,16
(dagihm: 0-8) olarak bulunmustur. Aslan ve arkadaglari," farkli
atesli silah turleri arasinda yaralanma siddeti ve klinik sonuglar
acisindan anlamli bir fark bulamamislardir. Ancak, Tip 3 av
tUfegi yaralanmalarinda ISS degerleri daha yiiksek, fonksiyonel
sonuclar ise daha kotii bulunmustur. Mevcut ¢calismada, ISS ile
WOMAC skorlar arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak
anlaml, pozitif ve orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir.
Ayrica, ISS ile SF-36 skorlari arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon bulunmustur. Av tifegi yaralanmasi grubunda
ISS ile LEFS skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, glcli
negatif bir korelasyon bulunurken, tabanca yaralanmasi
grubunda bu iliski orta diizeyde ve negatiftir. Bu bulgular,
daha yuksek ISS puanlarinin daha koti klinik ve fonksiyonel
sonuglarlailiskili oldugunu gostermektedir.

Galismada, av tufedi yaralanmasi gegiren hastalarin hastanede
kalis suiresi ve poliklinik kontrol sayilarinin daha yiiksek oldugu
go6zlenmistir. Atesli silah yaralanmalarinda hastanede yatis ve
takip stiresinin uzamasinin temel nedeni biyiik yumusak doku
hasarlandir; ancak, ekstremite fonksiyonunu belirleyen en
kritik faktor sinir yaralanmasinin varhgidir." Mevcut ¢alismada
da av tiifegi yaralanmasi grubunda, daha sik goriilen yumusak
doku ve damar yaralanmalarina bagh olarak, hastanede kalis
ve takip surelerinin daha uzun oldugu degerlendirilmistir.

Literatlirde, yumusak doku yaralanmasi komplikasyonlarinin
avtufegdiyaralanmalarinda daha sik gorildigi bildirilmektedir.
Deitch ve arkadaslarn,”™ alti yillik bir dénemde 112 ekstremite
av tifegi yaralanmasi olan 85 hastanin klinik kayitlarini
inceleyerek, av tifedi kaynakli yaralanmalari diger ategsli silah
yaralanmalariyla karsilastirmistir. Calismada, yaralanmalarin
%11'i uzak mesafeden (Tip 1), %30'u orta mesafeden (Tip Il) ve
%59'u yakin mesafeden (Tip Ill) kaynaklanmistir. Bu vakalarin
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%59’unda blylk yumusak doku yaralanmalar, %44’Gnde
kemik veya eklem yaralanmalari, %21'inde sinir yaralanmalari
ve %26'sinda damar yaralanmalari bildirilmistir. Baska bir
calismada da av tifegi yaralanmasi geciren hastalarin,
yumusak doku debridmani ve ekstremite damar incelemesine
daha fazla ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Ozellikle ekstremite
damar cerrahisi gereksiniminde belirgin fark oldugu
vurgulanmistir™ Mevcut calismada da en sik gozlenen
yaralanma Tip Ill olarak kaydedilmistir. Kirik tespiti icin en sik
tercih edilen yontem intramediiller civileme olsa da, av tiifegi
yaralanmalarinda eksternal fiksasyon daha sik uygulanmistir.
Ayrica, ¢alismamizda atesli silah yaralanmalarina en sik primer
kapama gerektiren yumusak doku yaralanmalari eslik etmistir.
Schellenberg ve arkadaslarinin® bulgulariyla benzer sekilde,
av tufegi yaralanmasi geciren hastalarda damar ve sinir
onarimi gereksinimi daha ytiksek bulunmustur.

Agir ancak 6limcil olmayan av tifegi kaynakh kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinin tedavisi son derece karmasiktir.
Bazi derleme calismalari'®3233 ve Kklinik aragtirmalar,’®'432
ekstremiteye yonelik atesli silah yaralanmalarinda acil
midahale, kesintedavivekirik tespitiyontemlerini 6nermisolsa
da, bu konuda 6zgln karsilastirmali calisma sayisi literatiirde
oldukca sinirhdir. Bu tlr yaralanmalarda uygulanacak kesin
tedavi yaklasimi halen tartismalidir.2'232 Mevcut calismada,
birincil acil tedavi yontemleri olan debridman ve irigasyon
tim olgularda uygulanmistir. Eksternal fiksatér uygulamasi
daha cok av tlfegi yaralanmasi grubunda tercih edilirken,
tabanca yaralanmalarinda atel uygulamasi daha yaygin
olarak kullanilmistir. Bu fark, yaralanma tirG ve eslik eden
komplikasyonlarla aciklanabilir.

Alt ekstremite travmasi gegiren hastalarda yaralanma tipi, lokal
komplikasyon oranlarini 6nemli 6lclide etkilerken, sistemik
komplikasyon oranlari tizerinde anlaml bir etkisi yoktur. Atesli
silah yaralanmalarina bagl kiriklar, hastalarin yaklasik beste
birinde goriilmekte olup, damar ve sinir yaralanmalari riskini
artirmaktadir. Bu yaralanmalar arasinda, kirikla birlikte olsun
ya da olmasin, damar yaralanmasi lokal komplikasyonlarin
en glicli belirleyicisidir.*¥ Bu c¢alismada en sik goézlenen
komplikasyonlar arasinda eklem kontraktiird, Sudeck atrofisi
ve kaynama giclikleriyer almistir. Bu komplikasyonlar 6zellikle
av tufegi yaralanmasi grubunda daha sik goriimistir. Bunun
nedeni; yaygin yumusak doku hasarlari, daha yiksek oranda
damar ve sinir yaralanmalari ile birlikte seyreden patolojiler
olabilir.

Bu calismanin sinirliliklari arasinda; geriye déniik tasarimi, cok
merkezli olmasi, vaka sayisinin gérece azligi ve tedavi ile takibin
farkli merkezlerde farkli cerrahlar tarafindan gerceklestirilmis
olmasi yer almaktadir. Bu faktorler, elde edilen sonuglar
Gzerinde etkili olmus olabilir.
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SONUC

Bu calismanin temel bulgularina gore, av tiifedi yaralanmala-
rinda klinik skorlar daha kétd, hastanede kalis siiresi ise taban-
ca yaralanmalarina kiyasla daha uzun bulunmustur. Bu durum;
yumusak doku hasarinin yayginhgi, seri debridman ihtiyaci,
enfeksiyon riskinin artmasi ve tekrarlayan tespit islemleri ile
iliskili olabilir. Ayrica, norovaskiler yaralanmalar, yumusak
doku komplikasyonlari ve ylksek yaralanma siddeti, klinik so-
nuglar olumsuz yonde etkileyebilecek dnemli faktorlerdir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin etik kurul onayi, Alanya Alaaddin
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Farkh Kirschner Tel Konfigiirasyonlarinin Pediatrik
Suprakondiler Femur Kiriklarinin Tedavisindeki
Karsilastirmasi: Bir Hayvan Deneyi ve Karsilastirmali
Biyomekanik Calisma

Recep Altin,” ©© Bilge Kagan Yilmaz," (= Erdal Keskin,? 2 Mehmet Nuri Konya'

'Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar, Turkiye
2Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali, Ordu Devlet Hastanesi, Ordu, Tirkiye

OZET

Giris ve Amag: Pediatrik femur kiriklar, tim cocuk kiriklari arasinda nadir gorilse
de cocuklarda travmaya bagli hastaneye yatislarin en yaygin nedenlerinden biridir.
Suprakondiler femur kiriklar (SCF), pediatrik hastalardaki tim femur kiriklarinin %12'sini
olusturur. Ancak, SCF kiriklarinin optimal tedavi yontemi hala netlik kazanmamistir. Bu
calismada, SCF kiriklarinda farkli perkiitan Kirschner (K) tel konfigirasyonlari arasindaki
stabilite farklarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calisma, kuzu kemikleri kullanilarak yapilan deneysel ve karsilastirmali biyomekanik
bir analiz olarak tasarlandi. Bir mezbahadan temin edilen 10 kuzu femurunda SCF kiriklari
olusturuldu. Ornekler, farkli Kirschner tel konfigiirasyonlari uygulanan bes gruba ayrildi: Grup
1: 2L, Grup 2: 1M + 2L, Grup 3: 3L, Grup 4: 2M + 2L ve Grup 5: 1M + 3L. Tim gruplarda ayni
capta K-telleri kullanildi. Biyomekanik karsilastirma amaciyla aksiyel kompresyon, yorgunluk
ve torsiyon testleri uygulandi. Tespit yerinde ilk basarisizhgin basladigi minimum kuvvet ve
zaman ile tam kirigin meydana geldigi maksimum kuvvet ve zaman bir dinamometre ile
olculdu.

Bulgular: Gruplar arasinda baslangi¢ kirilma kuvveti, tam kirilma kuvveti ve kirilma zamani
agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Grup 3, diger gruplara kiyasla daha yiiksek
kirllma siiresi ve dayanim gostermesine ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0,05).

Sonug: Bu calismada, Ug lateral K-teli kullaniminin en yiiksek mekanik stabiliteyi sagladig
gorilmesine ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Perkiitan K-teli tespiti,
pediatrik suprakondiler femur kiriklarinin tedavisinde degerli bir secenek olmaya devam
etmektedir; ancak, en uygun tel sayisi ve konfiglirasyonunun belirlenmesi icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, Kirschner teli, pediatrik ortopedik cerrahi.
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GiRiS

Pediatrik femur kiriklari, diger ¢cocukluk cagi kiriklarina kiyasla
nadir gorilmekle birlikte, travmaya bagh ¢ocuk hastaneye
yatislarinin en yaygin nedenlerinden biridir."’ Bu kiriklar erkek
cocuklarda daha sik gorilmekte olup, genellikle 2-3 yas ve
16-19 yas araliginda iki farkl yas grubunda daha sik meydana
gelmektedir® Cocuklarda distal femur kiriklari nispeten
nadirdir; diyafiz kiriklari daha yaygindir. Bu yaralanmalarin
¢ogu disme sonucu olusmakla birlikte, trafik kazalan da
onemli bir neden olusturmaktadir.®! Pediatrik suprakondiler
femur kiriklan (SFF), cocuklardaki tim femur kiriklarinin
yaklasik 9%12'sini olusturmaktadir.® Bu kiriklarin neredeyse
yarisi deplase olup cerrahi muidahale gerektirmektedir.
Deplase suprakondiler femur kiriklarinin tedavi secenekleri
arasinda spika alcisi ile tespit, eksternal fiksator, titanyum
elastik civiler, plak-vida sistemleri ve perkiitan Kirschner
(K) teli ile tespit veya bu yontemlerin kombinasyonlari yer
almaktadir.® Ancak ginimizde optimal tedavi yontemi
konusunda evrensel bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Cocugun vyasl, kilosu, sosyoekonomik durumu ve kingin
lokalizasyonu, uygulanacak tespit ydnteminin se¢iminde
etkili olmaktadir. Perkiitan Kirschner teli ile tespit, minimal
invaziv olmasi nedeniyle deplase SFF tedavisinde daha
avantajl bir secenek olabilir®” K-teli osteosentezi, cocukluk
¢agi kiriklarinin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaya devam
etmektedir. Bu yontemin avantajlari arasinda minimal invaziv
olusu, hizli uygulanabilirligi ve maliyet etkinligi yer almaktadir.
Ozellikle hayvan deneylerinde sagladigi ekonomik, verimli ve
glvenilir kullanim, K-teli tespit yontemini cazip kilmaktadir.
Hipotezimiz, perkitan K-teli tespitinin tedavi yontemlerinden
biri olarak, capraz konfiglirasyonda uygulandiginda optimal
stabilite sagladigi yonindedir. Bu calismada, saglam kuzu
femur kadavralarinda kontrolli suprakondiler femur kiriklari
olusturulup ardindan yapilan tespit islemleriyle, hangi K-teli
konfiglirasyonunun en yiksek tespit glcini sagladigini
belirlemeyi amagladik. Bu ¢alismanin hazirlanmasinda yapay
zekdveyayapayzekatabanliteknolojilerdenyararlaniimamistir.

YONTEMLER

Bu calisma, kuzu kemikleri kullanilarak yapilan deneysel
ve karsilastirmali bir biyomekanik analiz olarak tasarlandi.
Mezbahadan temin edilen on saglam kuzu femuru calismaya
dahil edildi. Grup 6rneklem buydklikleri, glic analizi (power
analysis) temel alinarak belirlendi.

Floroskopi rehberliginde, suprakondiler bdlgede 3,5 mm
kanulli matkap ucu kullanilarak temiz bir transvers kirik
olusturuldu (Sekil 1). Standart ve uniform kiriklarin olusumunu
saglamak amaciyla floroskopiden yararlanildi. Tim kuzu
kemiklerinin caplan standart olacak sekilde ayni boyutta
secildi.Kullanilan tiim K-telleri 1,8 mm ¢apinda, 316L paslanmaz
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Sekil 1. Suprakondiler femur kingi olusturulmus kuzu kemigi.

celikten uretildi. Kemik caplari birbirine esit oldugundan, tim
gruplarda ayni capta K-telleri kullanildi. Pediatrik suprakondiler
femur ve humerus kiriklarinin tespitinde cerrahlar tarafindan
sik tercih edilen K-teli konfiglirasyonlari secildi. Floroskopi
esliginde, asagidaki sekilde bes gruba ayrilarak K-teli ile tespit
islemleri gerceklestirildi:

«+  Grup 1: ki lateral K-teli,
«  Grup 2: Bir medial ve iki lateral K-teli,
« Grup 3: Uc lateral K-teli,
+  Grup 4: iki medial ve iki lateral K-teli,
+  Grup 5: Bir medial ve Uc lateral K-teli.
Her grup icin iki femur 6rnegi kullanildi.

Biyomekanik karsilastirma amaciyla aksiyel kompresyon,
yorgunluk ve torsiyon testleri gerceklestirildi. Deneyler
laboratuvar kosullarinda yiratildi. Bes farkli grup, %50 bagil
nem (RH) ve 25°C sicaklikta test edildi. Sabitlenmis kemikler
test cihazina yerlestirilerek kuvvet uygulandi ve kingin
basladigi ve tamamlandigi anda kuvvet ve zaman kayit altina
alindu.

Yikleme islemleri, hareket merkezinden sabit bir sikistirma
hizinda (10 mm/dk) ve 10 Hz frekansta Geratech SH 5000 test

LB
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Sekil 2. Geratech SH 5000 test sistemi kullanilarak kuzu
kemigine aksiyel kuvvet uygulanmasi.

sistemi kullanilarak yapildi (Sekil 2). Testler sirasinda yik ve
deplasman degerleri kaydedildi. Maksimum uygulanan yik
ve ylkleme hizi, ISO 7206-4 standardina gore belirlendi. Tespit
edilen kemiklerde kingin baslamasina neden olan minimum
kuvvet ve zaman ile tam kingin olustugu maksimum kuvvet ve
zaman, bir dinamometre kullanilarak 6l¢lldi. Dinamometre
Olctimleri ve veriler, Multiple Force Gauges Testing System
programi kullanilarak kaydedildi (Sekil 3). Galismamiz kuzu
kemikleri lizerinde gerceklestirildigi icin aydinlatiimis onam
formu alinmasina gerek duyulmadi.

istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 yazihm
paketi (Qiagen, Hilden, Almanya) kullanildi. Analizlerde
medyan (min-maks) degerler esas alindi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Grup karsilastirmalari
icin Kruskal-Wallis testi kullanildi; anlamli fark g0steren
gruplarin belirlenmesinde ise Dunn’in ¢oklu karsilagtirma testi
uygulandi.

Etik Kurul Onayi

Bu calisma icin Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu'nun karari dogrultusunda etik kurul onayi
alinmasina gerek olmadigi belirtilmistir (Kabul Numarasi:
49533702/04, Tarih: 27.01.2022).
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Sekil 3. Multiple Force Gauges Testing System programi
kullanilarak kaydedilen dinamometre 6lctimleri.

BULGULAR

Laboratuvar ortaminda, cerrahi islem sonrasinda bes gruba
ayrilan kuzu femur kemiklerine biyomekanik testler uygulandi.
Grup 1'de kingin basladigi ortalama kuvvet 549 N, tam kingin
meydana geldigi ortalama kuvvet ise 1753 N olarak ol¢lldi.
Ortalama kirllma suiresi 2,54 saniye olarak kaydedildi. Grup 2'de
kingin basladigi ortalama kuvvet 843,5 N, tam kirigin meydana
geldigi ortalama kuvvet 2560 N idi. Ortalama kirilma stiresi 3,13
saniye olarak belirlendi. Grup 3'te kingin basladigi ortalama
kuvvet 741,5 N, tam kingin meydana geldigi ortalama kuvvet
ise 2306 N olarak o6lctildd. Ortalama kirilma siiresi ise 15,78
saniye olarak tespit edildi (Sekil 4). Grup 4'te kirigin basladig
ortalama kuvvet 626,5 N, tam kirigin meydana geldigi ortalama
kuvvet 1927 N olarak kaydedildi. Ortalama kirilma siresi 3,18
saniye idi. Grup 5'te kirngin basladigi ortalama kuvvet 573,5
N, tam kingin meydana geldigi ortalama kuvvet ise 2244 N
olarak 6l¢lldi. Ortalama kirllma siiresi ise 3,70 saniye olarak
kaydedildi. Gruplar arasinda baslangi¢ kirik kuvveti, tam kirik
kuvveti ve kirllma suresi agisindan anlaml bir fark bulunmadi
(p>0,05). Grup 3'teki kirllma kuvveti ve suresi diger gruplara
gore daha yuiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 1).

TARTISMA

Pediatrik suprakondiler femur kiriklar nadir goriilmektedir."
Bu kiriklarin tedavisine iligkin ¢esitli gorusler bulunmakta olup,
henliz net bir fikir birligi olusmamistir. Cerrahlar genellikle
tedavi segeneklerini hastanin yasi, vicut kitle indeksi, kirik
tipi ve ek yaralanmalarin varligina gore belirlemektedir.
' Pediatrik suprakondiler femur kiriklarinin tedavisindeki
temel hedef, ekstremite uzunlugunu korumak ve kayma
ile rotasyonu onlemektir. Nihai amag, tam eklem hareket
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Sekil 4. Grup 3'te mekanik test ve radyografik degerlendirme. (a) Test dncesinde (g K-teli ile tespit edilmis kuzu femurunun
goriuntisu. (b) Kompresyon sonrasi kirik olusumunun goriintiisu. (c) Multiple Force Gauges Testing System programi ile
kaydedilen dinamometre 6lciimu. (d) Test 6ncesinde U¢ K-teli ile yapilan lateral tespiti gdsteren radyografik goriinti. (e)
islem sonrasi (g lateral K-teli ile tespit edilmis kemiklerin radyografik gérintiileri.

acikligini saglamak, eklem sertligini onlemek ve hastanin
minimum komplikasyonla iyilesmesini saglamaktir. Secilen
tedavi yontemi hem hasta hem de ailesi icin uygun olmal ve
psikolojik etkileri en aza indirmeyi hedeflemelidir.”!

Fiksasyon icin kilitlemeli plak ve vidalar kullanilabilmektedir.

Ancak, deplase suprakondiler femur kiriklarinin kapali ya
da acik rediiksiyonu zor olabilmektedir. Ozellikle patolojik
kiriklarda, Bor ve ark.”’ ameliyat sirasinda gegici bir eksternal
fiksator uygulayarak kirik bolgesinde kalici tespit sagladiktan
sonra eksternal fiksatori ¢ikardiklarini ve bdylece plak-vida ile
fiksasyonu kolaylastirdiklarini bildirmistir.
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Tablo 1. K-teli ile suprakondiler femur kirigi tespiti sonrasi bes grupta kirigin basladigi anda ve tam kirik olustugunda 6l¢iilen

kuvvet ve zaman degerleri.

Kirik Baslangicindaki Tam Kirik Kinga Kadar
Kuvvet Kuvveti Gegen Siire
Min* Maks** Medyan p Min* Maks** Medyan p Min* Maks** Medyan p
Grup 1 68 1030 549 0.102 702 2084 1753 0.203 2.54 2.55 2.55 0.998
Grup 2 579 1108 8435  0.641 2210 2911 2560.5  0.910 2.65 3.61 3.13 0.895
Grup 3 161 1322 741.5 0.553 879 3734 2306.5 0.459 243 290.14 15.78 0.07
Grup 4 96 1157 626.5  0.549 340 3514 1927 0.108 0.94 5.42 3.18 0.238
Grup 5 425 722 5735 0.874 1493 2995 2244 0.911 2.23 5.17 3.70 0.728
p 0.913 0.928 0.943

*Min: Minimum; **Max: Maximum.

Calismalar, plak-vida uygulamasi sirasinda siklikla kirnk
hattinin agida cikarilmasi gerektigini, bunun da 6zellikle fizis
ve epifiz bolgelerinde dolasim problemlerine yol agabilecegini
goOstermektedir. Ayrica, kaynamama, enfeksiyon ve geg
iyilesme gibi komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir.”

Elastik titanyum civiler, suprakondiler femur kiriklarinin cerrahi
tedavisinde iyi bir secenek olmakla birlikte, yapilan ¢alhismalar
bu yontemlerin rotasyonu 6nlemede yetersiz kaldigini ve ¢ivi
giris bolgelerinde yumusak doku hasarina yol acabildigini
gostermistir.’® Ayrica, elastik civilerin suprakondiler femur
kiriklan icin yeterli stabilite saglamadigi ve bu nedenle ideal
bir secenek olmadigi da arastirmalarla ortaya konmustur.'!

Pediatrik suprakondiler femur kiriklarinin  tedavisinde
eksternal fiksatorlerin kullanimi, kullanim kolayhgr ve ok
yonliliglu nedeniyle giderek daha popiler hale gelmistir.
Bununla birlikte, perkitan K-teli tespiti, stabiliteyi artirarak
glivenli cerrahi girisimlere olanak saglamaktadir.'2'3 Eksternal
fiksatorler kullanim kolayhigi agisindan avantajlar sunsa da,
pin girisi enfeksiyonlar, eklem sertligi gelisimi, hastanede
kalig suiresinin uzamasi ve cihazin ¢ikariimasi icin ikinci bir
ameliyat gerektirmesi gibi dezavantajlarn da bulunmaktadir."¥
Suprakondiler femur kiriklarinda eksternal fiksator ve perkiitan
K-teli uygulamalar karsilastinldiginda, K-teli tespitinin daha
avantajli oldugu bildirilmistir. Clinkli eksternal fiksator (EF)
grubunda daha fazla kan kaybi, daha uzun hastanede kalis
sUresi ve daha uzun ameliyat siresi gozlenmistir.””

Gocukluk cagi suprakondiler femur kiriklarinda kapal
rediiksiyon ve K-teli tespiti, minimal invaziv olmasi nedeniyle
cerrahlar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Ancak bu
yontem; pin girisi enfeksiyonu, tekrar kirik gelisimi, geg
kaynama, kaynamama ve implant basarsiziigi gibi baz
dezavantajlar da tasimaktadir. Bu risklere ragmen, K-teli tespiti
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ogrenilmesi ve uygulanmasi kolay bir yontem oldugu icin
yaygin bir sekilde tercih edilmektedir.

Suprakondiler femur kirngi nedeniyle K-teli tespiti uygulanan
4-10 yas arasi cocuklarda radyolojik ve klinik sonuclarin
oldukca iyi oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, K-teli
tespitinin stabilitesi hakkindaki subjektif kaygilar nedeniyle
cerrahlarin cogu ek olarak spika algisi da uygulamistir.l’> Dort
yas alti cocuklarda K-teli tespiti uygulanan olgular tzerinde
yapilan calismalarda da hem fonksiyonel hem de radyolojik
sonuglarin oldukga iyi oldugu raporlanmistir.”?

Perkiitan K-teli tespitinde, tellerin fizisi caprazlamasi bliyime
durmasi riskine yol acabileceginden, tellerin miimkiin oldugunca
fizisi caprazlamadan vyerlestiriimesi onerilmektedir'® Pediatrik
suprakondiler femur kiriklarinda fizisi korumak ideal olsa da,
kingin yapisina ve kullanilan tespit teknigine bagl olarak fizisin
caprazlanmasi gerekebilir. Ancak bu durum, gelecekte ekstremite
uzunluk farki veya deformite gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Literatir taramamizda, mezbahalardan temin edilen kuzu
kemiklerinde osteotomi ve tespit sonrasi biyomekanik ya
da hiicresel farkliliklari inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Ayrica, hayvan deneylerinde K-teli tespit
yontemlerini karsilastiran bir calisma da bulunmamaktadir.
Hayvan deney modelleri, saglik arastirmalarinin tim
alanlarindayayginolarakkullaniimaktaolup, 6zellikle ortopedik
calismalarda, kemik iyilesmesini arastiran calismalarda sikca
tercih edilmektedir. Kuzu femur kemiklerinin ve insan femur
kemiklerinin biyomekanik tepkileri birebir ayni olmasa da, bu
konuda dogrudan karsilastirma yapan bir calismaya literatiirde
rastlanmamistir.  Ancak, kuzu kemiklerinde farkli tespit
yontemlerine verilen biyomekanik tepkilerin incelenmesi,
farkli tespit yontemlerinin insan kemiklerinde nasil performans
gOsterebilecegdi konusunda yine de degerli bilgiler saglayabilir.
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Galismamizda farkh konfiglrasyonlarda uygulanan K-tellerinin
stabilitesini arastirirken, en stabil yapinin Gg lateral K-telinin
kullanildigi konfiglirasyonda saglandigini bulduk. Bununla
birlikte, diger konfigiirasyonlarda da mekanik stabilitenin
tatmin edici diizeyde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi gorildu.

Hergrupicinyalnizcaikikuzufemurununkullanilmasinedeniyle
calismanin istatistiksel gtici sinirh kalmistir. Gelecekte daha
fazla orneklem sayisi ile yapilacak calismalar farkli sonuglar
ortaya koyabilir. Bu calismanin temel sinirhliklar arasinda,
orneklem sayisinin az olmasi ve kuzu kemiklerinin insan
pediatrik femurunun biyomekanigini birebir yansitmamasi
nedeniyle klinik yansimalarin sinirli olmasi yer almaktadir.

SONUC

Bu calismada, pediatrik suprakondiler femur kiriklarinda farkli
konfiglirasyonlarda uygulanan perkitan K-teli ydontemlerinin
dayaniklilik ve stabilitesini degerlendirmek amaciyla kuzu
kemikleri Gzerinde biyomekanik bir analiz gerceklestirdik.
Baslangicta, en yuksek mekanik stabilite ve dayanikhhgi
saglayacak konfigiirasyonun bir medial ve li¢ lateral K-telinden
olusacagi hipotezinione siirdiik. Ancak sonuclarimiz, en yiiksek
mekanik stabilitenin yalnizca (g lateral K-telinin kullanildig
konfigiirasyonda saglandigini gosterdi. Bununla birlikte,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Sonug olarak, perkiitan K-teli tespiti, pediatrik
suprakondiler femur kiriklarinin cerrahi tedavisinde tercih
edilebilecek uygun bir secenektir. Ancak, optimal K-teli sayisi
ve konfiglirasyonu konusunda bir fikir birligi bulunmamasi
nedeniyle, daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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OZET

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, 28. (2018) ve 29. (2019) Ulusal Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongrelerinde sunulan bildirilerin yayimlanma oranlarini belirlemek ve
yayimlanan makalelere iliskin bibliyometrik bir analiz yapmaktir.

Yontem: 28.ve 29. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongrelerinin bilimsel toplantilarinda
sunulan tiim s6zli bildiriler ve poster sunumlari degerlendirildi. Bildirilerin yayimlanip
yayimlanmadigini belirlemek icin PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda tarama
yapild.

Bulgular: 28. kongre bildiri kitapgiginda yer alan 619 bildiriden (357 s6zli sunum, 262

poster sunumu) 210°u (%33,91) hakemli dergilerde yayimlanmistir. 29. kongre kitapcigindaki
583 bildiriden (307 s6zlii sunum, 276 poster sunumu) ise 170'i (%29,1) yayimlanmistir. Bu
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yayinlarin sirasiyla 126'si (%60) ve 107'si (%62,9) Science Citation Index Expanded (SCIE)
kapsamindaki dergilerde; 30'u (%14,2) ve 27'si (%15,8) Emerging Sources Citation Index
(ESCI) kapsamindaki dergilerde yer almistir. Bildirilerin yayimlanma siiresi ortalama olarak
28.kongreigin 17,1£17,7 ay (medyan: 15 ay; aralik: -59ila 63 ay), 29. kongre icin ise 18,2+16,5
ay (medyan: 14,5 ay; aralik: -29 ila 53 ay) olarak hesaplanmistir.

Sonug: 28. ve 29. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongrelerinde sunulan bildirilerin
blylik cogunlugu, hakemli dergilerde tam metin makale olarak yayimlanmamistir. Bu
kongrelerde sunulan bildirilerin genel yayinlanma orani %31,05'tir. Bu oran, Turkiye'de
duizenlenen bir¢ok ulusal kongreyle benzerlik gosterse de uluslararasi ortopedi ve yan dal
kongrelerinde g6zlemlenen oranlarin altindadir.
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bilime tutkuyla bagl bireyler arasinda yogun bir sosyal etkilesim yasanir. Tlirkiye'de ortopedi ve
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Bilimsel toplantilarda ¢alismalarin sunulmasinin temel amaci,
bilimsel gelismeye katki saglamak ve elde edilen bulgulari
akademik camia ile paylagmaktir; ideal olan ise bu bulgularin
etki degeri yuUksek bir dergide yayimlanmasidir. Bir bilimsel
toplantinin basari diizeyini 6lgmede cesitli kriterler bulunsa
da, sunulan bildirilerin hakemli dergilerde yayimlanmasi en
onemli dl¢ltlerden biridir. Ne yazik ki, bilimsel toplantilarda
sunulan bircok bildiri, hakemli dergilerde hicbir zaman tam
metin makale olarak yayimlanmamaktadir.-

Bibliyometrik analiz, bir alanin akademik profilini ve gelisen
etkisini anlamada degerli bir aractir. Bu analiz tird, bilimsel
iletisimin ve yayin kaliplarinin nicel degerlendirilmesine odak-
lanir. Bu calismanin amaci, 28. (2018) ve 29. (2019) Ulusal Turk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongrelerinde sunulan bildirilerin
PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda taranarak yayim-
lanma oranlarini belirlemektir. Ayrica, bu oranlar 20., 23. ve 24.
kongrelerle karsilastirilarak elde edilen yayinlara iliskin bibliyo-
metrik bir analiz gergeklestirilmistir. Bilimsel katkilarin dagili-
mi, yazarlar arasi is birligi, arastirma egilimleri ve bu iki 6Gnemli
kongrede sunulan konu basliklarinin zaman icindeki degisimi-
ni inceleyerek, calismamiz Turkiye'de ortopedi ve travmatoloji
alanindaki bilimsel yapinin haritalandiriimasina yonelik bir
cerceve sunmayl amaclamaktadir.

YONTEM

Bu calismanin verileri, 28. (30 Ekim - 4 Kasim 2018, Antalya,
Turkiye) ve 29. (22 Ekim — 27 Ekim 2019, Antalya, Turkiye)
Ulusal Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongrelerinde sunulan
tim sozIli ve poster bildirilerinin degerlendirilmesiyle elde
edilmistir. Bu bildiriler, Acta Orthopaedica et Traumatologica
Turcica (AOTT) dergisinin kongre eklerinde yayimlanmigtir.>4!

28. kongre ekinde 358 sozll, 262 poster bildirisi yer almistir.
Ayni tarihlerde gerceklestirilen 4. Fizyoterapi — Ortopedi ve
Travmatoloji Ortak Sempozyumu kapsaminda ise 31 sozlii ve 15
poster bildirisi sunulmustur. S6zll bildiriler incelendiginde, iki
bildirinin baslik ve icerik bakimindan tamamen 6rtiistligu tespit
edilmis ve bu nedenle degerlendirmeye 357 6zgiin s6zlu bildiri
dahil edilmistir. 29. kongre ekinde ise 307 s6zll, 276 poster
bildirisi bulunmakta olup, ayni dénemde diizenlenen 9. Ulusal
ve 1. Uluslararasi Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi
kapsaminda da 24 sozlii ve 12 poster bildirisi sunulmustur.
Ancak bildirilerin sayica az olmasi nedeniyle, 4. Fizyoterapi —
Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu ile 1. Uluslararasi
Hemsirelik Kongresi calismaya dahil edilmemistir.

Tam bildiriler tek tek analiz edilmistir. Bildirinin tam metin
makale olarak yaymmlanip yayimlanmadigini belirlemek
amaciyla PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed)
ve Google Scholar (https://scholar.google.com/) veri
tabanlarinda tarama yapilmistir. Her bildiri icin ilk G¢ yazar,

Yigitbay, Ortopedi Bildirilerinin Yayimlanma Oranlari

her iki veri tabaninda ayri ayri aranmistir. Yalnizca yazar adi ile
sonu¢ bulunamayan durumlarda, bildiri basligindan anahtar
sOzcliklerle yazar adlarn birlestirilerek arama tekrarlanmistir.
Tiirkce ve ingilizce tim dergiler degerlendirmeye alinmstir.

Hata payini en aza indirmek amaciyla bilgisayar destekli
aramalar, aralarinda Ug¢ ay bulunan iki ayrn donemde
gerceklestirilmistir. Kongre kitapgiklarindaki bildiri kodlari sirah
sekilde Excel dosyasina girilerek taramalar yapilmistir. Tim
aramalar tamamlandiktan sonra veri setindeki bazi makaleler
rastgele secilerek PubMed ve Google Scholardaki kayitlarla
karsilastiriimis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Taramalar 2024 yili Nisan-Temmuz aylarinda yapilmistir.

Makalelerin degerlendirilmesinde, Bhandarive arkadaslarinin®®
tanimladidi ve Yalcinkaya ve arkadaslan'” tarafindan kullanilan
Olgltler esas alinmistir. Tam metin makaleye doénustirilen
bildiriler ayrn olarak incelenmistir. Asagidaki degiskenler
kaydedilmistir: yayimlanma suresi (ay cinsinden), yayimlandigi
dergi adi, baslik degisiklikleri, yazarlik degisiklikleri (yazar
sayisi, siralama ve icerik), birinci yazar degisikligi, calisma amaci,
vaka sayisi, istatistiksel analiz, bulgular ve sonuglar. Kongre
tarihinden dnce yayimlanan makaleler icin yayimlanma suresi
negatif deger olarak kaydedilmistir. Dergiler, Science Citation
Index Expanded (SCIE) ve Emerging Sources Citation Index
(ESCI) kapsamina goére siniflandiriimistir.®

Bildiriler ile yayimlanan makaleler arasindaki farkliliklar, daha
once tanimlanmis olgltlere gore degerlendirilmistir.®! Minor
degisiklikler; makale bashginda, yazar sayisinda, birinci yazar
ve digeryazarlarin adlarinda yapilan degisiklikleri icermektedir.
Major degisiklikler ise calisma amaci, vaka sayis, istatistiksel
analiz, bulgular ve sonuclardaki degisiklikleri kapsamaktadir.
Her makale i¢cin minér ve major degisiklikler ayr ayri
kaydedilmistir. Bu c¢alismada, bildirilerin yayimlanmama
nedenleri arastirilmamistir.

Calisma icin etik onay, Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi'nden alinmistir (Tarih: 09.07.2024, No: 10). Arastirma,
etik ilkelere uygun sekilde yuritilmis ve ilgili kurumlardan
gerekli izinler ahnmustir.

istatistiksel Analizler

Bu calismadaki istatistiksel analizler, Python programlama
dili kullanilarak gerceklestirilmistir. Analizlerde ki-kare testleri
uygulanmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Tim analizler, merkeziWilmington, Delaware, ABD'de
bulunan Python Yazilim Vakfi (Python Software Foundation
- PSF) tarafindan gelistirilen yazilim aracihgiyla yapilmistir.
Sonuglarin guvenilirligini ve dogrulugunu saglamak amaciyla,
analizler Ug¢ ay arayla iki kez tekrarlanmistir. Elde edilen
bulgular, calismanin temel istatistiksel degerlendirmelerini
destekleyecek sekilde yapilandiriimistir.
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BULGULAR

AOTT'de yayimlanan 28. kongre kitapgiginda yer alan 619
bildirinin (357 s0zli sunum ve 262 poster sunumu) 210'u
(%33,91) PubMed ve Google Scholar'da dizinlenen hakemli
dergilerde makale olarak yayimlanmistir. S6zIi ve poster
sunumlan ayri ayr analiz edildiginde, 357 sozlu bildiriden
164’0 (%45,94) ve 262 poster bildiriden 46si (%17,56) makale
olarak yayimlanmistir. Yayimlanan makalelerin 201'i (%95,7)
0zgln arastirma, 9u (%4,3) olgu sunumudur. AOTT'de
yayimlanan 29. kongre kitapc¢iginda yer alan 583 bildiriden
(307 sozlt sunum ve 276 poster sunumu) 170 (%29,1) PubMed
ve Google Scholar'da dizinlenen hakemli dergilerde makale
olarak yayimlanmistir. S6zIi ve poster sunumlari ayri ayr
analiz edildiginde, 307 so6zll bildiriden 124'G (%40,3) ve 276
poster bildiriden 46'si (%16,67) makale olarak yayimlanmustir.
Yayimlanan makalelerin 161'i (%94,7) arastirma makalesi, 9'u
(%5,3) olgu sunumudur. 28. ve 29. kongrelerdeki bildiri yayin
oranlari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,005, p=0,15, ki-kare degeri: 5,19).

28. kongre kitapg¢iginda s6zlii sunumlarin ortalama yayin siresi
18,09+17,24 ay (medyan: 15,5 ay; aralik: -9 ila 62 ay), poster
sunumlarinin ortalama yayin suresi 13,67+18,85 ay (medyan:
13 ay; aralk: -59 ila 63 ay), tim bildirilerin ortalama yayin
sUresi ise 17,1£17,7 ay (medyan: 15 ay; aralk: -59 ila 63 ay)
olarak bulunmustur. 29. kongre kitap¢iginda s6zli sunumlarin
ortalama yayin siresi 18,2+16,5 ay (medyan: 14 ay; aralik: -29
ila 53 ay), poster sunumlarinin ortalama yayin suresi 18,4+16,7
ay (medyan: 15 ay; aralik:-21 ila 53 ay), tim bildirilerin ortalama
yayin suresi ise 18,2+16,5 ay (medyan: 14,5 ay; aralik: -29 ila 53
ay) olarak bulunmustur.

28. kongre kitapgigindaki bildirilerden Uretilen makalelerin
66's1 (%31,43) ilk yil icinde, 55'i (%26,19) ikinci yil icinde, 27'si
(%12,8) lglincl yil icinde, 22'si (%10,48) dordiincu yil icinde,
11'i (%5,2) besinci yil icinde ve 2'si (%0,95) altincl yil icinde
yayimlanmistir. Ayrica, 27 makale (%12,8) kongre tarihinden
once yayimlanmistir. 29. kongre kitapgigindaki bildirilerden
Uretilen makalelerin 56's1 (%32,94) ilk yil icinde, 43'U (%25,29)
ikinci yil icinde, 21i (%12,35) Ucglncu yil icinde, 23’ (%13,53)
dordiincl yil icinde, 9'u (%5,29) besinci yil icinde ve 18
(%10,59) kongre tarihinden 6nce yayimlanmistir.

28. kongreye ait bildiriler 113 farkli dergide yayimlanmistir.
Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica 21 makale (%10)
ile ilk sirada yer alirken, onu 13 makale (%6, 1) ile Joint Diseases
and Related Surgery takip etmistir. Annals of Medical Research
(eski adiyla Journal of Turgut Ozal Medical Centre) 6 makale
(%2,8) ile UGglincu sirada, Acta Chirurgiae Orthopaedicae et
Traumatologiae Cechoslovaca 5 makale (%2,3) ile dordiinci
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sirada yer almistir. Makalelerin 126’s1 (%60) SCI-E dergilerde,
30'u (%14,2) ESCI kapsamindaki diger indeksli dergilerde
yayimlanmistir. 28. Kongre bildirilerinin yayimlandigi tiim
dergilerin listesi Sekil 1A-C'de sunulmustur.

29. kongreye ait bildiriler 98 farkl dergide yayimlanmistir.
Joint Diseases and Related Surgery 17 makale (%10) ile ilk
sirada yer alirken, Journal of The American Podiatric Medical
Association 8 makale (%4,7) ile ikinci sirada yer almistir. Acta
Orthopaedica Et Traumatologica Turcica ile Turkish Journal
of Trauma and Emergency Surgery ise 7'ser makale (%4,1) ile
Uclincl sirayr paylasmistir. Bu makalelerin 107'si (%62,9) SCI-E,
27'si (%15,8) ESCI dizininde yer alan dergilerde yayimlanmistir.
29. Kongre bildirilerinin yayimlandigi dergilerin listesi Sekil
2A-C'de sunulmustur.

Kongre kitapgiginda yayimlanan sézlii ve poster sunumlar
makale tirlerine goére ayri ayrn dederlendirildiginde, 28.
kongre kitap¢iginda 424 (%68,5) retrospektif calisma, 28 (%4,5)
prospektif calisma, 145 (%23,42) olgu sunumu, 17 (%2,75)
biyomekanik calisma, 3 (%0,48) hayvan deneyi, 1 (%0,16)
kadavra calismasi ve 1 (%0,16) anket calismasi yer almaktadir.
29. kongre kitapgiginda ise 373 (%63,98) retrospektif calisma,
23 (%3,95) prospektif calisma, 140 (%24,02) olgu sunumu,
16 (%2,74) biyomekanik calisma, 22 (%3,77) hayvan deneyi,
4 (%0,69) anket calismasi, 3 (%0,51) meta-analiz, 1 (%0,17)
ilag deneyi ve 1 (%0,17) herhangi bir siniflamaya girmeyen
kurgusal calisma yer almaktadir.

Minér uyumsuzluklar analiz edildiginde, 28. kongre
kitapcigindan yayimlanan 210 makaleden 101'inde (%48,09)
makale bashginda degisiklik tespit edilmistir. 29. kongre
kitapcigindan yayimlanan 170 makaleden 73’Gnde (%42,94)
baslk degisikligi olmustur. Kongre kitapcigindaki bildiri
ile yayimlanan makale karsilastirildiginda, 28. kongreye ait
45 makalede (%21,42) ve 29. Kongre'ye ait 44 makalede
(%25,88) birinci yazarin degistigi bulunmustur. 28. kongreye
ait 109 makalede (%51,9) yazar sayisinda degisiklik olmus, 7
makalede (%3,33) yazar sayisi ayni kalmis ancak yazar icerigi
degismis, 116 makalede (%55,23) yazar icerigi degismistir.
29. kongreye ait 81 makalede (%47,64) yazar sayisinda
degisiklik olmus, 7 makalede (%4,11) yazar sayisi ayni kalmis
ancak icerik degismis, 87 makalede (%51,17) yazar icerigi
degismistir. Yazar sayisi artan makalelerde yazar icerigi
degismis olarak degerlendirildi. Bazi makalelerde yazar sayisi
azalmis, ancak icerik ayni kalmistir. Bazi makalelerde ise yazar
icerigi degismis fakat yazar sayisi sabit kalmistir. Farkl yazar
degisikligi kombinasyonlari bulundugundan bu durum en
basit sekilde analiz edilmistir.
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Sekil 1. 28. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi'nde sunulan bildirilerin yayimlandigi dergilerin listesi

(a) Science Citation. Index Expanded (SCIE) kapsamindaki dergiler

(b) Emerging Sources Citation Index (ESCI) kapsamindaki dergiler

(c) Diger dergiler

Major uyumsuzluklar analiz edildiginde, 28. kongre
kitapgigindan yayimlanan 210 makaleden 12'sinde (%5,71)
ve 29. kongre kitapgigindan yayimlanan 170 makaleden
7'sinde (%4,11) calismanin amacinin degistigi bulunmustur.
Bu degisikliklerin temel nedeni, bazi makalelerde yalnizca
olgu-kontrol c¢alismasinin vaka grubunun yayimlanmasi
veya retrospektif/prospektif calismanin farkli bir grup ile
karsilastirilmasidir. 28. kongreye ait 72 makalede (%34,28)
ve 29. kongreye ait 48 makalede (%28,23) vaka sayisinda

degisiklik saptanmistir. Bu degisiklikler cogunlukla vaka

sayisindaki artis yoniindedir ve bazi makalelerde istatistiksel
analizleri ve bulgulan etkilemistir. istatistiksel analizler ve
bulgular major uyumsuzluklara dahil edilmis olsa da, bu iki
degisken igin glvenilir veri elde edilememistir. Bazi 6zetlerde
istatistiksel analiz ve bulgular agik¢a belirtiimedigi icin makale
ile karsilastirma yapilamamistir. Bulgular karsilastirildiginda,
28. kongre kitapgigindan yayimlanan 210 makalenin
187'sinde (%87,04) ve 29. kongre kitapgigindan yayimlanan
170 makalenin 148'inde (%87,05) bulgularin bildirilerle ayni
oldugu belirlenmistir.
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Sekil 2. 29. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi'nde sunulan bildirilerin yayimlandigi dergilerin listesi

(a) Science Citation. Index Expanded (SCIE) kapsamindaki dergiler

(b) Emerging Sources Citation Index (ESCI) kapsamindaki dergiler

(c) Diger dergiler

TARTISMA

Bilim camiasinda kongre bildirilerinin yayimlanma oranlarini
etkileyen faktorlerin cok katmanli oldugu genel olarak kabul
gormektedir. Arastirmacilarin calismalarini  yayin haline
getirme sirecinde karsilastiklari zorluklar, sinirh kaynaklar,
benzer konularda mevcut calismalarin fazlahgr ve yazim-
yayin surecindeki glclukler gibi pek c¢ok degisken bu
duruma katkida bulunmaktadir. Kongre sonrasi donemde,
arastirmacilarin  calismalarini  yayimlanabilir makalelere
donustirebilmeleri  icin  destekleyici  mekanizmalarin
saglanmasi, yayin oranlarinin artirlmasi agisindan buyuk
onem tasimaktadir. Yayimlanan makalelerin  buyuk
¢ogunlugunun 6zgiin arastirma olmasi, klinik ve bilimsel
arastirma calismalarinin yayimlanma acisindan daha yiksek
kabul olasihdgina sahip oldugunu gostermektedir. Buna
karsilik, olgu sunumlarinin disiik yayin orani, nadir ya da
Ogretici vakalarin bilimsel literatire katkisinin goz ardi
edilme riskine isaret etmektedir. Bu durum, dergilerin olgu
sunumlarina daha fazla 6nem vermesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ancak bircok dergi, gelen yiiksek basvuru
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sayisi nedeniyle olgu sunumlarinda ciddi bir birikim yasamis
ve bu tir calismalari gegici ya da kalici olarak kabul etmeyi
durdurmustur. Ayrica, olgu sunumu kabul eden dergilerdeki
makale islem dcretleri, yayin oranlarinin diismesine neden
olabilmektedir.

Ozetlerin makaleye déniisme orani, bilimsel bir toplantinin
niteligini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan énemli bir
Olclttar. Balhatchet ve arkadaslari,® 2012-2015 yillan arasinda
Avustralya Ortopedi Dernegi Yillik Bilimsel Toplantis’'nda (AOA
ASM) sunulan bildirilerin yayin oranini ve yayimlanmama
nedenlerini belirlemek amaciyla bir calisma ylrtGtmastir.
Calismada yayin takibi icin MEDLINE, PubMed ve Google Scholar
dizinleri kullanilmistir. Yayin bulunamayan durumlarda, sunum
yapan arastirmaci ile iletisime gecilerek yayinin yapilmama
nedeni dogrulanmistir. Bu calisma sonucunda, toplam 1.130
bildirinin sunuldugu (951 s6zIiG sunum ve 179 poster sunumu) ve
bunlarin 573’Unin tam metin makale olarak hakemli dergilerde
yayimlandidi belirlenmistir. Arastirmacilar, s6zIi sunumlarin ve
posterlerin yayinlanma olasihginin ayni oldugunu ve dért yil
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boyuncayayin oranlarinda belirgin bir degisiklik gé6zlenmedigini
bildirmistir. Yayimlanmama nedenleri arasinda en yaygin olanlar
zaman yetersizligi (%32), yayin 6nceliginin disik olmasi (%27)
ve dergi reddi (%22) olarak siralanmistir. Yazarlar, %51'lik yayin
oraninin benzer nitelikteki bircok Avustralya toplantisindan
ylksek ve diger uluslararasi ortopedi ile yan dal toplantilariyla
benzer oldugunu ifade etmistir.”

Le ve arkadaslar,"® 2014-2017 vyillari arasinda American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAQOS) yillik toplantisinda
sunulan bildirilerin yayin oranlarini belirlemek amaciyla
PubMed ve Google Scholar veri tabanlarini kullanarak bir
calisma yapmistir. Ayni zamanda sunum formatina gore yayin
olasihigi ve yayin siresi de degerlendirilmistir. Toplam 5.902
bildiri analiz edilmis ve s6zlu ile poster sunumlarin genel yayin
orani %69,9 olarak bildirilmistir; bireysel yayin oranlari sirasiyla
%73,0 ve %65,1 olarak saptanmistir.

Kinsella ve arkadaslan™ ise American Orthopaedic Society of
Sports Medicine (AOSSM) toplantilarinda sunulan bildirilerin
yayin oranlarini incelemek amaciyla PubMed ve Google
Scholar veri tabanlarini kullanmistir.  2006-2010 yillan
arasinda AOSSM yillik toplantilarina toplam 1.665 bildiri
gonderilmis, bunlarin 444G (277 s6zlii sunum ve 167 poster
sunumu) kabul edilmis ve genel kabul orani %26,7 olarak
bulunmustur. S6zli ve poster sunumlarin genel yayin oranlari
sirastyla 9%73,3 ve %56,9 olarak bildirilmistir. 2006-2010
yillarini kapsayan donemde, so6zli sunumlarin posterlere
gore 2,08 kat daha fazla yayimlandigi saptanmistir. Yazarlar
ayrica, AOSSM toplantilarinda sunulan bildirilerin genel yayin
oraninin (%67,1), diger ortopedi toplantilarinda bildirilen
oranlara (%34-52) gore anlamh o6lguide yuksek oldugunu ve
bu durumun AOSSM toplantilarindaki ylksek egitim degeri ile
nitelikli bilgi icerigini yansittigini vurgulamistir.

Turkiye'de Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi'nde
sunulan bildirilerinyayimlanma oranlarinidegerlendiren calisma
sayisinin artirlmasi gerekmektedir. Bu calisma, literatlrdeki
bu turden lc¢lincl arastirmayi temsil etmektedir. Yalcinkaya ve
ark.,”? 20. Ulusal Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi'nde
sunulan bildirilerin yayimlanma oranlarini degerlendirmis ve
PubMed'de dizinlenen hakemli dergilerde yalnizca 227 (%29,5)
bildirinin (264 s6zli ve 506 poster sunumu) makale olarak
yayimlandigini bildirmistir. S6zIi ve poster sunumlari ayr ayri
incelendiginde, 264 s6zli bildirinin 11651 (%44) ve 506 poster
bildirinin 111'i (%22) makale olarak yayimlanmistir.

Bagatur ve ark." ise, 23. ve 24. Ulusal Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongrelerinde sunulan bildirilerin  yayin
oranlarini degerlendirmistir. Sirasiyla, PubMed'de dizinlenen
hakemli dergilerde 993 bildirinin (302 s6zli, 691 poster) 278'i
(%28) ve 940 bildirinin (310 s6zll, 630 poster) 234'( (%24,9)
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makale olarak yayimlanmistir. S6zIU ve poster sunumlari ayri
ayri degerlendirildiginde, s6zli bildirilerin yayin orani sirasiyla
%39,4 (119/302) ve %23 (159/691) olarak bulunmustur. Poster
sunumlarinin yayin orani ise sirasiyla %23 (117/310) ve %18,6
(117/630) olarak raporlanmistir.

Bu calismada, 28. ve 29. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongrelerinde sunulan bildirilerin PubMed ve Google Scholar
dizinli hakemli dergilerde yayinlanma oranlarinin sirasiyla
%33,91 ve %29,1 oldugu bulunmustur. S6zIi sunumlar ayri
degerlendirildiginde, yayin oranlari sirasiyla %45,91 (164/357)
ve %40,3 (124/307) olarak saptanmistir. Poster sunumlarinin
yayin oranlari ise sirasiyla %17,56 (46/262) ve %16,67 (46/276)
olarak bulunmustur. Diger calismalardan farkli olarak bu
arastirmada Google Scholar dizini de degerlendirmeye dahil
edilmistir. Bu nedenle, calismamizdaki yayin oranlari dnceki
calismalardan daha yiiksek bulunmustur.

Bu bakis acisiyla degerlendirildiginde, 28. ve 29. Ulusal Turk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongrelerinde sunulan bildirilerin
yalnizca birkisminin bilimsel dergilerde yayimlandigi, 20.,23.ve
24.kongrelerde sunulan bildirilerde de benzer bir durumun s6z
konusu oldugu gozlemlenmistir. Sunulan calismalarin diistik
yayin oranlari, bu kongrelerin bilimsel etkisini sinirlamakta ve
bilginin etkin bicimde aktarimini engellemektedir. Bu durum,
Turk ortopedi ve travmatoloji camiasinin karsi karsiya oldugu
en buyik sorunlardan birini, yani bilimsel Uretim ile yayin
sUreci arasindaki kopuklugu temsil etmektedir.

Mevcut literatlir incelendiginde, ortopedi ve travmatoloji
alanindaki 6zetlerin  blylk c¢odunlugunun kongreden
sonraki ilk dort yil icinde yayimlandigi goriilmektedir.l'=79-11
Balhatchet ve ark.®’ hakemli dergilerde yayimlanan makalelerin
%73’Unun sunumdan sonraki ilk iki yil icinde yayimlandigini
bildirmis, Le ve ark.'™ da benzer sekilde yayinlarin buylk
¢ogunlugunun ilk iki yil icinde gerceklestigini belirtmistir.
Kinsella ve ark.' ise yayimlanan makalelerin %67,1'inin ilk
U¢ yil icinde hakemli dergilerde yayimlandigini raporlamistir.
-1 Baska bir calismada, 20. kongreden sunulan Ozetlerin
%73,9'unun, 23. kongreden %70,2'sinin ve 24. kongreden
%82,2'sinin ilk iki yil icinde yayimlandigi bulunmustur.l'” 28.
ve 29. kongre 6zetlerinin yayin zaman c¢izelgeleri, 20., 23. ve
24. kongreler ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05, p=0,302). 20., 23. ve 24. kongre
Ozetlerine ait analizler ile calismamiza dahil edilen 28. ve 29.
kongre 6zetlerine ait analizlerTablo 1 ve Sekil 3'te 6zetlenmistir.

Turkiye'de cesitli anabilim dallar tarafindan da bilimsel
kongrelerde sunulan bildirilerin yayimlanma oranlarina
yonelik calismalar yapilmistir'>71 Sari ve ark."? 2010-2014
yillari arasinda gerceklestirilen Ulusal Tip Egitimi Kongreleri ve
Sempozyumlarinda sunulan bildirileriincelemis ve bu 6zetlerin
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Tablo 1. Kongre bilgileril”

0]
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Kongre Bildirileri 20. Ulusal
Tiirk Ortopedi ve

Travmatoloji

23. Ulusal
Tiirk Ortopedi ve

Travmatoloji

24, Ulusal
Tiirk Ortopedi ve

Travmatoloji

28. Ulusal
Tiirk Ortopedi ve

Travmatoloji

29. Ulusal
Tiirk Ortopedi ve

Travmatoloji

Kongresi Kongresi Kongresi Kongresi Kongresi
Analiz edilen yillar 2002-2012 2013-2017 2014-2013 2018-2024 2019-2024
Bildiri sayisi 770 993 940 619 583
S0zl sunumlarin %44 (116/264) %39.4 (119/302) %23 (159/691) %45,94 (164/357) %40,3 (124/307)
yayin orani
Poster sunumlarinin =~ %22 (111/516) %23 (117/310) %18.6 (117/630) 17.56 (46/262) %16.67 (46/276)
yayin orani
Genel yayin orani %29.5 (227/770) %28 (278/993) %24.9 (234/940) %33.9 (210/619) %29.1 (170/583)
Ortalama yayin 14,9 ay (medyan: 12,8 ay (medyan: 13, 11,1 ay (medyan: 11, 17,1£17,7 ay (medyan: 18,2+16,5 ay (medyan:

suresi 13 aralik: =33 ila 55) arahk: —140ila 47) arahk: —=73 ila 39) 15, aralik: =59 ila 63) 14,5, arahk: —29ila 53)
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Sekil 3. 20, 23,, 24,, 28. ve 29. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongrelerinde sunulan bildirilerin yayin bilgileri.
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daha sonra ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde tam metin
makale olarak yayimlanip yayimlanmadigini degerlendirmistir.
Bildirilerin genel yayimlanma orani %11,3 olarak bulunmus,
s6zIi sunumlar icin %26,6 ve poster sunumlari icin %8,1
oraninda yayimlanma saptanmistir. Ayrica s6zlii sunumlarin
yayin oraninin poster sunumlara kiyasla istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cekmecelioglu ve ark.'® Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi’'nin (TARD) 2011-2014 vyillan arasindaki ulusal
kongrelerinde sunulan 319 s6zIu bildiriyi PubMed ve Google
Scholar veri tabalariyla analiz ederek literatiire katkisini
degerlendirmistir. Sonug¢ olarak bildirilerin  %42,3'Unin
(uluslararasi calismalardan) bilimsel dergilerde yayimlandigi,
bu yayinlarin %65,9’unun SCI-E indeksli dergilerde, %8,1'inin
SCI-E disi uluslararasi dergilerde ve %25,9'unun ulusal
dergilerde yer aldigi raporlanmistir.

Aksit ve ark.,™ Tiurk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi'nin
blyik ulusal kongrelerinde sunulan s6zlG bildirilerin bilimsel
literatlire katkisini incelemistir. 12., 13. ve 14. kongrelerde
sunulan toplam 675 bildiri, PubMed ve Google Scholar veri
tabalan kullanilarak analiz edilmistir. Toplamda 279 bildirinin
(%41,3) bilimsel dergilerde yayimlandigi bildirilmistir.

Oktay ve ark.'™ 2011-2015 yillari arasinda her yil diizenlenen
Turk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Kongresi'nde (TKDK) sunulan
bildirilerin bilimsel yayin performansini degerlendirmek
amaciyla bir calisma yapmistir. Toplam 2.897 bildiri (966 sozli
sunum ve 1.931 poster sunumu) PubMed ve Google Scholar
veri tabanlan kullanilarak analiz edilmistir. Bu bildirilerin
%23,4'G (n=680) ulusal veya uluslararasi hakemli dergilerde
yayimlanmistir. Yayimlanan 6zetlerin %32,6's1 (n=222) so6zli
sunum, %67,4'l (n=458) poster sunumudur.

Akademik tretkenlik, bir akademisyen ya da arastirmacinin
literatlire yaptigi bilimsel katkiyr tanimlayan kapsayici bir
terimdir.'"® Mevcut hasta ylki baskisi altinda, Turkiye'de
ortopedi ve travmatoloji alaninda bilimsel faaliyetlerin
azalmasi endise verici bir durumdur. Her yil diizenlenen ulusal
kongrelerde sunulan bildirilerin diisiik yayin orani bu sorunun
acitk bir gostergesidir. Bu bulgu, klinik yukdmliliklerle
arastirma faaliyetleri arasinda denge kurmanin zorluklarini
ortaya koymakta ve bu dengenin korunmasinin 6nemine isaret
etmektedir. Bilimsel Uretkenlikle ilgili sorunlar ele alinirken,
yalnizca yayin oranlarinin bilimselligin 6l¢iiti olup olmadig
sorgulanmalidir. Bilimsel uretkenlik yalnizca yayin sayisina
indirgenemez; ayni zamanda arastirma stireci, yontem, analiz
ve bulgularin niteligiyle de degerlendirilmelidir. Kongre
bildirilerinin yayimlanmasi, arastirma kalitesinin taninmasi ve
dogrulanmasi acisindan onemli olsa da, bilimsel calismalarin
degeri yalnizca yayin sayisi ile sinirli degildir.

Yigitbay, Ortopedi Bildirilerinin Yayimlanma Oranlari

Ayrica Turkiye'de saglik profesyonellerinin bilimsel calismalara
ayirabilecekleri zaman, klinik uygulamalarin yodunlugu
nedeniyle oldukga sinirlidir. Bu durum, yayin sayisini artirmak,
bilimsel mikemmeliyeti tesvik etmek ve saglik hizmetlerinin
niteligini artirmak icin destekleyici politikalarin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bilimsel etkinliklerin ve kongrelerin
etkinligini artirmak icin klinik uygulamalar icinde ¢ok disiplinli
yaklagimlar ve bilimsel katkilar tegvik edilmelidir. Arastirma
yayin silireci daha iyi zaman yodnetimi ve kaynaklarin daha
verimli organizasyonu ile optimize edilebilir. Bu iyilestirmeler,
bilimsel topluluklarin sirdirilebilir gelisimine ve bilimsel
literaturin genislemesine katkida bulunur. Nihayetinde,
bilimsel arastirmalarin ve kongrelerin gelecegi yalnizca bireysel
arastirmacilarin ¢abasina degil, ayni zamanda ulusal saglik ve
egitim politikalarinin gliciine de baghdir. Bu nedenle, bilim
insanlarinin tesvik edilmesi, arastirmalar icin yeterli zaman ve
kaynak saglanmasi ve bilimsel ¢calismalarin hem toplum hem
de saglik sistemleri acisindan tasidigi degerin vurgulanmasi
tiim paydaslar icin 6ncelikli bir konu olmalidir.

SONUC

28. ve 29. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongrelerinde
sunulan bildirilerin yayimlanma oranlar sirasiyla %33,9 ve
%29,1 olarak bulunmustur. Bu oranlar son kongrelerde bir
miktar iyilesme gostermis olsa da, uluslararasi standartlarla
karsilastirildiginda hala dusdktir. Yayin oranlarini artirmak
icin bildirilerde etik, 6zgiin ve yenilikci arastirma konularina
vurgu yapilmalidir. Diizenleme kurulu; acgik bildiri génderim
yonergeleri olusturmali, bildiri hazirhgina yonelik cevrim ici
seminerler diizenlemeli, ¢ift kor hakem degerlendirme sireci
uygulamali, ¢ikar catismalarindan kaginmali ve yazarlara geri
bildirim ile diizeltme firsatlari sunmalidir. Bildiri secimi, yazarin
akademik unvani veya deneyiminden ziyade c¢alismanin
niteligine gore yapilmahdir.

Etik Kurul Onay:: Etik onay, Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi'nden alinmistir (Onay Numarasi: 10, Tarih: 09.07.2024).

Bilgilendirilmis Onam: Yazili bilgilendirilmis onam gerekmemistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Konsept - A.Y,; Tasarim - A.Y.; Denetleme - AY,
Kaynak — A.Y,; Malzemeler - A.Y,; Veri Toplanmasi ve/veya isleme - ALY,
Analiz ve/veya Yorumlama - A.Y,; Literatir Taramasi — A.Y.; Yazma -
ALY, Elestirel inceleme — AY.

Yapay Zeka Kullanimi: Beyan edilmedi.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edilen herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansman: Yazarlar bu calismanin herhangi bir maddi destek
almadigini beyan etmistir.
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Birinci Metatars icin Cift Osteotominin Kubbe Tabanli
Modifikasyonu

Kirsad Aytekin

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Anatomi Anabilim Dali, Giresun, Turkiye

OZET

Halluks valgusta birinci metatarsofalangeal eklemin uyumu, artmis distal metatarsal
eklem acisi ile iliskilidir. Uyumlu eklemi ve yiiksek intermetatarsal acisi olan halluks valgus
vakalarinda metatarsa cift osteotomi onerilmektedir. Acik veya kapali kama osteotomileri,
yiksek intermetatarsal agisini diizeltemedikleri icin siklikla yetersiz kalmaktadir. Burada,
halluksvalgus deformitesinicerrahiolarak diizeltmekigin metatarsin proksimaline ve distaline
kubbe tabanli yeni bir osteotomi 6neriyoruz. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler
AOFAS MTP-IF skoru ve halluks valgus agisi, intermetatarsal agisi ve distal metatarsal eklem
agisinin radyolojik olciimleri kullanilarak yapildi. AOFAS MTP-IF skoru ameliyat sonrasi
28'den 82'ye yiikseldi. Radyolojik olarak normal degerlere ulasildi. Bu teknigin yeniligi distal
metatarsal osteotominin konfigiirasyonunda yatmaktadir. Birincil avantaji, temas ylizey
alanini arttirirken stabiliteyi arttirmasidir.

Anahtar Kelimeler: Distal metatarsal eklem acisi, kubbe osteotomisi, ¢ift osteotomi, halluks
valgus, ters L osteotomisi.

GiRiS

Birinci metatarsofalangeal eklem (MTP eklemi) kongruent olan halluks valgus (HV), distal
metatarsal eklem agisinin (DMAA) artmasiyla karakterizedir. Cerrahi diizeltme sirasinda eklem
kongruensinin korunmasi buyik énem tasir; zira yanlis hizalanma agrn, sertlik veya artroza
yol acabilir. intermetatarsal aci (IMA) ile birlikte DMAA'nIn es zamanli diizeltiimesi genellikle iki
osteotomi gerektirir.!"

Gift osteotomi teknidi ilk olarak 1993 yilinda Peterson ve Newman tarafindan, hem IMA hem de
DMAA'nIn dizeltilmesi amaciyla tanimlanmistir. Bu teknikte, proksimal metatarsalda agik kama
osteotomisi ve distal metatarsalda kapali kama osteotomisi uygulanir.™ Ancak, geleneksel acik
veya kapali kama tekniklerinin; instabilite, greft gereksinimi ve metatarsal uzunlukta degisiklik
gibi cesitli dezavantajlari vardir. Bu calismada 6nerilen teknik, birinci metatarsal tzerinde greft
gerektirmeden ve uzunlugu degistirmeden HV'ye bagli kongruent eklem durumlarinda daha stabil
bir cift osteotomi ¢6ziimi sunmayi amaclamaktadir. Geleneksel kama osteotomilerine kiyasla,
kubbe (dome) osteotomileri daha yiksek stabilite saglar? ve metatarsal uzunlugun korunmasi ile
greft ihtiyacinin ortadan kalkmasi gibi ek avantajlar sunar.

Bu sunumda, kongruent eklem yapisina sahip bir HV olgusunun modifiye edilmis ¢ift metatarsal
osteotomi yaklasimiyla yonetimi anlatilacaktir. Bu teknikte, proksimal metatarsala tam kubbe
osteotomisi uygulanirken, distal metatarsalda dorsal kortekse kubbe osteotomisi ve plantar
kortekse aksiyel diizlemde osteotomi birlikte gerceklestirilmistir.
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OLGU SUNUMU

Etik onay, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Onay Numarasi: E-53593568-771-
254354756, Tarih: 24.09.2024).

Ayak bagparmaginda bunyona bagli agri ve ayakkabi giymede
zorluk sikayetleriyle ortopedi poliklinigine basvuran 46
yasinda kadin hasta degerlendirilmistir. Daha 6nce uygulanan
ayakkabi modifikasyonlari ve medikal tedavi girisimleri yeterli
rahatlama saglamamistir. Ayakta basarak cekilen 6n-arka ve
yan ayak grafilerinde; intermetatarsal aci (IMA) 16° halluks
valgus acisi (HVA) 30° ve distal metatarsal eklem agisi (DMAA)
31° olarak olculmistir (Sekil 1). Olgu, siddet siniflamasina
gore orta dereceli halluks valgus olarak degerlendirilmistir.!

IMA: 16°

Sekil 1. Konjenital halluks valgus ile iliskili agilari gosteren,
yik vererek ¢ekilmis 6n—-arka (AP) ayak grafisi: halluks
valgus acisi (HVA): 30°, intermetatarsal aci (IMA): 16°, distal
metatarsal eklem acisi (DMAA): 31°.
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Ameliyat 6ncesi American Orthopaedic Foot & Ankle Society
Metatarsofalangeal-interfalangeal Skoru (AOFAS MTP-IP) 28
olarak belirlenmistir."

Cerrahi Teknik

Ameliyat Oncesi osteotomi planlamasi Sekil 2A ve 2B'de
gosterilmektedir. Hasta, genel anestezi altinda opere
edildi; supin pozisyonda, kalca vyikseltilmis sekilde
pozisyonlandirildi ve turnike uygulandi. Ayagin plantigrad
pozisyonda kalmasini saglamak amaciyla yan destek aparati
kullanildi.  Povidon-iyot ile dezenfeksiyonun ardindan,
ameliyat floroskopi esliginde osteotomi hatlarinin
isaretlenmesiyle baslatildi.

Proksimal metatarsala subperiostal yaklasimla ulasmak icin
dorsal uzunlamasina bir insizyon yapildi. Kubbe seklinde
proksimal bir osteotomi hatti belirlendi® Ayak tekrar
plantigrad pozisyona getirilerek, osteotomi hatti aksiyel
diizleme dik olarak yerlestirilen 0,9 mm’lik Kirschner teli
yardimiyla zayiflatildi. Bu asamada kubbe osteotomisi heniiz
tamamlanmamisti. Ardindan lateral insizyon yapilarak ters
“U” kapsulotomi gerceklestirildi® ve mini testere kullanilarak
bunyon cikarildi. Dorsal kortekste kubbe seklinde distal
osteotomi hatti isaretlendi.l”?

Ayak tekrar plantigrad pozisyona getirildi. Distal osteotomi
hatti, plantar korteksi delmeden dikkatli bir sekilde Kirschner
telleriyle zayiflatildi. Osteotomi hatti, ayagin aksiyel diizlemine
paralel sekilde hizalandi Plantar korteks osteotomisi
mini testereyle gerceklestirildi; es zamanh olarak medial
kapstlotomi ve konjoint tendonun gevsetilmesi bir igne
yardimiyla saglandi. Osteotomi hatlarinin son sekli verilerek
ince bir osteotom kullanilarak kesiler tamamlandi. Diizeltmeler
floroskopi esliginde yapildi; gecici olarak Kirschner telleriyle
tespit saglandiktan sonra iki adet mini kilitli plakla kalc
stabilizasyon gerceklestirildi. Kapsulorafi ve yumusak doku
prosediirleri uygulandi. Turnike gevsetildi, kanama kontroli
saglandi ve insizyonlar siitire edildi. Son olarak, ayak elastik
bandajla sarild.

Takip

Ameliyat sonrasi ilk giin, hasta cift koltuk degnegiyle yiik
vermeden ylriimeye basladi ve izometrik kuadriseps ile ayak
bilegi pompalama egzersizlerine baslandi. Dikisler ikinci
haftada alindi ve altinc haftada kismi yik verme siirecine
gecildi. Uclincii ameliyat ayi itibariyla hasta yeniden ayakkabi
giymeye basladi. Uclincii ayda cekilen yiik vererek basilan
On-arka ve yan ayak grafilerinde agisal diizeltmelerin belirgin
oldugu gorildi (Sekil 3A-B). Altinci ayda AOFAS MTP-IP skoru
82'ye yukselmisti.
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Sekil 3. Uctincii ayda cekilen ameliyat sonrasi yiik vererek basilan grafiler. (a) Halluks valgus acisi (HVA): 15°, intermetatarsal
acl (IMA): 7,5°, distal metatarsal eklem agisi (DMAA): 6° olarak gortilen 6n—-arka goriiniim. (b) Lateral goriiniim.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, kongruent ekleme sahip halluks valgus
(HV) vakalarinda birinci metatarsal Uzerinde uygulanan
cift osteotomi tekniginin kubbe esash modifikasyonu
sunulmustur. Proksimal metatarsal osteotomisi klasik kubbe
konfigiirasyonuyla gerceklestirilirken,® distal osteotomi hem
ters L seklindeki osteotominin'® hem de kubbe osteotominin!”!
unsurlarini birlestirerek, kubbe tekniginin avantajlarini en Ust
diizeye ¢ikarmayi amaglamaktadir.

Daha onceki calismalar, hem proksimal hem de distal
uygulamalarda kubbe osteotomisinin hafif ve orta dereceli
HV tedavisinde etkili oldugunu gostermistir.”-8 Mirza ve ark.,®
proksimal kubbe osteotomisi sonrasi HVA ve IMA'da iyilesmeler
bildirmistir. Tonbul ve ark.”® ise distal kubbe osteotomisiyle
HVA, DMAA ve IMA'da anlamli diizelmeler saglamistir.

Her ne kadar geleneksel yontemlerle birlikte metatarsal
kisalma gorilebilse de, chevron osteotomisi cerrahlar
arasinda hala yaygin olarak kullanilan bir tekniktir.®! Medial
kapali kama osteotomisi ile birlestirildiginde DMAA'yi
azaltabilir;, ancak bu durum genellikle stabilite kaybi
pahasina olur. Ayrica, distal metatarsal osteotomilerde
metatars basinda osteonekroz riski bulunmaktadir.””’. Bu
riskleri azaltmak amaciyla chevron osteotomisine yoénelik
cesitli modifikasyonlar 6nerilmistir. 1%

Espinosa ve ark.® distal metatarsal icin ters L seklinde bir
osteotomi tanimlamis ve bu yaklasimin metatarsal uzunlugun
korunmasi gibi avantajlar sundugunu belirtmistir. Buna
karsilik, bu calismada 6nerilen teknikte dorsal korteks kesisi
kubbe sekline donistirilmis, plantar korteks ise ters L
konfigiirasyonu seklinde korunmustur. Onerilen kubbe
esasli distal metatarsal osteotomi; artan stabilite, metatarsal
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uzunlugun korunmasi, greft gereksiniminin ortadan kalkmasi,
iyilesmeyi destekleyen temas ylzeyinin artinlmasi ve
sesamoid oluklarina olan yakinligin azaltilmasi gibi avantajlar
saglamaktadir.

Bu teknigin bazi sinirhliklari da bulunmaktadir. Cift insizyon
hatti gerektirmesi nedeniyle, avaskiler nekroz riski hala
gecerlidir® ' Ayni zamanda bu ift insizyon, adriya
neden olabilecek bir faktordir. Bu deformitenin cerrahi
tedavisinde niiks olasiligi her zaman bir risk olarak varhgini
surdirmektedir. Kullanilan tespit yontemi—Kirschner teli ya
da plak ve vida—klinik sonuclar etkileyebilir; ancak plakla
yapilan tespit genellikle daha yiiksek stabilite saglamaktadir.

Sonug olarak, kubbe esasli ¢ift osteotomi, hem kubbe hem de
ters L osteotomilerinin avantajlarini bir araya getirmektedir.
Kongruent ekleme sahip HV olgularinda birinci metatarsal
Uzerinde uygulanan bu cift osteotomi, dogru hizalanmayi
saglamak adina etkili bir ¢c6ziim sunabilir. Ancak, uzun dénem
sonuglarin degerlendirilmesi icin daha fazla klinik ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onay:: Etik kurul onayi, Giresun EgJitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinmistir (Onay Numarasi: E-53593568-
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Bilgilendirilmis Onam: Hastadan yazili
alinmistir.

bilgilendirilmis onam

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Konsept - K.A.; Tasarim - K.A,; Denetleme - K.A,;
Kaynak - K.A.; Malzemeler — K.A,; Veri Toplama ve/veya isleme - KA,
Analiz ve/veya Yorumlama - K.A,; Literatlir Taramasi — K.A,; Yazma -
K.A,; Elestirel inceleme — K.A.

Yapay Zeka Kullanimu: ingilizce dil bilgisi denetimi amaciyla yapay
zeka destedi kullaniimistir.

Cikar Catismasi: Yazarin beyan ettigi herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazar, bu calismanin herhangi bir mali destek
almadigini beyan etmistir.

30

ORTST 2025;1(1):27-30

KAYNAKLAR

1. Peterson HA, Newman SR. Adolescent bunion deformity
treated with double osteotomy and longitudinal pin fixation
of the first ray. J Pediatr Orthop 1993;13(1):80—4. [CrossRef]

2. Aytekin K, Bostan B, Balta O, Kurnaz R, Asci M, Bilgic E, et al.
Dome Osteotomy Results for Correction of Cubitus Varus
Deformity. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2015;35(3):157—65.
[CrossRef]

3. Nica M, Cretu B, Ene R, Serban B, Cirstoiu C. Review of
current hallux valgus management options. ROJOST
2019;2(2):130—38. [CrossRef]

4. Kalayaoglu O, Ayanoglu T, Yiimaz OF Turhan MT. A
cross-cultural adaptation and validation of the Turkish
version of American Orthopaedic Foot and Ankle Society
Metatarsophalangeal-Interphalangeal Scale (AOFAS-MTP-IP)
for the hallux. Jt Dis Relat Surg 2023;34(2):305—14. [CrossRef]

5. Petratos DV, Anastasopoulos JN, Plakogiannis CV, Matsinos
GS. Correction of adolescent hallux valgus by proximal
crescentic osteotomy of the first metatarsal. Acta Orthop
Belg 2008;74(4):496—502.

6. Espinosa N, Meyer DC, Campe AV, Hemly N, Vienne P.
A new modified distal first metatarsal osteotomy for
the treatment of hallux valgus deformity: The reversed
L-shaped osteotomy.Tech Foot Ankle Surg 2006;5(3):190—
7. [CrossRef]

7. Tonbul M, Baca E, Adas M, Ozbaydar MU, Yurdoglu
HC. Crescentic distal metatarsal osteotomy for the
treatment of hallux valgus: a prospective, randomized,
controlled study of two different fixation methods. Acta
Orthop Traumatol Turc 2009;43(6):497—503. Turkish.
[CrossRef]

8. Mirza HA, Al-ledani MS, Al-Shamari AL, Majeed GH.
Comparison between dome and wedge osteotomy in
management of hallux valgus deformity. Al-Qadisiyah
Med J 2016;12(22):49—58. [CrossRef]

9. Meier PJ, Kenzora JE. The risks and benefits of distal first
metatarsal osteotomies. Foot Ankle1985;6(1):7—17.
[CrossRef]

10. Lewis RJ, Feffer HL. Modified chevron osteotomy of the
first metatarsal. Clin Orthop Relat Res 1981;(157):105—09.
[CrossRef]


https://doi.org/10.1097/01241398-199301000-00016
https://doi.org/10.1097/01241398-199301000-00016
https://doi.org/10.1097/01241398-199301000-00016
https://doi.org/10.1097/01241398-199301000-00016
https://doi.org/10.1097/01241398-199301000-00016
https://doi.org/10.1097/01241398-199301000-00016
https://doi.org/10.1097/01241398-199301000-00016
https://doi.org/10.1097/01241398-199301000-00016
https://doi.org/10.1097/01241398-199301000-00016

ORTST

Orthopedic Surgery & Trauma

Atif icin yazim sekli:

Aydin S, Aslan A, Sargin S,
Dogar F, Gulcii A, Dinger R, et
al. Pemberton Osteotomisi icin
Hidroksiapatit Kama Kullanimi:
Bir Olgu Sunumu. ORTST
2025;1(1):31-34.

Yazisma Adresi:

Tahir Burak Saritas.

Ortopedi ve Travmatoloji
Bolum, Tuzla Devlet Hastanesi,
istanbul, Tirkiye

E-posta:
tahirburaksaritas@gmail.com

Gelis Tarihi: 20.01.2025
Revizyon Tarihi: 13.04.2025
Kabul Tarihi: 17.04.2025
Yayin Tarihi: 29.04.2025

Etik: Alnmamistir.
Cikar Catismast: Yoktur.
Finansal Destek: Yoktur.

Orthopedic Surgery & Trauma -
Available online at www.ortst.org

This work is licensed under
a Creative Commons
Attribution-NonCommercial
4.0 International License.

QOB

BY NC

DOI: 10.14744/ortst.99435
ORTST 2025;1(1):31-34

Pemberton Osteotomisi icin Hidroksiapatit Kama
Kullanimi: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Bu olgu sunumunda, daha 6nce tedavi edilmemis bilateral Tonnis tip 2 gelisimsel kalca
displazisi (GKD) olan dokuz yasinda bir kiz cocugu tanimlanmaktadir. Bu olguda dikkat
ceken 6nemli bir 6zellik, sol supraasetabular bélgede basit bir kistik lezyonun bulunmasidir.
Hastaya Pemberton osteotomisi uygulandi ve supraasetabular kist bélgesine hidroksiapatit
(HA) kama yerlestirildi. Amacimiz, GKD'ye eslik eden supraasetabular kist bulunan olgularda
HA kama kullaniminin glivenligini ve etkinligini degerlendirmektir. On ¢ aylik klinik takipte;
yara iyilesmesi, kaynamama, kama pozisyonunda kayip veya enfeksiyon gibi kalcaya ait
herhangi bir komplikasyon goézlenmedi. Nihai takipte kalca ¢ikigi tamamen diizelmemis
olsa da kamaya bagli herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Sonu¢ olarak, bu
olgudaki deneyimimize dayanarak, HA kama kullaniminin supraasetabular kisti olan GKD
hastalarinda etkili ve giivenli olabilecegine inaniyoruz. Ayrica HA kama kullanimi minimal
invazivdir ve greft elde etmek icin ek insizyon veya osteotomi gerektirmediginden verici
saha morbiditesini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, hidroksiapatit kama, inominat osteotomiler,
Pemberton osteotomisi.

GIRIS

Gocuklarda yapilan inominat osteotomilerde yapay kemik greftleri nadiren kullaniimaktadir. Bu
olgu sunumunda, gelisimsel kalca displazisi (GKD) ve supraasetabular kemik kisti bulunan dokuz
yasindaki bir cocuga uygulanan Pemberton osteotomisi sirasinda hidroksiapatit (HA) kama
kullanimi sonrasinda elde edilen kisa donem sonuglar degerlendirilmistir. Literattirde farkl greft
secenekleri tartisilmistir. Ornegin, acik kama yiiksek tibial osteotomi uygulanan hastalarda HA
kama kullaniminin etkili oldugu gosterilmistir.! Ayrica, histolojik calismalar HA kama kullaniminin
guvenli bir yontem oldugunu ortaya koymustur? Literatiire gore, HA kamalar ortopedik
cerrahilerde degerli bir greft secenegdi olarak yaygin bicimde kabul gérmektedir. Bu yontemi
uygulamaktaki amacimiz, supraasetabular kist iceren GKD olgularinda HA kama kullaniminin
glivenligini ve etkinligini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Haziran 2008'de, dokuz yasinda bir kiz cocugu, bacak boyu esitsizligi ve topallama sikayetleriyle
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede pelvik obliklik ve artmis lomber lordoz saptandi.
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Radyografik goriintileme ve simirl kesitli  bilgisayarli
tomografi yapildi. Tum degerlendirmeler sonucunda hastaya
bilateral Tonnis tip 2 gelisimsel kalca displazisi (GKD) tanisi
konuldu. Gé¢men statiisiinde oldugu icin hastanin Ulusal
Tarama sistemi kayitlarina ulasilamadi. Ailenin ilk cocugu olan
hastanin ailesinde GKD 6ykusu yoktu. Gorlintiilemede ayrica
sol supraasetabular bolgede basit bir kemik kisti lezyonu
saptandi (Sekil 1A-B).

Kisti doldurmak ve asetabular indeksi diizeltmek icin hastanin
sol kalgasina hidroksiapatit (HA) kama kullanilarak, Pemberton
osteotomisi yapildi. Kullanilan HA kama, %65 fosfokalsiyum
hidroksiapatit [Ca, (PO,),(OH),] ve %35 trikalsiyum fosfattan
olusan bifazik bir fosfokalsiyum seramigiydi; gozenekliligi
%60-80 arasindaydi (Ceraform®; Teknimed Co., Toulouse,
Fransa). Kama, 10ila 20 mm genisliginde, 12 mm yuksekliginde
ve 7 mm kalinhginda trapezoid bicimliydi.

Sekil 1. (A-B) Gorlintiilemede sol supraasetabular bolgede
basit bir kemik kisti lezyonu izlenmektedir.
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Kaynama zamani (HA kama etrafindaki radyolisentin
ortadan kalkmasiyla tanimlanir), Kamegaya’nin tanimina
gore degerlendirildi.® Klinik degerlendirme ise modifiye
McKay kriterlerine gére yapildi.”! Bu ¢alisma bir olgu sunumu
oldugundan etik kurul onayr gerekmemekteydi; ancak
hastadan bilgilendirilmis onam alindi. Calismanin tasariminda
yapay zeka destekli herhangi bir uygulama kullanilmadi.

Cerrahi Teknik ve Tedavi

6 cm’lik mini transvers (bikini hatti) ilioinguinal bir cilt
insizyonu yapildi ve iliak krest apofizi acilmadan giris saglandi
(Sekil 2a-b). Pemberton osteotomisine benzer bir osteotomi
uygulandi. Osteotominin ardindan kist icerigi temizlenerek
patolojik inceleme icin 6rnek alindi. Temizlenen kist bolgesi
koterize edildi ve kemik defektini doldurmak ve asetabulumu
diizeltmek amaciyla HA kama yerlestirildi. intraoperatif
stabilizasyon yeterli bulundugundan K-teli kullaniimadi (Sekil
3a-b). Kistik alandan gelen patoloji sonucu basit bir kist ile
uyumlu bulundu. Ameliyat sonrasi, hastaya alti hafta boyunca
kalca spika alcisi uygulandi; bu siirede kemik kaynamasi ve
yumusak doku iyilesmesi desteklendi. Algi ¢cikarildiktan sonra

Sekil 3. (A-B) Pemberton asetabuloplastisi sirasinda K-teli
kullanilmadigini gosteren goriintdiler.
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kalca mobilizasyonu baslatildi ve alti hafta siireyle Ponseti
abduksiyon ateli kullanildi. Bu siirecin sonunda, hastaya tam
yuk verme ve kalcanin serbest hareketine izin verildi. Besinci
postoperatif ayda tam kemik kaynamasi sagland.

On Uglincli ayda yapilan klinik kontrolde (Sekil 4), yara
iyilesmesi problemleri, kaynamama, greft pozisyon kaybi
veya enfeksiyon gibi herhangi bir komplikasyon gorilmedi.
Modifiye McKay kriterlerine gore vyapilan fonksiyonel
degerlendirmede sonug¢ “miikemmel” olarak kaydedildi; ancak
kalca subluksasyonu veya displazisinde belirgin bir iyilesme
gozlenmedi. Hastaya takip randevulari verilmis olsa da tekrar
basvurmadigi icin daha fazla bilgi edinilemedi.

TARTISMA

Bu olgu sunumu, hastanin deformitesinin dizeltiimesinden
ziyade kullanilan greft materyalinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla sunulmustur. Bu olguyu dikkat ¢ekici kilan 6nemli bir
ozellik, cerrahi alanda yer alan basit bir kemik kisti nedeniyle
otogreft seceneklerinin sinirli ya da yetersiz olabilecegi
dusunulerek hidroksiapatit (HA) kama kullaniminin tercih
edilmis olmasidir. Bildigimiz kadariyla, hem bu 6zgiin greft
materyalinin kullanildigi hem de olgunun kendine 6zgi
ozelliklerini tasiyan benzer bir vaka literatiirde bildirilmemistir.
Bu nedenle, sundugumuz olgunun mevcut bilgi birikimine
katki saglayabilecegine inanmaktayiz. Bu olgudan elde edilen
sonuglara dayanarak, benzer klinik durumlarda HA kama
kullaniminin etkili bir alternatif olabilecegini diisinmekteyiz.

Pemberton osteotomisi, GKD tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir tekniktir® Etkinligi kanitlanmis, uzun yillardir
uygulanan yerlesik bir yontemdir. Klinigimizde sik kullanilan
bir teknik olmasi nedeniyle bu hastada da Pemberton benzeri
bir osteotomi uygulanmistir. Pelvik osteotomilerde greft

&

Sekil 4. Son klinik degerlendirmede herhangi bir
komplikasyon olmadigini gosteren takip goriintusu.
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materyali olarak genellikle iliak krestin 6n bolimiinden alinan
tam kalinlikta trikortikal otogreft tercih edilmektedir.’® Ancak
bu islem, greftin kismen ¢okmesi ya da yer degistirmesi gibi
bazi zorluklar ve komplikasyonlarla iliskilendirilebilir.*” Ayrica,
iliak apofizin ayriimasi iliak kemikte biylime bozukluklarina
yol acabilir ve abdiiktér kaslarin orijinini degistirebilir.®'% iliak
krest otogrefti kullanimi, verici alanda kan kaybi, operasyon
stresinin uzamasi ve enfeksiyon riskinin artmasi gibi 6nemli
riskler de tasimaktadir.'" Bizim olgumuzda, supraasetabular
bolgede yer alan bir kist, standart greft secenegini tekrar
go6zden gecirmemize neden olmustur. Her ne kadar iliak krest
otogrefti altin standart olarak kabul edilse de, literatiirde de
belirtildigi Uzere, defekti yeterli sekilde doldurma konusunda
yasanabilecek sorunlar ve otogreft alimiyla iliskili olasi
komplikasyonlardan kaginmak amaciyla HA kama kullanimini
tercih ettik.

Bu nedenle bircok arastirmaci, kemik grefti alimina duyulan
ihtiyaci azaltmak amaciyla farkli allogreftler ve kemik grefti al-
ternatifleri gelistirmis ve arastirmistir.?91% Ozellikle HA bloklar,
Salter osteotomilerinde verici alan olan iliak krestin biyime
bozukluklarini énlemek ve islemin kapsamini azaltmak ama-
ayla kullanilmistir® Amemiya ve arkadaslar,'® uzun dénem
takip sonuglariniiceren ti¢ olgu bildirmistir. HA, biyouyumlulu-
gu ve miikemmel osteokonduktivitesi sayesinde hem deneysel
hem de klinik olarak kemik grefti cerrahilerinde yaygin olarak
kullanilan greft materyallerinden biridir.'? Greft secenekleri-
nin degerlendirildigi gtincel bir calismada, Kim ve arkadasla-
ri"HA kama kullaniminin givenli bir alternatif oldugunu gos-
termistir. Bizim olgumuzda besinci ayda tam kemik kaynamasi
saglanmis ve 13 aylik takip strecinde grefte bagli herhangi bir
komplikasyon gézlenmemistir. Bu da kullandigimiz greftin gi-
venli ve etkili bir secenek olabilecegini gdstermektedir.

Bununla birlikte calismamizin bazi sinirliliklari bulunmaktadir.
ilk olarak, uzun dénem sonuclar hakkinda yorum yapabilmemiz
mimkin olmamistir. ikinci olarak, olgunun kendine &zgii
ozellikleri nedeniyle elde ettigimiz bulgular GKD'li tim
hastalara genellenemez. Son olarak, bu calismanin yalnizca
bir olgu sunumu olmasi nedeniyle kanit degeri sinirhdir ve
yalnizca bu hastaya 6zgii deneyimlerimizi yansitmaktadir.

Sonuc olarak, supraasetabular kisti olan GKD hastalarinda HA
kama kullaniminin hem etkili hem de givenli olabilecegine
inaniyoruz. Literatirde benzer bir rapor yer almadigi icin bu
olgunun bilime katki sunduguna inaniyoruz. Ayrica, HA kama
kullaniminin minimal invaziv bir yontem oldugu ve greft alimi
icin ek insizyon ve osteotomi ihtiyacini ortadan kaldirarak
verici alan morbiditesini azaltabilecegi dustnllmektedir.
Daha kesin sonuglara ulasabilmek icin randomize kontrollu
calismalara ihtiyag vardr.
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lyilesmenin Hizlandirilmasi (ERAS) Protokolleri
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Sabri Kerem Diril,2 (© Tahir Burak Saritas,® (© Gurkan Caligkan,?
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ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

OZET

Cerrahi Sonrasi iyilesmenin Hizlandirilmasi (ERAS) protokolleri, perioperatif, cok modelli ve
multidisipliner bir yaklasimi icerir; bu yaklasim, farkli hasta gruplarinda iyilesmeyi desteklerken
ortopedi ve travmatoloji alaninda hem tibbi hem de ekonomik faydalar sunar. Bu derleme,
ortopedik ERAS programlarinin kiiresel farkindaligini artirmayi, 6nemini vurgulamayi ve ileri
diizey kanit gelistirilmesini tesvik etmeyi amaclamaktadir. Yayinlanmis calismalar ve tedavi
kilavuzlarina dayanarak, ortopedi ve travmatoloji alanindaki ERAS protokolleri; preoperatif
egitim, anestezi teknikleri, intraoperatif stratejiler, postoperatif analjezi, modern bakimda
gelismeler, minimal invaziv teknikler, erken mobilizasyon ve metabolik optimizasyon gibi
bilesenleri icermektedir. Ortopedi alaninda, ERASIn hastanede yatis suresini azalttig,
komplikasyon oranlarini distirdiigi ve saglik hizmeti maliyetlerini azalttigi gosterilmistir.
Ancak, biz hala protokollerin yaygin sekilde benimsenmesini desteklemek icin ilave kanitlara
ihtiya¢ duyulduguna inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Erken mobilizasyon, ortopedik bakim, perioperatif yonetim.

GIRIS

Cerrahi Sonrasi lyilesmenin Hizlandirilmasi (ERAS), hem hasta deneyimini hem de klinik sonuclari
iyilestirmeyi amaclayan, hasta odakli ve kanita dayali bir yaklasimdir. ilk olarak kolorektal cerrahi
icin gelistirilen ERAS, daha sonra ortopedik cerrahide de uygulanmaya baslanmistir. Bu sureg;
maliyetleri, komplikasyonlari ve hastanede kalis stiresini (LOS) azaltirken, iyilesmeyi, fonksiyonlara
donust ve genel saglik hizmeti verimliligini artirmayi hedefler."? Glinimize kadar yapilan
calismalarin cogu, total eklem artroplastileri tizerine yogunlasmistir.>¥ Ornegin, primer kalca ve
diz artroplastisi uygulanan 4.500 hastayi kapsayan gozlemsel bir calismada, ERAS programinin
uygulanmasindan sonra 30-90 guinliik takip déneminde mortalite oranlarinda anlamli bir azalma
bildirilmistir.”! Gliniimuzde ERAS, ortopedi ve travmatolojinin bircok alaninda multidisipliner bir
yaklasimla uygulanmakta olup, kullanim alani genisletiimeye devam edilmektedir. Bu derleme,
ERAS programinin kiresel 6nemini vurgulamayi, daha genis capta benimsenmesini tesvik etmeyi
ve kanit tabanini gliglendirmek icin ileri dlizey nitelikli arastirmalarn desteklemeyi amaclamaktadir.

ERAS metodolojisi, bakimin {ic asamasinda incelenmektedir: preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif (Tablo 1). Bu calismada, ERAS protokollerinin ortopedik uygulamalara entegrasyonu
ve daha etkili sonuclarin elde edilmesi ele alinmaktadir.
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Tablo 1. Ortopedi ve travmatoloji alaninda kullanilan cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi (ERAS) protokolleri

Preoperatif Miidahaleler intraoperatif Miidahaleler

Postoperatif Miidahaleler Minimal invaziv Cerrahi

- Preoperatif hasta egitimi

- Sigara birakma programlari - Kisa etkili ajanlarin kullanimi
- Anemi yonetimi (demir destedi, - Postoperatif bulanti ve kusma
(PONV) profilaksisi

- Bolgesel ve periferik anestezi

eritropoietin tedavisi, EPO)
- Beslenme optimizasyonu
(arginin iceren uygulamalari
immunonutrisyon) - Noromiskiler izlem (6rnegin,
Train-of-Four, TOF)

- Noromiskiler izlem (6rnegin,
Train-of-Four, TOF)

- Lokal infiltrasyon analjezisi (LIA)

- Obezite ve alblimin durumu
degerlendirmesi

- Hasta egitimi ve grup
oturumlari

- Preoperatif kuadriseps - Turnike kullanim stratejileri

gu¢lendirme calismalari - Traneksamik asit (intravenoz ve

- Total kalca artroplastisi intraartikiler) uygulamalar

(THA) ve total diz artroplastisi - Deksametazon kullanimi

(TKA) icin prehabilitasyon

programlari

Preoperatif Miidahaleler
Egitim ve Metabolik Denge

Preoperatif egitim, hasta beklentilerinin yonetimi, agn
kontroll ve hastanede kalis siiresi 6ngorisi icin bir rehber
islevi gorir. Yoon ve ark.® kisisellestirilmis bir preoperatif
egitim programinin alt ekstremite total eklem artroplastisi
sonrasinda hastanede kalis sliresini 24 saate kadar azalttigini
bulmustur. Ancak, dokuz calismayi iceren bir Cochrane
Derlemesi, preoperatif egitimin agri, fonksiyonel sonuglar
veya hastanede kalis siresi Uzerinde anlamli bir etkisini
gOsterememistir.”! Prospektif bir kohort calismasinda, Singh
ve ark.,® mevcut titin kullaniminin primer total kalca
ve diz artroplastilerinde (THA ve TKA) implant revizyonu
ve derin enfeksiyon oranlarinin artisiyla iliskili oldugunu
goOzlemlemistir.

Perioperatifddnemdesigarayibirakmanin,ameliyattanyalnizca
dort hafta 6nce baslansa bile, postoperatif komplikasyonlari
etkili sekilde azalttigi gosterilmistir.® Anemi, mortalite riskinin
belirgin sekilde artmasiyla iliskilidir ve postoperatif enfeksiyon
icin bagimsiz bir éngordirictdir. Anemi, hastanede kalis
stiresini uzatabilir ve kan transflizyonu gereksinimini artirabilir.
00 Aneminin erken tespiti, demir destegi ve eritropoietin
(EPO) tedavisi gibi zamaninda mudahalelere olanak tanir.
012 Ayrica, immuinositoterapinin perioperatif dénemde
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- ERAS temelli anestezi protokolleri

- Optimize edilmis kan transfiizyon - Artroplasti ve travmada

stratejileri minimal invaziv cerrahi (MIS)
- Erken mobilizasyon ve - Daha az doku travmasi ile
yapilandirilmis fizyoterapi daha hizli iyilesme
- Trombo profilaksi (mekanik - Intramediiller (IM) civileme
ve minimal invaziv plak

osteosentezi (MIPO) gibi MIS

teknikleri

cihazlar ve kimyasal ajanlar)

- Ototransflizyon setlerinin
kullanimi

- Kriyoterapi ve elektromiyografik
(EMG) biyofeedback kullanimi

- Stirekli pasif hareket (CPM)

cihazlarinin kullanimi

- Azaltilmis enfeksiyon
oranlari ve kan kaybi

- Ogrenme egrisinin dikkate
alinmasi

- Yurutecg destekli rehabilitasyon - Hasta secimi ve cerrahi

planlamanin dikkatli
yapilmasi
- Dis fiksatorlerin sinirh

kullanimi

hasta enfeksiyonlarini, komplikasyonlari ve hastanede kalis
sliresini azalttigi gosterilmistir."® Cesitli maligniteleri iceren 35
randomize klinik calismanin meta-analizinde, arginin destekli
immuinonutrisyon (IMN) uygulanan hastalarda postoperatif
enfeksiyon oranlarinda azalma ve daha kisa hastanede kalis
stiresi bildirildigi bulunmustur.

Obezite, ortopedik cerrahide 6nemli bir risk faktort olarak
kabul edilir; dejeneratif stireclere, artmis morbiditeye, sinirh
eklem fonksiyonuna ve daha yiiksek enfeksiyon riskine
katkida bulunur.>'® Kalca kirigi olan 10.117 hastayi kapsayan
bir calismada, yalnizca hipoalbumineminin bile 6lim,
planlanmamis entiibasyon, 48 saatten uzun sireli mekanik
ventilasyon, sepsis, kan transfiizyonu ve uzamis hastane
yatisi gibi postoperatif komplikasyonlarla iliskili oldugu
bulunmustur.'”?

Bazi kliniklerde, grup temelli egitim programlari, hastalarin
birbirlerini anlamalarini ve empati gelistirmelerini saglarken
beklentiler ve postoperatif iyilesme sireci hakkinda bilgi
edinmelerine de olanak tanimaktadir.'® Lepley ve ark.nin!*!
bildirdigine gore, ameliyat dncesinde kuadriseps aktivasyonu
daha iyi olan bireyler, ameliyat sonrasinda da daha yiiksek
aktivasyon gostermektedir. Benzer sekilde, preoperatif
donemde daha giiclii olan bireyler, postoperatif donemde
de gliclerini daha iyi koruma egilimindedir. Bazi calismalar,
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yuksek yogunluklu preoperatif egitimin, ozellikle total diz
artroplastisi (TKA) geciren hastalarda, kas kuvveti ve eklem
hareket acikhgini (ROM) artirabilecegini 6ne stirmektedir.
Bu iyilesme, fonksiyonel performansin artmasina ve daha
hizli postoperatif toparlanmaya katkida bulunur. Total kalca
artroplastisi (THA) veya TKA uygulanan ve preoperatif egzersiz
programlarina katilan hastalar, genellikle daha kisa hastane
yatis sliresi deneyimlemekte olup, bu durum gelismis fiziksel
hazirlik ve iyilesmeye baglanmaktadir.?>-22 Ancak literatiirde
farkl sonuclar da mevcuttur. Wang ve ark. 22 calismanin
titiz birincelemesini yapmis ve prehabilitasyonun agri azaltimi,
fonksiyonel iyilesme, yasam kalitesi, hastanede kalis siresi
ve toplam maliyet Gzerinde sinirli etkisi oldugunu sonucuna
varmistir.

intraoperatif Miidahaleler
ERAS Protokoliinde Anestezi

Anesteziye Hazirlik

Cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirma protokolleri kurumlar
arasinda farklihk gosterse de, anestezistler icin bazi temel
bilesenleriicerir:hemodinamik optimizasyon, uygunizlemle
kisa etkiliilaclarin kullanimi, postoperatif bulanti ve kusmaya
(PONV) yonelik profilaksi, koruyucu ventilasyon stratejileri
ve opioid kullanimini azaltan multimodal analjezi.?* ERAS
protokolii genel olarak ¢esitli perioperatif stratejileri kapsar:
preoperatif hazirlhk ve hasta bilgilendirme, rutin barsak
hazirhginin dnlenmesi, preoperatif karbonhidrat acisindan
zengin iceceklerin verilmesi, uzun etkili premedikasyondan
kaginilmasi, tromboembolizm ve antibiyotik profilaksisinin
saglanmasi, uygun oldugunda epidural anestezi
kullanimi, cerrahi sirasinda kisa etkili anestezikler ve
opioidler tercih edilmesi, parenteral sodyum ve sivi
uygulamasinin sinirlandirilmasi, hipoterminin 6nlenmesi,
postoperatif bulanti ve kusmanin yonetimi, postoperatif
agn kontroliinde non-opioid tekniklerin kullanimi, erken
enteral beslenmenin bagslatiimasi, gastrointestinal motor
aktivitenin uyarniimasi, nazogastrik tip kullaniminin
en aza indirilmesi, uygun oldugunda artroskopik veya
minimal invaziv cerrahi tercih edilmesi, drenlerin ve idrar
sondalarinin mimkin olan en erken zamanda ¢ikariimasi,
erken mobilizasyonun tesvik edilmesi ve protokol uyumu
ile sonuclarin degerlendirilmesi.

Cerrahi hazirlik sirasinda, oral alim kisitlamasinin miimkdn
oldugunca azaltilmasi 6nerilmektedir. Hastalara, ameliyattan
alti saat once kati gida tiiketimini birakmalari, ancak berrak
sivilar ve su tiiketimine ameliyattan iki saat dncesine kadar izin
verildigi belirtiimektedir. Preoperatif donemde karbonhidrat
acgisindan zengin sivilar da ameliyattan iki saat oncesine
kadar alinabilir. Bu yonergeler, aspirasyon riskini azaltmak
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amaciyla olusturulmustur. Ancak gunimizde uzun sureli
achgin aspirasyon riskini daha da azaltmadigi ve hasta konforu
lzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi kabul edilmektedir.
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve diger uluslararasi
kilavuzlar, daha esnek preoperatif aclik protokollerini
desteklemektedir.2®

Uzamis preoperatif achk; intraoperatif hemodinamik
instabilite, postoperatif deliryum, hasta konforunun azalmasi
ve hastanede kalis stresinin uzamasi gibi olumsuz sonuclara
yol acabilmektedir.”?”

Premedikasyon

ERAS protokolleri kapsaminda premedikasyon, hastalarin
cerrahiye hazirlanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu siireg;
anestezi planlamasi, aglik yonergeleri ve postoperatif bulanti
ile kusmaya yonelik profilaksi gibi unsurlar icermektedir.
Anestezistler, premedikasyon stratejilerinin uygulanmasinda
merkezi bir rol Ustlenir ve bu stratejiler ERAS protokolliniin
genel etkinligini artinr. ERAS protokollerinde, anestezi ve
analjeziklerin yan etkilerini en aza indirmek amaciyla kisa etkili
ilaglarin kullanimi tesvik edilmektedir. Bu yaklasim, perioperatif
doénem boyunca dikkatli izlem esliginde uygulanmalidir.’4

Anestezi Teknigi ve Anestezik Ajan Secimi

Anestezi teknigi ve anestezik ajan secimi, hizli iyilesmeyi
destekleyecek ve minimum yan etki profiline sahip olacak
sekilde yapilmalidir. Uygun oldugunda boélgesel anestezi tercih
edilir. Epidural opioid uygulamasi genellikle 6nerilmemektedir;
¢inkd bulanti ve kusma riskini artirabilir. Ancak uygun
olgularda torasik epidural anestezi ve analjezi cesitli avantajlar
saglayabilir. Lokal infiltrasyon teknikleri, bolgesel anestezi
ve periferik sinir bloklari da ERAS protokollerinde sik¢a
kullanilmaktadir. Kisa etkili ve minimal yan etkili anestezik
ajanlar tercih edilmekte olup, bu ajanlar hizlandinimis
rehabilitasyon slireclerinde daha hizli toparlanmayi destekler.
Genel anestezide inhalasyon anestezikleri ve intravenoz
hipnotikler yaygin olarak kullanilmaktadir. inhalasyon
ajanlar arasinda desfluran, kisa etki siiresi nedeniyle avantaj
saglamaktadir. Propofol, kisa etki siresi, hem anestezi
indiiksiyonu hem de idamesi icin uygunlugu ve postoperatif
bulanti ile kusmayi azaltici etkisi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. Propofol ile indlksiyonda genellikle 1,5-2,5
mg/kg doz kullanilir. idame icin hedef kontrollii infiizyon
(TCl) araliklari 4-12 mg/kg/saat veya 2—6 ug/mLdir. Asiri derin
anesteziden kacinilmasi toparlanmayi hizlandirabilir.©2®!

Nitroz oksit kullanimi ise genellikle dnerilmemektedir; ¢linki
artmis bulanti ve kusma, lclncl bosluklarda birikim ve
trombotik morbidite ile iliskilidir.’*!
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Anestezi derinliginin izlenmesi, gereksiz ila¢ kullanimini
azaltmak ve toparlanmayi hizlandirmak agisindan faydalidir.
Uzun etkili opioid kullanimindan kaginilmalidir. Opioid ajan
seciminde, stirekli inflizyonun zamanla baglam duyarh yar
omri artirdigi géz 6niinde bulundurulmalidir. Remifentanil,
0,05-2 pg/kg/dk doz araliginda uygulandiginda etkin
intraoperatif analjezi saglamakta ve ameliyat sonrasi
ekstlibasyon siresini kisaltmaktadir.”® Genel anestezide,
entlibasyonu kolaylastirmak, mekanik ventilasyon kosullarini
iyilestirmek ve cerrahi alan kalitesini artirmak amaciyla
noromuskuler blokdrler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak uzun etkili kas gevseticilerin kullanimi  ERAS
protokollerinde dezavantajlidir. Bunun yerine, kisa ve orta
etkili ajanlar tercih edilerek postoperatif komplikasyonlar
ve rezidiel blok riski en aza indirilmeye calisiimaktadir.5
Rezidliel blok toparlanmayi geciktirebilir ve desatlrasyon,
havayolu tikanikhigi, kas gugsizligu gibi postoperatif
komplikasyon riskini artirabilir. Bu nedenle, tren-of-four (TOF)
yontemi gibi noromdiskiiler monitérizasyon tekniklerinin
kullanilmasi, rezidiel blogun o©nlenmesi ve postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasi icin 6nemlidir. TOF orani
0,9'un altinda oldugunda reversiyon ajanlarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Aminosteroid kas gevseticilerin etkisini tersine
cevirmek amaciyla kullanilan sugammadeks, geleneksel
ajanlara gore daha hizl ve giivenli bir segenektir; ancak
bu ajanlarin maliyeti artirabilecegi unutulmamalidir.B" Alt
ekstremite total eklem artroplastilerinden sonra postoperatif
agri kontroliinde epidural analjezi bir zamanlar altin standart
kabul edilmekteydi. Ancak emboli icin kemoprofilaksi alan
hastalarda spinal hematom riski nedeniyle kullaniminda
azalma gorilmustar.22 Sinir bloklari, cerrahi islem 6ncesinde
veya sonrasinda uygulanabilir; bu, zamanlama ve klinik
degerlendirmelere baghdir. Periferik sinir bloklari, modern
ortopedik cerrahide perioperatif donemde minimal invaziv bir
yaklasim olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu yontem,
yogun bakim ihtiyacini azaltir ve 6zellikle yiiksek ASA skoru
olan hastalarda anestezi ile iliskili riskleri disirir. Ancak, bu
teknikler deneyimli klinisyenler tarafindan uygulanmadiginda
komplikasyon riski artabilir.*

Intraoperatif Analjezik llaclar

Deksametazon, uzun etkili bir kortikosteroid olup postoperatif
bulanti ve kusmanin profilaksisinde yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Daha yiiksek dozlarda uygulandiginda (>0,1 mg/kg), et-
kili analjezi sagladigi, opioid kullanimini azaltti§i ve hastanede
kalis stresini kisalttigi da gosterilmistir.54

Lokal fnfi/trasyon Analjezisi (LIA)

Lokal infiltrasyon analjezisi, analjeziklerin eklemin icine ve
cevresine enjeksiyon yoluyla uygulanmasi ya da postoperatif
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donemde kalici infiltrasyon icin bir yara kateterinin
yerlestiriimesi ile gerceklestirilebilir. Ancak bazi yazarlar,
enfeksiyon riski nedeniyle kateter kullanimindan kaginmaktadir.
Bu teknik, basitligi ve goreli glivenligi nedeniyle genis capta
kabul gormektedir; ancak etkinligini destekleyen kanitlar
sinirhdir. TKA sonrasi multimodal ilag kombinasyonu ile birlikte
kullanildiginda, LIA teknigi hem istirahatte hem de hareket
sirasinda agri kontroliinii 6nemli oSlcide iyilestirerek hasta
memnuniyetini artirabilmektedir.®>3¢

Turnike Kullanimi

Turnikenin yalnizca ¢imentolama sirasinda kullaniimasi,
insizyondan artrotomi kapanisina kadar suren kullanimina
kiyaslaturnikesiresinionemlidlclideazaltmaktadir.Buyaklagim,
hemoglobin diizeylerinde hafif bir azalmaya yol acabilse
de postoperatif agr, narkotik kullanim, diz eklem hareket
acikligr veya fonksiyonel sonuglar tzerinde anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Ayrica, klinik olarak anlamli tromboembolik
olaylar ve kiiclik postoperatif komplikasyonlarin insidansini
azaltabilecegi 6ne surilmektedir.5”

Traneksamik Asit (TXA)

TXA'ninrutinkullanimi, totaleklemartroplastisinde perioperatif
kan kaybini ve allojenik kan transflizyonu ihtiyacini énemli
Olctide azaltmaktadir.B® Literaturdeki kanitlar, intravendz ve
intraartiktler TXA uygulamasinin kombinasyonunun, yalnizca
intravendz TXA'ya kiyasla toplam kan kaybini azaltmada daha
etkili oldugunu gostermektedir.3°4°

Spinal cerrahide topikal traneksamik asit kullanimina iliskin bir
derlemede, traneksamik asit uygulanan hastalarda hastanede
kals stiresinin kontrol grubuna gdre %18,26 oraninda azaldig
bildirilmistir.*"

Postoperatif Miidahaleler
Postoperatif Kan Transflizyonu

TKA sonrasi kan transfuzyon oranlari calismalara gore
degisiklik géstermektedir. Ornegin, bir calismada TKA sonrasi
transflizyon orani %17,9 olarak bildirilmistir.#?

Baska bir calismada ise primer total diz artroplastisi (pTKA)
sonrasi transflizyon orani %17,6'dan %0,7'ye, revizyon
total kalca artroplastisi (rTKA) sonrasi ise %19,4'ten %2,6'ya
dismistur? Baska bir calismada ise, tUm hastalarda
postoperatif hemovak dren yerine oto transflizyon seti
kullanilmis; ortalama 560 mL kan, deri kapatildiktan 4,6 saat
sonra geri verilmistir. Yalnizca bir hastada (%5,2) postoperatif
ilk glinde bir Unite kan transfiizyonu gerekmistir.#* Ancak
bu derlemenin yazarlarinin bu yontemle kisisel deneyimi
bulunmamaktadir.
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Postoperatif Egzersiz

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, erken postoperatif iyilesmenin
kritik bilesenlerindendir.Y. Gleicher ve ark.* total diz artroplastisi
sonras! hastalarin postoperatif ilk glinde mobilize edilmesinin
hastanede kalis stiresini anlamli sekilde azalttigini géstermistir.

Travma sonrasi eklem duyu reseptérlerinde ve spinal refleks
yollarinda anormallikler meydana geldigi dusinilmektedir.
Bu sorunlari ele almak icin gliclendirme egzersizleri,
elektromiyografik biyofeedback ve kriyoterapi gibi tedavi
stratejileri uygulanmaktadir.®648]

Postoperatif Trombo Profilaksisi

Mula ve ark.,” total kalca artroplastisi (THA) sonrasi
semptomatik derin ven trombozu (DVT) insidansini %0,77,
total diz artroplastisi (TKA) sonrasi %0,05 ve kalca king
cerrahisi sonrasi %0,55 olarak bildirmistir. Pulmoner emboli
(PE) oranlari ise THA icin %0,46, TKA icin %0,27 ve kalca kirid
cerrahisi icin %0,96 olarak raporlanmistir.

ERAS protokolleri, genellikle mekanik profilaksi (6rnegdin ardisik
kompresyon cihazlan) ve farmakolojik profilaksiyi (6rnegin
dasik molekiil agirhkh heparin) birlikte icermektedir.5%

Stirekli Pasif Hareket (CPM)

Total diz artroplastisi sonrasi rehabilitasyonda surekli pasif
hareket (CPM) cihazlan ve yuritecler (6rnegin NEO-GAIT)
yaygin olarak kullanilmaktadir.

2021 yihnda yayimlanan bir calismada,®" total diz artroplastisi
geciren hastalarda yurite¢ kullanan grubun CPM cihazi
kullananlara gore daha iyi rehabilitasyon sonuclari elde ettigi
gOsterilmistir.

Minimal invaziv Cerrahi

Minimal invaziv Artroplasti

Minimal invaziv total diz artroplastisinin, toplam kan kaybi,
gorsel analog skala (VAS) skorlar, eklem hareket acikhdi
(ROM), fleksiyon araligi ve diiz bacak kaldirabilme becerisi
acisindan daha hizh iyilesme ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Ancak, cerrahi ve turnike sdlreleri, konvansiyonel TKA
tekniklerine kiyasla anlamli derecede daha uzun bulunmustur.
152531 Eklem protezlerinde sonuclar heterojen olmakla birlikte,
gliniimiizde mevcut kanitlarin minimal invaziv cerrahinin (MIS)
konvansiyonel eklem protezi tekniklerine belirgin bir Gstiinluk
sagladigini géstermedigi genel olarak kabul edilmektedir.54>%!

Minimal invaziv girisimlerde cerrahi tekniklerin karmasikhgi ve
buna bagl 6grenme egrisi de géz 6niinde bulundurulmahdir.
Ornegin, total diz artroplastisinde minimal invaziv cerrahi
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yaklagimlari daha kisa hastanede kalis stiresi ve daha hizli
fonksiyonel iyilesme ile iliskilendirilmistir; ancak cerrahi
siire daha uzun olabilmektedir.®? Ayrica calismalar, uzun
vadeli komplikasyon riskleri agisindan minimal invaziv
tekniklerin geleneksel yontemlerle benzer sonuglar verdigini
gostermistir.*®! Minimal invaziv artroplasti, daha az travma ve
daha hizli iyilesme gibi avantajlar sunsa da, hasta ozellikleri
ve cerrahi yaklasimin karmasikhgi gibi faktorler dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu tlr cerrahilerde komplikasyon riskini
en aza indirmek icin hasta se¢imi ve cerrahi tekniklerin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi &nemlidir. Uzun donem verilerin
sinirli olmasi nedeniyle, minimal invaziv cerrahinin iddia edilen
avantajlari hala tartismalidir. Ancak, bu alanda yazarlarin
dogrudan deneyimi bulunmamaktadir.

Minimal invaziv Travma Cerrahisi

ERAS protokolleri ortopedi alaninda ¢ogunlukla artroplasti
baglaminda tartisilsa da, ortopedik travma cerrahisinde de uy-
gulanabilmektedir. Son yillarda, i¢ten tespit yontemleri kulla-
nilarak kiriklarin tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Gecgmiste odak noktasi agirlkl olarak dizilim ve kirik rediiksi-
yonu iken, glinimiizde yumusak doku bitiinliginin ve kirik
bolgesindeki biyolojik canliligin korunmasina daha fazla 6nem
verilmektedir. Yumusak dokunun korunmasi ve daha hizli ki-
rik iyilesmesini tesvik etmek amaciyla, minimal invaziv cerrahi
teknikler tercih edilmektedir. Bu yaklasimlar, enfeksiyon riski-
ni azaltmayi, kan kaybini en aza indirmeyi, daha ku¢ik insiz-
yonlar agmayi, daha kisa ameliyat siiresi saglamayi ve erken
taburculuga olanak tanimayr amaclamaktadir. Boylece, ikincil
hastaneye yatislar da azaltilabilmektedir. Yazarlar, dis fiksator
kullanimini sinirh endikasyonlarla tercih etmektedir; c¢linki
bu cihazlar yonetimi zorlastirmakta ve genellikle ikinci bir cer-
rahi girisim gerektirmektedir. Ayrica, dis fiksatorler pin yolu
enfeksiyonu riski tasimaktadir. Dis fiksatorler, genellikle hasar
kontrol cerrahisi gereken hastalarda gecici bir ¢6ziim olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle, AO siniflamasina (Arbeitsgemeins-
chaft fiir Osteosynthesefragen siniflama sistemi) gore Tip 3B/C
acik uzun kemik kiriklan, diz ¢ikiklar ve acik kitap tipi pelvis
kiriklari gibi durumlarda tercih edilmektedir. Uzun kemiklerin
instabil diyafizer kiriklarinda, yazarlar kemigin dogal fizyolojisi
ile uyumlu olmasi ve erken mobilizasyon ile yik vermeye izin
vermesi nedeniyle intramediiller civileme yontemini tercih et-
mektedir. Uzun kemiklerin metafizer kiriklarinda ise minimal
invaziv plak osteosentezi yontemi kullaniimaktadir.

Kalca Kiriklan

Yazarlarin kalca kiriklarina yaklasimi, travma hastalarinin,
ozellikle yash bireylerin kalca kiriklari durumunda, ERAS
prensiplerine uygun olarak mimkin olan en kisa siirede
ameliyata alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Cerrahi
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gecikmeleri; kardiyovaskiiler, nefrolojik, metabolik,
gastrointestinal ve noropsikiyatrik komplikasyon riskini
artirmaktadir. Dekilbit yara riskini azaltmak amaciyla
hastanede yatis slrecinde yatak hijyenine, genital bolge
temizligine ve hastanin uygun pozisyonda tutulmasina 6zen
gosterilmektedir. Bu uygulamalar, diizenli olarak hastanin
yakinlarina da aktarilmaktadir. Kimyasal ve egzersize dayali
profilaksiye ek olarak, tromboembolik olaylari 6nlemek
amaciyla anti-embolik corap kullanimi da 6nerilmektedir.

Acil cerrahi gereken yaslh kalca kingi hastalarinda; dahiliye,
gogus hastaliklan, kardiyoloji, noéroloji ve anesteziyoloji
uzmanlar ile koordineli bir sekilde konsiltasyonlar
yapilmaktadir. Bu konsiiltasyonlar sirasinda tiim ilgili hekimler
arasinda yakin iletisim saglanmaktadir.

Anestezi ekibiile is birligi icerisinde mimkun olan en azinvaziv
anestezi teknigi tercih edilmektedir. Mimkiin oldugunda,
perioperatif komplikasyon riskini en aza indirmek amaciyla
rejyonal, lokal veya blok anestezi yontemleri secilmektedir.
Erken postoperatif donemde, servise alinan hastalar 6ncelikle
yatakta egzersizlere baslamakta; ardindan yatagin kenarinda
oturma, sonrasinda ise ayada kalkma ve mobilizasyon
asamalarina gecilmektedir. Tromboemboliyi 6nlemek ve kas
gliciini yeniden kazandirmak amaciyla kuadriseps ve ayak
bilegi egzersizleri tesvik edilmektedir. Hastanin ilk kez ayaga
kaldinlmasi, aile tyeleri, hemsirelik personeli ve sorumlu hekim
gozetiminde gerceklestiriimektedir. Dlisme riskini azaltmak
amaciyla hasta, 6nce yatak kenarinda pozisyonlandirildiktan
sonra bir yliriiteg yardimiyla ayaga kaldirlmaktadir.

Hastanin ayaga kalkmasi ve ilk adimlarini atmasi, hem fiziksel
hem de duygusal beklentilerin karsilanmasinda énemli bir
asamayl temsil etmektedir. Ayaga kalkma ve yuriyebilme
yetisinin, hastanin fizyolojik ve psikolojik iyilik hali tizerinde
gulcli bir etkisi oldugu gézlemlenmektedir.

ilk postoperatif ddsnemden itibaren, hastanin hayati bulgulari,
agn skorlar, fizik muayene bulgulari ve hemogram ile
biyokimya testlerini iceren laboratuvar takipleri diizenli olarak
yapilmaktadir.

BULGULAR

ERAS, bircok cerrahi bransta genis kabul gérmiis olmasina
ragmen, ortopedi alanindaki uygulamasini degerlendiren
raporlar ve sistematik calismalar nispeten azdir. Bunun baslica
nedeni, bu alandaki vaka cesitliliginin ve karmasikhiginin
yuksek olmasidir.

Bazi calismalar, ERAS uygulamasinin hastanede kalis sliresinin
(LOS) azalmasi ve postoperatif komplikasyonlarin azalmasi gibi
iyilestirilmis klinik sonugclarla iliskili oldugunu bildirmektedir.
Ancak diger bazi raporlar, ortopedik cerrahi sonrasi sonuglar
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Uzerinde ERAS'In anlamh bir etkisinin bulunmadigini ileri
stirmektedir.

Sonuc¢ olarak, ortopedide ERAS'In postoperatif iyilesmeyi
artirmadaki etkinligi halen tartismali bir konudur.

Ortopedik hastalar; ciddi anestezik ve cerrahi travmaya, agriya,
achga, derin ven trombozu riskinin artmasina ve diger stres
faktorlerine maruz kalmaktadir. Bu nedenle, tim tedavi slreci
boyunca buttincil bir hasta bakim yaklasimi benimsenmesi esastir.

Minimal invaziv teknikler, metabolik optimizasyon ve erken
cerrahi miidahale, ortopedide ERAS protokollerinin etkinligini
artirmaktadir.

Kapsamli bir perioperatif yaklasim ile erken rehabilitasyonun
birlestirilmesi, iyilesme surecini hizlandirabilmektedir.

Ancak mevcut c¢alismalarin ¢odu randomize kontrolli
calismalar degildir ve takip sureleri genellikle bes yildan
kisadir. Ayrica, ERAS ¢ok sayida degiskeniiceren bir perioperatif
stire¢ oldugundan, her bir bilesenin 6zgil sonuclarinin
degerlendirilebilmesi icin her calismada biyik hasta
gruplarina ihtiyag vardir. Cok merkezli is birlikleri de sonuclarin
guvenilirligini artiracaktir.

Son olarak, ERAS tanimi kurumlar arasinda halen farkhlik
gosterebilmektedir.

ERAS; hasta odakli, kanita dayali bir yaklasimdir ve hem hasta
deneyimini hem de klinik sonuclari iyilestirmeyi hedefler.
Kolorektal cerrahideki basarisinin ardindan, ortopedik
girisimlerde de uygulanmaya baslanmistir. ERAS, maliyetleri,
komplikasyonlari ve hastanede kalis suresini azaltirken
iyilesmeyi, fonksiyonlara doniisi ve genel saglk hizmeti
verimliligini artiran bir slire¢ olarak tanimlanabilir.

SONUC

Bu calismada, ERAS protokolleriile ortopedik cerrahiarasindaki
iliskiyi degerlendirerek etkinligini irdeledik. Mevcut kanitlar
dogrultusunda, ERAS'In iyilesme surecini hizlandiran, pahal
agr kesici ilaglara bagimliligr azaltan ve hasta memnuniyetini
artiran guvenli ve etkili bir yaklagim oldugunu disinmekteyiz.

Etik Kurul Onayu: Etik komite onayi gerekli degildir.
Bilgilendirilmis Onam: Yazili bilgilendirilmis onam gerekli degildir.
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Yapay Zeka Kullanimi: Yazarlar bu makalenin olusturulmasinda
yapay zeka kullanmadiklarini beyan etmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecekleri ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin finansal destek almadigini
beyan etmistir.
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