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Dr. ismet AKCAY
Dr. Mustafa AKKAYA
Dr. Semih AKKAYA
Dr. Devrim AKSEKI
Dr. Cem Nuri AKTEKIN
Dr. Cengiz ALDEMIR
Dr. Cebrail ALEKBEROV
Dr. Bahadir ALEMDAROGLU
Dr. Mehmet Akif ALTAY
Dr. Murat ALTAY
Dr. Tagkin ALTAY
Dr. Mahmut ARGUN
Dr. Ahmet ASLAN
Dr. Mehmet ASIK
Dr. Tolga ATAY
Dr. Dogan ATLIHAN
Dr. Semih AYANOGLU
Dr. Hafiz AYDIN
Dr. Kerem AYDIN
Dr. Nevres AYDOGAN
Dr. Celal BAKI
Dr. Hakan BASARAN
Dr. Mustafa BASBOZKURT
Dr. Kerem BILSEL
Dr. Hakan BOYA
Dr. Murat BOZKURT
Dr. Okay BULUT

Dr. Tugrul BULUT
Dr. Murat BULBUL
Dr. Erhan COSKUNOL
Dr. Selami CAKMAK
Dr. ilker CETIN
Dr. Ercan CETINUS
Dr. Gokhan MARALCAN
Dr. Cem COPUROGLU
Dr. Uygar DASAR
Dr. Hiiseyin DEMIRORS
Dr. Berna DIRIM
Dr. Ali DOGAN
Dr. Metin DOGAN
Dr. Nurzat ELMALI
Dr. Mehmet ERDIL
Dr. Mehmet EROGLU
Dr. Cem Zeki ESENYEL
Dr. Ahmet FIRAT
Dr. Miicahit GORGEC
Dr. Ferhat GULER
Dr. izge GUNAL
Dr. Hakan GUNDES
Dr. Umit Naci GUNDOGMUS
Dr. Ahmet GUNEY
Dr. Muhittin SENER
Dr. Safa GURSOY
Dr. Sarper GURSU
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BILIMSEL KURUL

Dr. Mehmet HALICI
Dr. Cetin ISIK
Dr. Mehmet ISIK
Dr. Serkan IiLTAR
Dr. Ulukan iINAN
Dr. ibrahim Halil KAFADAR
Dr. Nuri KALYONCU
Dr. Eyup S. KARAKAS
Dr. Vasfi KARATOSUN
Dr. Orhan KARSAN
Dr. Cemil KAYALI
Dr. Servet KERIMOGLU
Dr. Kasim KILICARSLAN
Dr. Mahmut KOMURCU
Dr. Ozkan KOSE
Dr. Mahir MAHIROGULLARI
Dr. Recep MEMIK
Dr. Kivan¢ MURATLI
Dr. Guvenir OKCU
Dr. Firat OZAN
Dr. Sancar SERBEST
Dr. Mithat ONER
Dr. Cem OZCAN
Dr. Ozal OZCAN
Dr. Hasan OZTURK

Dr. Selahattin OZYUREK
Dr. Halit PINAR
Dr. Ahmet PiSKIN
Dr. Erhan SESLI
Dr. Can SOLAKOGLU
Dr. Mehmet SUBASI
Dr. Vedat SAHIN
Dr. Safak SAHLAN
Dr. Cengiz SEN
Dr. Osman TECIMEL
Dr. Ugur TIFTIKCI
Dr. Emre TOGRUL
Dr. ibrahim TUNCAY
Dr. Akin TURGUT
Dr. Serdar TUZUNER
Dr. Mahmut UGURLU
Dr. Cagatay ULUCAY
Dr. Hanifit UCPUNAR
Dr. Bayram UNVER
Dr. Firat YAGMURLU
Fzt. Murat YESIL
Dr. Omer Selim YILDIRIM
Dr. Timur YILDIRIM
Dr. GUiney YILMAZ
Dr. Yuksel YURTTAS
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BiLIMSEL PROGRAM

23 Nisan 2015, Persembe

08.30-09.30

08.30- 08.40
08.40 - 08.50
08.50 - 09.00
09.00-09.10
09.10-09.20
09.20-09.30

09.30-10.10

09.30-09.50
09.50-10.10

10.10-10.30

10.10-10.20
10.20-10.30
10.30-11.00

11.00-12.00

11.00-11.15
11.15-11.27
11.27-11.39
11.39-11.51
11.51-12.00
12.00-13.00

13.00 - 14.00

Ayak ve Ayak Bilegi Sorunlari
Oturum Baskanlari: Dr. Erhan SESLI, Dr. Omer Selim YILDIRIM

Dr. Cemil KAYALI

Dr. Tugrul BULUT

Dr. Yiiksel YURTTAS
Dr. Cem Zeki ESENYEL
Dr. Semih AYANOGLU

Kalkaneus Kiriklarinda Minimal invazif Yaklasim
Kalkaneus Kiriklarinin Plakla Tedavisi

Talus Kiriklarinin Tedavisi

Sindezmoz Yaralanmalari

Lisfrank Yaralanmalar

Tartisma

Komplikasyonlar
Oturum Bagkani: Dr. Mahmut ARGUN

Dr. Hakan GUNDES
Dr. Giivenir OKCU

Dirsek Cevresi Kiriklari Sonrasi

Kalca Cevresi Kiriklari Sonrasi

TOTBID - AGUH (Asistan Gen¢ Uzman Hekim)
Oturum Bagkanu: Dr. Tugrul BULUT

Amag ve Faaliyet Plani
TOTBID-AGUH Sosyal Platformlari

Kahve Molasi

Dr. Safa GURSOY
Dr. Mustafa AKKAYA

ilizarov Felsefesi ve Kullanimi
Oturum Baskanlari: Dr. Erhan COSKUNOL, Dr. Tolga ATAY

Dr. Cebrail ALEKBEROV
Dr. Giiney YILMAZ

Felsefesi ve Ekstremite Uzatma

Deformite Diizeltme

Kirik Tedavisi Dr. Mehmet EROGLU
Pseudoartroz Tedavisi Dr. Ferhat GULER
Tartisma

Workshop

Ogle Yemegi

www.kemikeklem.com
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14.00 - 14.45

14.45-15.15

15.15-16.15

15.15-15.27

15.27 -15.39

BiLIMSEL PROGRAM

Serbest Bildiri Oturumu 1 (EL BILEGI)
Oturum Baskanlari: Dr. Selahattin OZYUREK, Dr. Firat OZAN

S1 SKAFOID KIRIKLARININ KAYNAMAMASI VE KAYNAMA GECIKMELERINDE
DORSAL PERKUTAN VIDA FIKSASYONU ( MRG ILE KARAR VERME).

Taskin Altay, Cemil Kayall, izge Giinal, Muhittin Sener

S2 SKAFOID PSODOARTROZLARINDA KiRSCHNER TELI VE VIDA ILE TESPITIN
KARSILASTIRILMASI

Omer Cetin, Firat Seyfettinoglu, Tugrul Bulut, Mehmet Ozdemir,

Ulas Akgiin, Muhittin Sener

S3 ATLANAN PERILUNAT VE LUNAT CIKIK OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI
ilker Colak, Engin Eceviz, Bilgehan Hiiseyin Cevik, Halil ibrahim Bekler

S4 RADIUS ALT UC KIRIKLARINDA KLINIK VE iSLEVSEL SONUCLAR UZERINE
ETKiLi PARAMETRELER

Ali Saltuk Argiin, Cemil Yildirim Tiirk, ibrahim Karaman,

ibrahim Halil Kafadar, Mahmut Argiin

S5 SINIRLI KARPAL FUZYONLAR SONRASI EL BILEGI YUK DAGILIMININ
INCELENMESI
Ahmet Caddas Bicen, izge Giinal, Hande Gokdemir, Ruhi Aydin, Sinan Seber

S6 HIPEBARIK OKSIJEN TERAPISININ SEPTIK ARTRIT TEDAVISINDEKIi ETKINLIGi:
TAVSAN MODELLERI UZERINDE DENEYSEL CALISMA

Ali Otuzbir, Yavuz Akalin, Alpaslan Oztiirk, Burcu Dalyan Cilo,

Nihal Giil Satar, Ahmet Murat Aksakal, Ali Turgut, Elif Demirci

S7 RATLARDA KIRIK IYILESMESINDE DABIGATRAN ETEXILAT'IN ETKILERI
Atilgan Onay, Yilmaz Giivercin, Atilla Citlak, Engin Yenilmez,
Gokcen Kerimoglu, Servet Kerimoglu

Kahve Molasi
Asetabulum ve Pelvis Kiriklari
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet SUBASI, Dr. Dogan ATLIHAN

Asetabulum Kiriklarinin Preoperatif Klinik ve Dr. Ulukan iNAN
Radyolojik Degerlendirilmesi

Asetabulum Kiriklarina Cerrahi Yaklasim ve Planlama  Dr. Gokhan MARALCAN

www.kemikeklem.com
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15.39-15.51 Pelvis Kiriklarinin Preoperatif Klinik ve Dr. Ozal 0ZCAN
Radyolojik Degerlendirilmesi
15.51-16.03 Pelvis Kiriklarina Cerrahi Yaklasim ve Planlama Dr. Hiiseyin DEMIRORS
16.03-16.15 Tartisma
16.15-16.45 Akila ilag Kullanimi Dr. Nuri KALYONCU

Oturum Baskani: Dr. izge GUNAL
16.45-17.15 Kahve Molasi

17.15-18.00  Serbest Bildiri Oturumu 2 ( UST EKSTREMITE)
Oturum Baskanlan: Dr. Cem COPUROGLU, Dr. Cem OZCAN

S8 ERISKIN HUMERUS ALT UC EKLEM iCi PARCALI KIRIKLARDA 90° VE 180°
PLAK UYGULAMALARININ KARSILASTIRILMASI VE KLINIK SONUGLAR UZERINE ETKISI
Volkan Eryuva, Taskin Altay, Cemil Kayali, Zafer Kement, Caner Citak

S9 INTERKONDILER HUMERUS ALT UG KIRIKLARINDA OLEKRANON OSTEOTOMISi
ILE BIRLIKTE ACIK REDUKSIYON VE INTERNAL FIKSASYON; KLINiK VE RADYOLOJIK
SONUCLAR

Mert Zeynel Asfurodlu, Ulukan inan

$10 HUMERUS CiSiM KIRIKLARININ CIFT PLAK-VIDA iLE TEDAVISI

Cetin Istk, Mehmet Emin Simsek, Murat Bozkurt, Osman Tecimel, Ahmet Firat,
Ali $ahin, Fahri Emre

S11 TERS OMUZ PROTEZI; ERKEN DONEM SONUCLARI
Ferhat Say, Numan Kuyubasi, Ahmet Piskin, Murat Biilbiil

$12 SUBAKROMIAL SIKISMA SENDROMUNDA SUBAKROMIAL LORNOKSIKAM
ENJEKSIYONUNUN ETKINLIGI

Cenk Ermutlu, Ahmet Murat Aksakal, Yavuz Akalin, Ali Otuzbir, Yiiksel Ozkan,
Aysem Unliiler Giimiistas

$13 ROTATOR CUFF SENDROMU HASTALARINDA AMELIYAT ONCESI VE
SONRASINDAKI UYKU KALITESININ ERKEN DONEM DEGERLENDIRILMESI

Ugur Tiftikgi, Sancar Serbest

S14 CERRAHI TEDAVi UYGULANAN AKROMIOKLAVIKULAR EKLEM YARALAN
MALARININ FONKSIYONEL SONUCLARINA ETKi EDEN FAKTORLER

Mehmet Sabri Balik, Adem Erkut, Yilmaz Giivercin

18.00 - 20.00 KEMIK VE EKLEM CERRAHISi DERNEGI SECIMLi OLAGAN GENEL KURULU

www.kemikeklem.com
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24 Nisan 2015, Cuma

08.30-09.40 Kikirdak Sorunlarina Yaklasim ve Biyolojik Tedavi Modaliteleri

Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet HALICI, Dr. Serkan ILTAR

08.30-08.40
08.40-08.50
08.50-09.00
09.00-09.10
09.10-09.20
09.20-09.30
09.30-09.40

09.40-10.50

09.40-09.50
09.50-10.00
10.00-10.10
10.10-10.20
10.20-10.30
10.30-10.40
10.40-10.50
10.50-11.10

11.10-12.00

11.10-11.20
11.20-11.30
11.30-11.40
11.40-11.50
11.50-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00

Kikirdak Gorintulenmesi

Tani, Genel Yaklasim, Tedavi Algoritmasi
Kikirdak Sorunlarinda Oral Tedaviler
Viskosuplemantasyon

PRP

Dr. Berna DIRIM

Dr. Osman TECIMEL

Dr. Sarper GURSU

Dr. Sancar SERBEST

Dr. Murat YESIL

Kok Hiicre Uygulamalari Dr. Nurzat ELMALI

Tartisma

Tedavi Se¢enekleri
Oturum Baskanlani: Dr. Hasan OZTURK, Dr. Ahmet GUNEY

Kemik iligi Aspirasyon Konsantresi Dr. Ugur TIFTIKCI

Kemik iligi Stimiilasyon Teknikleri Dr. Bas PIJNENBURG
OATS Dr. ibrahim TUNCAY
Huicresiz Skafold Uygulamalar Dr. Robert Van DIJCK
Otolog Kondrositimplantasyonu Dr. Mahir MAHIROGULLARI
Allogreft Uygulamalari Dr. Lisandro CARBO

Tartisma

Kahve Molasi

Eklem Spesifik Kikirdak Sorunlari ve Tedavileri
Oturum Baskanlari: Dr.Can SOLAKOGLU, Dr. Kasim KILICARSLAN

Omuz Dr. Kerem BILSEL
Kalca Dr. Mehmet ASIK
Diz Dr. Akin TURGUT
Ayak Bilegi Dr. Devrim AKSEKI
Tartisma

Workshop

Ogle Yemegi

www.kemikeklem.com
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14.00-14.45

14.45-15.45

14.45-14.55

BiLIMSEL PROGRAM

Serbest Bildiri Oturumu 3 (DiZ - OMURGA)
Oturum Baskanlari: Dr. Hafiz AYDIN, Dr. Kerem AYDIN

$15 DiZ ARTROPLASTISI SIRASINDA OLUSAN TURNIKE iSKEMISINDE
E VITAMINININ KLINiK ONEMI

Yilmaz Kaya, Gékhan Maralcan, Ozal Ozcan, Mehmet Nuri Konya,
Tiilay Koken, Bugra Koca

$16 TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE VE TiBIAL DiZiLIMDE DiSTAL REFERANS
NOKTALARININ ANALIZi VE YENI BiR REFERANS KULLANILABILIRMIYiZ
Ugur Tiftikci, Sancar Serbest, Veysel Burulday

S$17 DiZ KORONAL PLAN DEFORMITELERINDE SEKiZ PLAK UYGULAMALARI VE
TEDAVI ETKINLIGI
Mithat Oner, ibrahim Karaman, ibrahim Halil Kafadar, Mesut Bolat, Ahmet Giiney

S18 OBEZ HASTALARDAKI DiZ KIKIRDAK DEFEKTLERININ KARBON FiBER ROD
ILE ONARIMI: 96 HASTALIK VAKA SERISi

Selim Akgicek, Bilgehan Catal

S19 TRANSTIBIAL VEYA ANTEROMEDIAL PORTAL KULLANARAK FEMORAL
KEMIK TUNEL HAZIRLANMASI; HANGISI DAHA ANATOMIK? RADIOGRAFIK VE
MR DEGERLENDIRMESI

Turhan Kurtulmus, Giiray Altun, Necdet Saglam, Cem Coskun Avci,

Giirsel Saka

$20 M6 SERVIKAL DiSK PROTEZI UYGULANMIS HASTALARIN MiNIMUM 18 AY
TAKiBi SONRASINDA KLINiK VE RADYOLOJIK SONUCLARI

Sinan Karaca, Mehmet Nuri Erdem, Mehmet Fatih Korkmaz,

Mehmet Tezer, Mehmet Aydogan

$21 LOMBER DEJENERATIF SKOLYOZDA HER SEVIYE PEDIKUL VIDA
UYGULAMASI ILE DEKOMPRESYON VE KORREKSIYON UYGULANMASI; ERKEN
DONEM SONUCLARIMIZ

Sinan Karaca, Mehmet Nuri Erdem, Mehmet Fatih Korkmaz,

Mehmet Tezer, Mehmet Aydogan

Eslik Eden Patolojiler ve Coziimii
Oturum Baskanlari: Dr. Ali DOGAN, Dr. ismet AKCAY

Kikirdak ve On Capraz Bag Riiptiirii Dr. Halit PINAR

www.kemikeklem.com
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14.55-15.05
15.05-15.15
15.15-15.25
15.25-15.35
15.35-15.45
15.45-16.00

16.00-17.00

16.00-16.10
16.10-16.20
16.20-16.30
16.30-16.40
16.40-16.50
16.50-17.00
17.00-17.15

17.15-18.00

BiLIMSEL PROGRAM

Dr. Robert Van DIJCK
Dr. Lisandro CARBO
Dr. Bas PIJNENBURG
Fzt. Bayram UNVER

Kikirdak ve Meniskiis

Kikirdak ve Dizilim Bozukluklari

Kikirdak ve Patellofemoral instabilite

Diz Kikirdak Cerrahisi Sonrasi Rehabilitasyon

Tartisma

Kahve Molasi

Artroplasti :
Oturum Baskanlari: Dr. Orhan KARSAN, Dr. Mithat ONER
Yuizey Artroplastisi

Robotik Artroplasti

Dr. Ahmet FIRAT

Dr. Ahmet PiSKIN

Dr. Semih AKKAYA

Dr. Mehmet Akif ALTAY
Dr. Mehmet ERDIL

Unikondiler Diz Artroplastisi

Geng Hastada Artroplasti

Total Diz Artroplastisinde Yeni Ufuk
Tartisma

Kahve Molasi

Serbest Bildiri Oturumu 4 ( ALT EKSTREMITE)
Oturum Baskanlan: Dr. Recep MEMIK, Dr. ibrahim Halil KAFADAR

$22 AKUT FEMUR CiSiM KIRIKLARINDA TRAKSIYON MASASI KULLANMADAN
ELLE TRAKSIYON YAPILARAK MiNI-ACIK INTRAMEDULLER CiVILEME

Cemil Ertiirk, Mehmet Akif Altay, Metin Yapti, Ali Levent, Baki Volkan Cetin,
Nuray Altay, Kemal Yiice

$23 TiBiA CiSiM KIRIKLARININ TEDAVIiSINDE OYMALI KANAL iCi (;iVi UYGULAMA
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertiirk, islam Baykara, Ali Levent, Metin Yapt,
Baki Volkan Cetin, Kemal Yiice, ibrahim Avsin Oztiirk

S24 EKLEM-iCi KALKANEUS KIRIKLARINDA ACIK REDUKSIYON VE INTERNAL
FIKSASYON. KLINIK VE RADYOLOJIK SONUCLAR.
Zeynel Mert Asfuroglu, Ulukan inan

$25 ACIK REDUKSIYON VE KILITLi PLAK ILE AMELIYAT EDILEN EKLEM iCi
KALKANEUS KIRIKLI HASTALARIN FONKSIYONEL VE RADYOLOJIK SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Samed Ordu, Musa Korkmaz, Cem Yildirim, Gérkem Muratoglu, Murat Yilmaz,
Ercan Cetinus

www.kemikeklem.com




Cerrahisi Dernegi

%%  KemikEklem2015

KemikEklem 22 - 26 Nisan 2015 / Royal Adam & Eve Otel ZPRPLIRY www kemikeklemcerrahisi.org

2015 ANTALYA
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$26 ENDOSKOPIK PLANTAR FASIA GEVSETME YAPILAN HASTALARDAKI KLINIiK
SONUCLAR
Bilgehan Catal, Mehmet Ali Uysal, Ali Bilge, Gokhan Ulusoy, Cem Ozcan

$27 HALLUKS VALGUSTA METATARSAL OSTEOTOMILERIN METATARS BOYUNA
ETKISi: DISTAL, DiAFiZ VE PROKSIMAL OSTEOTOMILERIN KARSILASTIRILMASI
Yalkin Camurcu, Hakan Sofu, Vedat Sahin, Sarper Giirsu, Kutalmis Albayrak,
Serda Duman, Hakan Saygili

$28 PES-EQUINOVARUS (PEV) DEFORMITELI YENIDOGANLARIN ANNELERINE
YAPILAN YAZILI VE GORSEL BiLGILENDIRMENIN ANNENIN DURUM VE SUREKLI
ANKSIYETESI UZERINE ETKISI

ibrahim Karaman, Mithat Oner, ibrahim Halil Kafadar, Ahmet Giiney,
Cemil Yildirim Tiirk

20.30-22.00 Ortopedide Tibbi Uygulama Hatalari - Olgu Ornekleri
Adli Tip Kurumundan Olgu Ornekleri Dr. Mehmet SUBASI

Tartisma Dr. ibrahim TUNCAY - Dr. Umit Naci GUNDOGMUS,
Dr. Miicahit GORGEC

Yiiksek Saglik Surasindan Olgu Ornekleri Dr. Ercan CETINUS

Tartisma Dr. ibrahim TUNCAY - Dr. Umit Naci GUNDOGMUS,
Dr. Miicahit GORGEC

25 Nisan 2015, Cumartesi

08.00-09.00 Tartismalar
Oturum Bagkanlari: Dr. Okay BULUT, Dr. Cem Nuri AKTEKIN

08.00-08.10 Unikondiler Diz Protezinde Insert Sabit Olmali! Dr. Murat BULBUL
08.10-08.20 Unikondiler Diz Protezinde Insert de Hareket lyidir! Dr. ibrahim TUNCAY
08.20-08.30 Tartisma

08.30-08.40 Total Diz Artroplastisinde Etnik Faktorler Dr. Samih TARABICHI
08.40-08.50 Diz Protezinde ileri Hareket Veren Dr. Cagatay ULUCAY

Tasarimlar Sorun Yaratir mi?

08.50-09.00 Tartisma

www.kemikeklem.com
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09.00-10.00

09.00-09.10
09.10-09.20
09.20-09.30

09.30- 09.40
09.40-09.50
09.50-10.00
10.00-10.30

10.30-11.30

10.30-10.40
10.40-10.50

10.50-11.00
11.00-11.10

11.10-11.20

11.20-11.30

11.30-12.15

12.15-13.15
13.15-14.15

14.15-15.15

14.15-14.25
14.25-14.35
14.35-14.45
14.45-14.55

BiLIMSEL PROGRAM

Primer Diz Artroplastisi
Oturum Baskanlari: Dr. Mahmut KOMURCU, Dr. Murat ALTAY

VARUS Dizlerde Yaklasim Dr. Mustafa BASBOZKURT
VALGUS Dizlerde Yaklasim Dr. ilker CETIN

iki Tarafli, Es Zamanli Total Diz Dr. Samih TARABICHI
Artroplastisi - Neden ve Ne Zaman?

Dr. Mahir MAHIROGULLARI
Dr. Samih TARABICHI

Sert Dizde Artroplasti
Sementsiz Total Diz Artroplastisi
Tartisma

Kahve Molasi

Revizyon Total Diz Artroplastisi
Oturum Baskanlari: Dr. Serdar TUZUNER, Dr. Ahmet ASLAN

Agnli Total Diz Protezinin Degerlendirilmesi Dr. Cengiz SEN
Basarili Total Diz Protezi Revizyonu igin Dr. Akos ZAHAR
Gerekli Adimlar: Genel Bakis

Revizyon Diz Artroplastisinde Eklem Hatti Restorasyonu Dr.Uygar DASAR

Revizyon Total Diz Artroplastisi Esnasinda Dr. Daniel KENDOFF

Kemik Defektlerinin Tedavisi

“Constrained” ve “Rotasyonlu Menteseli” Dr. Samih TARABICHI

Total Diz Protez Revizyonu

Tartisma

Serbest Bildiri Oturumu 5

Oturum Baskanlari: Dr. Metin DOGAN, Dr. Timur YILDIRIM
Workshop

Ogle Yemegi

Primer Kalca Artroplastisi
Oturum Baskanlan: Dr. ilker CETIN, Dr. Ozkan KOSE

Zorlu Primer Total Kalc¢a Protezi Dr. Akos ZAHAR
Yuizey Seciminde Karar Verme Surecim Dr. Selami CAKMAK
Femoral Stem Segimleri ve Kemik Kalitesi Dr. Kivan¢ MURATLI
Vitamin E? Poliler icin Gerekli mi? Dr. Cetin ISIK

www.kemikeklem.com
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BiLIMSEL PROGRAM

Total Kalga Protezinde Cerrahi Yaklagim:
Yalnizca bir pazarlama hilesi mi?

Dr. Hakan BASARAN

Tartisma

Revizyon Kalca Artroplastisi
Oturum Baskanlari: Dr. Safak SAHLAN, Dr. Bahadir ALEMDAROGLU

Metallosis, Truniosis, Psodotimor ve Dr. Mahmut UGURLU
Alternatif Tasima Ylizeyleri

Total Kalca Protezinde instabilite ile Basa Cikmak Dr. Hakan BOYA
Cift Hareketlilik veya Sabitlik Dr. Akos ZAHAR
Asetabular Kemik Defektlerinin Tedavi Dr. Daniel KENDOFF
Femoral Kemik Defektlerinin Tedavisi Dr. Emre TOGRUL
Tartisma

Kahve Molasi

Periprostetik Eklem Enfeksiyonlari
Oturum Baskanlan: Dr. Mustafa BASBOZKURT, Dr. Firat YAGMURLU

Antibiyotik Profilaksisi: Hangisi, Ne Zaman, Dr. Lars FROMMELT
Ne Kadar Sure ile?

Antibiotikli Sement: Herkes icin Uygun mu? Dr. Lars FROMMELT
Biofilm Nedir? (Protezin Dismani) Dr. Lars FROMMELT
Periprostetik eklem enfeksiyonunun Tanisi: Dr. Lars FROMMELT
Serolojik Testlerin Rolu

Antibiyotik Baskilama: Endikasyonlar ve Planlama Dr. Lars FROMMELT
Periprostetik Eklem Enfeksiyonunun Dr. Akos ZAHAR

Cerrahi Tedavisi: Tek Asamali Degisim Artroplastisi

Periprostetik Eklem Enfeksiyonunun Cerrahi Tedavisi: ~ Dr. Samih TARABICHI

Gift Asamali Degisim Artroplastisi
Tartisma

Kapanis

www.kemikeklem.com
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BiLIMSEL PROGRAM

POSTER BILDIRILER

P1 SUBDELTOID-SUBAKROMIAL BRUCELLA BURSITi: VAKA SUNUMU
Bilgehan Catal', Yavuz Unlii', Mahmut Diilger?, Mehmet Ali Uysal®, Korkut Arar®
'Kars Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi, Kars

Kars Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Kars

3Baltalimani Egitim Arastirma Hastanesi El Cerrahisi Klinigi, istanbul

“Sarikamis Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi, Kars

P2 COCUK FEMUR, TiBiA VE ON KOL DiYAFiZ KIRIKLARINDA ELASTiK INTRAMEDULLER
CiVILEME TEDAVISIi

Zekeriya Okan Karaduman', Kazim Solak?, Mehmet Arican?
'Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ad., Diizce

*Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Mus
3Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Yozgat

P3 MOZAIKPLASTI TEKNIGi iLE TiBiA VE TALUSTA OSTEOKONDRAL DEFEKT TEDAVISi

Zekeriya Okan Karaduman', istemi Alp Yiicel?, Kazim Solak?, Mehmet Arican*
'Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., Diizce

2Fatih Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., istanbul
3Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Mus

*Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yozgat

P4TIiP Il AKROMIOKLAVIKULAR EKLEM CIKIKLARININ MODIFiYE BOSWORTH VE
ENDOBUTTON TEKNIiGi ILE CERRAHI TEDAVISi

Zekeriya Okan Karaduman', Kazim Solak?, Zafer Orhan?

'Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., Diizce
’Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Mus
3Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ad., Diizce

P5 INTRA- PELVIK KAP MiGRASYONU OLAN KALGCA ARTROPLASTILERINDE GUVENLI
CERRAHI STRATEJi VE VAKA SUNUMU

Ozgur Basal, Yakup Barbaros Baykal, Tolga Atay, Halil Burg
Stleyman Demirel Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD., Isparta

P6 COCUKLUK CAGI OMUZ SEPTIK ARTRITi, ARTROSKOPIK TEDAVISi LITERATUR DERLEMESi
VE 8 YASINDA ARTROSKOPIK TEDAVi EDILEN HASTANIN VAKA SUNUMU.

Bilgehan Catal', Yavuz Unlii', Mehmet Ali Uysal?, Korkut Arar?, Ali Bilge*
'Kars Devlet Hastanesi, Kars

?Baltalimani Egitim Arastirma Hastanesi El Cerrahisi Klinigi, istanbul
3Sarikamis Devlet Hastanesi, Kars

“Kafkas Universitesi Ortopedi A.B.D., Kars

www.kemikeklem.com
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P7 ARTIRILMIS KUVVETLER IMPLANT UZERINDE YENIi STRESS CiZGILERI OLUSTURUR MU?
YENI BiR PFN PROTEZ KOMBINASYONUNUN FIiNIiTE ELEMENT ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Nuri Konya', Gokhan Maralcan', Feza Korkusuz?
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Afyon
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi ABD, Ankara

P8 BASKETBOL OYNAYAN SPORCULARDA EXTREMITE UZUNLUGUNUN VUCUT UZUNLUGUNA
ORANI: KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Mehmet Fatih Korkmaz', Resit Sevimli', Aymelek Cetin?
'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
2indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Malatya

P9 MiLLi SPORCULARDA FARKLI FREKANS VE SIDDETTEKi EGZERSIZLERIN KEMiK MiNERAL
YOGUNLUGU UZERINE ETKiSi

Mehmet Fatih Korkmaz', Resit Sevimli', Gokay Gormeli', Serkan Haci Caferoglu?
'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
2inéna Universitesi Beden Egitimi Fakiiltesi, Spor Meslek Yiiksekokulu, Malatya

P10 SiYATIK SINiR TRAVMA MODELi OLUSTURULAN RATLARDA DEXPANTHENOL€EUN SINiR
REJENERASYONU UZERINE ETKisi

Mehmet Fatih Korkmaz', Resit Sevimli', Mehmet Nuri Erdem?, Hakan Parlakpinar?
'Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
2Kolan International Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

3indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dali, Malatya

P11 CiNSIYETLER ARASI 12. TORAKAL VERTEBRA SEVIYESINDE SOL KORD UZUNLUGU, SOL
PEDIKUL UZUNLUGU VE UYGUN ViDA UZUNLUK FARKLILIKLARI.

Hiiseyin Ozevren', Mehmet Fatih Korkmaz? Resit Sevimli?, Mehmet Akif Durak?
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Inéni Universitesi Tip Fakltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
3indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Malatya

P12 LATERAL EPIKONDILIT OLGULARINDA DERIN FRIKSIYON MASAJININ ETKiNLiGi
Burcin Ozcoban', Mehmet Fatih Korkmaz?, Resit Sevimliz, Aymelek Cetin?, Engin Burak Selcuk?,

Turgay Karatas®

'0zel Gézde Hastanesi Fizik Tedavi Bolimii, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
3indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye

4inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Malatya

*Malatya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Malatya

www.kemikeklem.com




Cerrahisi Dernegi

%%  KemikEklem2015

KemikEklem 22 - 26 Nisan 2015 / Royal Adam & Eve Otel ZPRPLIRY www kemikeklemcerrahisi.org

2015 ANTALYA

BiLIMSEL PROGRAM

P13 SILDENAFIL€IN RAT MODELINDE OLUSTURULAN SiNiR EZILME YARALANMASI SONRASI
SiNiR REJENERASYONU UZERINE ETKIiSi

Mehmet Fatih Korkmaz', Resit Sevimli', Hakan Parlakpinar?
'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
2lnéni Universitesi Tip Fakltesi, Farmakolojii Ana Bilim Dali, Malatya

P14 TORAKAL 12 VERTEBRADAN TORASIK AORTAYA UZAKLIGIN BiLGiSAYARLI
TOMOGRAFiIK DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Fatih Korkmaz', Resit Sevimli', Hiiseyin Ozevren?, Mehmet Akif Durak?
'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
?Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

3indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Malatya

P15 OMUZ ARTROSKOPi AMELIYATLARINDA iNTERSKALEN BLOK iLE TEK DOZ EKLEM
iICi LOKAL ANESTEZiK UYGULAMASININ POSTOPERATIF ANALJEZiK ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Bilgehan Catal, Onur Diilgeroglu, Emre Birzat Gélboyu', Korkut Arar?
'Kars Devlet Hastanesi, Kars
2Sarikamis Devlet Hastanesi, Kars

P16 YASLILARDA PROKSIMAL FEMUR MORFOLOJi VE DOKUSUNUN RADYOGRAFiK DEGER-
LENDIRILMESi YOLUYLA OSTEOPOROZUN TAHMINi, GECERLi VE GUVENILIR MiDIiR?

Ozkan Kose', Omer Faruk Kilicaslan', Hasan Onur Arik?, Umit Sarp?, iclal Erdem?, Mehmet Ucar®
'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Antalya

2Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Yozgat

’Yozgat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat

*Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, Yozgat

P17 COLYAK HASTALIGINA iKiNCiL GELISEN KALKANEAL STRESS KIRIGI; NADIR BiR TOPUK
AGRISI NEDENI

Ozkan Kose', Omer Faruk Kilicaslan', Ahmet ince’, Selahattin Ozytirek?
'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Antalya
2Aksaz Askeri Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Mugla

P18 AYNITARAFLI FEMUR BOYUN VE CiSiM KIRIGI: DORT OLGU SUNUMU

Firat Ozan', Fuat Duygulu’, Semmi Koyuncu?
'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri
2Bayburt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bayburt

www.kemikeklem.com
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P19 TAM KAT SUPRASPINATUS TENDON YIRTIKLARINDA AGCIK TRANSOSSEOZ TAMIRIN
RADYOLOJiIK VE FONKSIYONEL SONUCLARI

Onat Uziimciigil', Engin Carkci?, Gékhan Barbaros?, Sertac Topalhafizoglu?, Yusuf Oztiirkmen?
listanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul
2S.B.istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

P20 AYAK BILEGI KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAViI SONUICLARIMIZ

Tugay Tipi', Ahmet Kése?, Orhan Karsan?, Ali Aydin?, Naci Ezirmik?, Omer Selim Yildirim?
'Ozalp Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van

’Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
3Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

P21 FATAL SEYREDEN NADIR GORULEN BiR OLGU: SPONDILOKOSTAL DiZOSTOZIS TiP 1
JARKO LEVIN SENDROMU

Mehmet Nuri Konya', Muhsin Elmas?
'Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Afyon
2Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik ABD, Afyon

VIDALARI MI DAHA iYi BiR SECENEK ? BIYOMEKANIK CALISMA.

Ahmet Adnan Karaarslan', Tolga Karci', Hakan Aycan', Erhan Sesli', Yaman Orgen', Ahmet Karakasli?
1Sifa Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
Dokuz Eylul Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

P22 KiLITLIi FEMORAL CIiVILER iCiN TITANYUM KILIiT VIDALARI Ml PASLANMAZ CELIK KiLIiT -
19

P23 TRAVMATIK ANTERIOR OBTURATUAR KALCA CIKIGI

ismail Gékhan Sahin, Yavuz Akalin, Nazan Cevik, Ali Otuzbir, Gokhan Cansabuncu,

Hamit Caglayan Kahraman

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bursa

P24 TRANSSTYLOID, TRANSLUNATE, TRANS CAPITATE , PERILUNATE KIRIKLI CIKIKLI BiR
HASTANIN EKSTERNAL FiXATOR YARDIMIYLA KiSCHNER TELI iLE ACIK REDUKSIYON
INTERNAL FiXASYONU ;NADIR BiR VAKA SUNUMU

Turan Cihan Diilgeroglu’, Hasan Metineren', Ekrem Aydin', Yasemin Ozkan?, Aysegiil Diilgeroglu?
'Dumlupinar Universitesi Ortopedi Bélim, Kiitahya

2Dumlupinar Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bolimi, Kiitahya

3Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimi, Kitahya

P25 COCUKLUK YAS GRUBUNDA Ki BiR HASTADA HUMERAL BIEPIKONDILAR KIRIKLI
CIKIK;NADIR BiR VAKA SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

Turan Cihan Diilgeroglu’, Ekrem Aydin', Hasan Metineren', Aysegiil Diilgeroglu?, Yasemin Ozkan?
'Dumlupinar Universitesi Ortopedi Bélim, Kiitahya

2Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimd, Kiitahya

3Dumlupinar Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii, Kiitahya

www.kemikeklem.com
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P26 FUTBOL TOPUNUN GUCU;BIiR GURESCIDE TRAVMATIK ACIK PARMAK CIKIGI;NADIR BiR
VAKA SUNUMU

Turan Cihan Diilgeroglu’, Hasan Metineren', Ekrem Aydin', Aysegiil Dullgeroglu?
'Dumlupinar Universitesi Ortopedi Bélim, Kiitahya
’Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolim{, Kiitahya

P27 TURKIYE NUFUSUNDA BiLGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULEMESI iLE SERVIKAL
OMURGA ANALizi

Mehmet Fatih Korkmaz', Resit Sevimli', Hiiseyin Ozevren?
'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

P28 SEKONDER KALCA OSTEOARTIRIT TANILI BIR HASTADA OTOLOG KOSULLANMIS SERUM
ENJEKSIYONU-OLGU SUNUMU

Ferhat Say, ismail Blytikceran, Sina Coskun
Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

P29 GRAF TiP 2C VE TiP D GKD OLGULARINDA TUBINGEN ABDUKSIYON ORTEZi iLE TEDAVi
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Mithat Oner, Ahmet Giiney, ibrahim Halil Kafadar, ibrahim Karaman
Erciyes Universitesi Ortopedi ve Trav. AD., Kayseri

P30 SAKRAKOKSIGEAL BOLGEDEN PELVIKS iCi DERIN YERLESIMLI YABANCI CiSiM (METAL
TIG) PEDIATRIK OLGU

Yavuz Unlii', Bilgehan Catal', Seda Dagar?, Savas Coskun?

'Kars Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kars

2Kars Devlet Hastanesi, Acil Klinigi, Kars

3Kars Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Kars

P31 ERZURUMEDA FRAX SKORU KULLANILARAK ON YILLIK MAJOR OSTEOPOROTIK VE
KALCA KIRIK RiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Ahmet imerci', Umut Canbek’, Ulas Akgiin', Nevres Aydogan’, Ali Aydin?
1Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mugla
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

P32 ERiSKIN HASTADA YUZEYEL PLEOMORFIK LIPOSARKOM

Ertugrul Allahverdi', Tiilay Diken Allahverdi?, Musa Sinan Eren?, Tugba Olcan?, Hiiseyin Ustiin?
! Kars Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolim{, Kars

2Kafkas Universitesi, Genel Cerrahi Bolimii, Kars

3 Kafkas Universitesi, Patoloji Bélimi, Kars

www.kemikeklem.com
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P33 KALCA EKLEMINE SEKONDER YAYILIM GOSTEREN KARACIGER KiST HIDATIGI

Ertugrul Allahverdi', Tilay Diken Allahverdi?
'Kars Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolim{, Kars
2Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi, Kars

P34 EL iINTRAMUSKULER iNTRASINOVIAL ANJIOFIBROLIPOMANIN NEDEN OLDUGU TETIK
EL BiLEGi VE KARPAL TUNEL SENDROMU: NADIR BiR VAKA SUNUMU

Turan Cihan Dulgeroglu’, Ekrem Aydin', Hasan Metineren', Aysegiil Dulgeroglu?
'Dumlupinar Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Kiitahya
’Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolim{, Kiitahya

P35 BIiLINGLI BiR HASTA ;MIKNATIS YARDIMLI YABANCI CiSiM CIKARILMASE; TEKNIK BiR
VAKA SUNUMU

Turan Cihan Dulgeroglu’', Hasan Metineren', Ekrem Aydin', Aysegiil Dulgeroglu?
'Dumlupinar Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dal, Kiitahya
’Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Kiitahya

P36 PATELLA KIRIGININ TENSiON BAND iLE OSTEOSENTEZINDEN SONRA K-TELINIiN AYAK

DORSALATERALINE MiGRASYONU
Ekrem Aydin, Turan Cihan Diilgeroglu, Hasan Metineren

Dumlupinar Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

P37 FEMUR HEMANJIOPERiISITOMUNUN REZEKSIYON VE MASIF ALLOGREFT iLE
REKONSTRUKSIYONU

Ulas Akgiin', Tugrul Bulut?, Firat Erpala, Cem Ozcan?, Cagatay Zengin?
"Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Mugla
?Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

P38 CAY iSCISINDE EKSTENSOR POLLICiS LONGUS TENDONUN SPONTAN RUPTURU

Mehmet Sabri Balik, Adem Erkut, Yilmaz Glvercin
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Rize

P39 EPILEPSI NOBET ESNASINDA YUKSEKTEN DUSME SONUCU COKLU KIRIK: OLGU SUNUMU
Hamit Caglayan Kahraman, ismail Gékhan Sahin, Alpaslan Oztiirk, Gokhan Cansabuncu,
Yavuz Akalin, Ali Otuzbir

Sevket yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

P40 TRIKUETRUMDA iNTRAOSSEOS GANGLION KiSTi

ihsan Sentiirk, Mehmet Eroglu, Murat Yesil, Mehmet Yiicehan
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

www.kemikeklem.com
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P41 TENDON KILIFI KAYNAKLI DEV HUCRELi TUMORUN NEDEN OLDUGU TETiK PARMAK
Turan Cihan Diilgeroglu’, Hasan Metineren’, Ekrem Aydin', Ayseglil Dillgeroglu?

'Dumlupinar Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

2Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji bolimd, Kiitahya

P42 MUGLA BOLGESINDE DEXA SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi VE OSTEOPOROZ
YAYGINLIGININ BELIRLENMESi

Ahmet imerci', Ulas Akgiin', Umut Canbek’, Nevres Hirriyet Aydogan', Mustafa Armut’, Onder Yeniceri2
1Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Mugla
’Mudla Yicelen Hastanesi, Mugla

P43 NADIR GORULEN TARSAL KOALiISYON; KALKANEOKUBOID KOALISYON-OLGU SUNUMU

Ferhat Say, Numan Kuyubasi, Cagri Yildiz, Mustafa Aydin
Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

P44 KRONiK RENAL YETMEZLIKLI BiR HASTADA PATELLAR TENDON RUPTURUNUN
HAMSTRING TENDON GREFTi iLE REKONSTRUKSIYONU

Ahmet imerci, Ulas Akgiin, Umut Canbek, Nevres Aydogan

Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Mugla

P45 TiBiA PILON KIRIKLARINDA MiNiMAL iNVAZiF YONTEMLE HiBRIiD EKSTERNAL
FIKSASYON UYGULAMASI-TEKNIK NOT

Ahmet Murat Builbil', Adnan Kara', Mehmet Erdil', Ferhat Say?, Ersin Kuyucu?®

"Medipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dal, istanbul

20Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, Samsun

*Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Denizli

P46 BIKONDILER TiBiA PLATO KIRIKLARINDA “ JOYSTiK YONTEMi iLE HiBRIiD EKSTERNAL
FIKSASYON UYGULAMASI-TEKNIK NOT

Ahmet Murat Biilbul', Adnan Kara', Mehmet Erdil', Ersin Kuyucu?, Ferhat Say?

'Medipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, istanbul

2Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Denizli

30ndokuz Mayis Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, Samsun

P47 TiBiA PLATO KIRIGI SONRASI GELISEN SAGITAL PLAN DEFORMITELERININ, INSTABILITE

VE DiZ FONKSIYONLARINA ETKiSi ]
Hasan Hiiseyin Ceylan’, Fatih Yildiz?, Safak Sayar?, Ibrahim Tuncay?, Ersin Kuyucu?®, Gékhan Polat*,

Mehmet Erdil®

'LNB Sultanciftligi Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi,

?stanbul Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi Klinigi, istanbul
*Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Denizli

“istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, istanbul
SMedipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, Istanbul
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P48 KALKANEUS KIRIKLARI CERRAHI VE KONSERVATIF TEDAVi SONUCLARIMIZ

Tolga Atay, Ozan Turgay, Serkan Karakése, Ozgtir Basal, Recep Dincer, Caglar Duran, Biilent Tiirk
Stleyman Demirel Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Isparta

P49 YUKSEKTEN DUSME SONRASI KIRIK NEDENLi AMELIYAT EDILEN HASTALARIN KIRIK
DEMOGRAFiSi

Samed Ordu, Hasan Ceylan, Musa Korkmaz, Ercan Cetinus
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

P50 KLAVIKULA ANEVRIZMAL KEMIK KiSTINiN ALLOGREFT FiBULA iLE TEDAVISi: OLGU
SUNUMU

Cagatay Eyiip Zengin, Tugrul Bulut, Mesut Tahta, Cihan Aslan, Tahir Oztiirk
Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Anabilim Dali, izmir

P51 PiN PARALIZi VE RADIUS BASI CIKIGININ NADIR BiR NEDENi: ULNA PROKSIMAL YER-
LESIMLI ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi

Cagatay Eyiip Zengin, Cem Ozcan, Mesut Tahta, Tugrul Bulut, Giirkan Yildiz

Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Anabilim Dall, izmir

P52 COCUK TARAMA TESTLERINDE KARSILASILAN BiR KOMPLIKASYON: APSE

Mehmet Ata Gokalp, Abdurrahim Gézen, Rahmi Alkan, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal
Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

P53 DiZ ONU AGRISI VE EKSTANSIYON KISITLILIGININ NADIR BiR NEDENi: SEMPTOMATIK
INFRAPATELLAR PLIiKA

Bilent Karslioglu', Yusuf Erdem?
'Kasimpasa Asker Hastanesi, istanbul
2Girne Asker Hastanesi, Girne

P54 iHMAL EDILMiS FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI OLGUSU

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gékalp, Hakan Taskindz, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal
Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

P55 COCUKLARDA HUMERUS SUPRAKONDILER KIRIKLARINDA CERRAHi TEDAVI
SONUCLARI MIZ

Tolga Atay, Ozan Turgay, Serkan Karakése, Ozgtir Basal, Caglar Duran, Tayfun Kosucu
Stleyman Demirel Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Isparta
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P56 OSTEOPOROZ, OBEZITE VE NESFATIN-1 ILiSKiSi
Kadri Yildiz', Gékhan Kirhan', Cagri Demir', Kenan Cadirci?, Mehmet Fatih Turalioglu?, Hilal Yildiz*,

Ahmet Gokhan Yazicr

'Bilecik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bilecik

2Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Erzurum

*Palandoken Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

4l Gida-Tarim ve Hayvancilik Muduirligi, Bilecik

sAtatiirk Universitesi, Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri, Erzurum

P57 COCUKTA DIRSEK CIKIGINA ESLIK EDEN iIHMAL EDILMi$ MEDIAL EPiKONDIL KIRIKLARI

Mehmet Ata Gokalp, Haci Onder, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal, Abdurrahim Gézen
Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

P58 COCUK FEMURUNDA MALUNION VAKASI:SINIKCI KOMPLIKASYONU

Mehmet Ata Goékalp, Abdurrahim Gézen, Savas Giiner, Mehmet Murat Bala, Seyyid Serif Unsal
Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

P59 AYAK BILEGI ACIK KIRIKSIZ CIKIGI: NADIR BiR OLGU

Dogan Bek, Mehmet Eser
GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

P60 OLEKRANON PSODOARTROZ TAMIRi: OLEKRANON PSODOARTROZ TAMIRI

Dogan Bek, Mehmet Eser
GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

P61 PROTRUZE PARSIYEL KALCA PROTEZLi HASTADA PROTEZ CIKARMA VAKA ORNEGI

Dogan Bek, Levent Girer
GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

P62 PENCE PARMAK DEFORMITELi HASTANIN STAINSBY PROSEDURU iLE DUZELTILMESI

Dodan Bek, Levent Glrer
GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

P63 iKi KONJENITAL PATELLAR SENDROMLU OLGUNUN iZOKINETiK DINAMOMETRE iLE
YAPILAN KAS GUCU KAYBININ PREPUBERTAL-POSTPUBERTAL TAKIPLERININ KARSILASTIRMASI

Kadri Yildiz', Mehmet Fatih Turalioglu?, Naci Ezirmik?, Omer Cevdet Soydemir, Kagan Volkan Unver®
'Bilecik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bilecik

’Palanddken Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

“Bursa Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

*Inegél Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, inegél, Bursa

www.kemikeklem.com
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P64 SKAFOID DISTAL POLE AVASKULER NEKROZU

Abbas Tokyay', izge Giinal?
'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim

Dali, istanbul
?Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, izmir

P65 EBEVEYNLERIN GOZUNDEN COCUK KIRIKLARI

Hakan Sofu’, Nizamettin Kockara', Ahmet Issin’, Ali Oner?, Sarper Giirsu?, Yalkin Camurcu?
'Erzincan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Erzincan

’Menguicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan

3Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigji, istanbul
“Devrek Devlet Hastanesi, Zonguldak

P66 BENIGN KEMiK TUMORLERIYLE KARISAN BiR PATOLOJi: KEMiK-EKLEM TUBERKULOZU

Kadri Yildiz', Mehmet Fatih Turalioglu?, Kenan Cadirci>, Omer Cevdet Soydemir*, Kagan Volkan Unver®

'Bilecik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bilecik

’Palanddken Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

3Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Erzurum

“Bursa Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa
sBursa inegdl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

P67 DUPUYTREN KONTRAKTURUNDE CERRAHi TEDAViSINDE UYGULANAN PARSIYEL FASY-
EKTOMIiNIN ORTA DONEM SONUCLARI

Harun Mutlu', Mehmet Umit Cetin', Abdiilkadir Polat', Serhat Mutlu?, Ersin Kuyucu?, Mehmet Erdil*
'Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

2Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi, istanbul

3Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Denizli

*“Medipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, istanbul

P68 ASIL TENDON RUPTURU CERRAHISi SONRASI PULMONER EMBOLI GELISEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

ilker Colak’, Engin Eceviz', Bilgehan Hiiseyin Cevik', Halil ibrahim Bekler', Tugba Kuru Colak?
'Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
’Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi, istanbul

P69 TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE AMELIYAT ONCESi REHABILITASYON EGITiMiNiN YARARI
VAR MI?

Kubilay Ugurcan Ceritoglu', Ali Utkan', Burak Kocak', Asim Ciliz', Cem Ciineyt Kése', Ozlem Yilmaz?
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

www.kemikeklem.com
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P70 TURNIKE KULLANMADAN TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

Murat Topal, Omer Selim Yildirrm, Ahmet Emre Paksoy, Feyzi Kilig, Ali Aydin
Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Erzurum

P71 NADIR BiR VAKA PROKSIMAL TiBIOFiIBULAR EKLEM CIKIGI

Muhammed Cagatay Engin, Murat Topal, Ahmet Emre Paksoy, Sinan Yilar, Omer Selim Yildirm
Atatirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Erzurum

P72 INTRAMUSKULER ENJEKSIYON SONRASI ALT EKSTREMITEDE NEKROTIZAN FASIIT

Aytel Korkmaz', Mesut Misirlioglu’, Soner Sahin', Ahmet Kése', Recep Dincer', Kagan Volkan Unver?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
?inegdl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

P73 TiBiA PLATO KIRIGINA FARKLI BiR YAKLASIM: POSTERIOR iNSiZYON

Soner Sahin, Esra Demirel, Ahmet Kose, Mesut Misirlioglu, Recep Dinger, Aytel Korkmaz
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

P74 DiZDE iNFRAPATELLAR BURSA LOKALIZASYONLU, EKSTRAARTIKULER DEV SYNOVIAL
OSTEOKONDROMATOZIS

Ahmet Kdse', Recep Dinger', Mesut Misirlioglu’, Aytel Korkmaz', Soner Sahin', Ali Aydin?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

P75 ESKi TROKLEAR KIRIGA BAGLI KUBITAL TUNEL SENDROMU

Ahmet Kése', Mesut Misirlioglu', Aytel Korkmaz', Soner Sahin', Ali Aydin?, Soner Ozcan?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum
30Oltu Devlet Hastanesi. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

P76 SKAFOIDDE INTRAOSSEOZ GANGLION KiSTi

Ahmet Kdse', Mesut Misirlioglu’, Esra Demirel', Recep Dinger’, Ali Aydin?, Murat Topal?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

P77 BILATERAL SEGMENTE ONKOL ACIK CIFT KIRIGININ NADIR GORULEN BiR NEDENi: AYI
SALDIRISI

Mesut Misirhioglu’, Ahmet Kése', Esra Demirel’, Ali Aydin?, Soner Ozcan?®, Kagan Volkar Unver*
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

3Oltu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

“‘inegdl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa
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P78 SEGMENTE KLAVIKULA KIRIGININ CiFT PLAK iLE OSTEOSENTEZi

Mesut Misirlioglu', Ahmet Kose', Esra Demirel’, Recep Dinger', Soner Sahin’, Ali Aydin?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

P79 AKROMIKLAVIKULAR EKLEM CIKIGINDA KORAKOKLAVIKULAR BAGIN SUTUR ANKOR
ILE TESPITI

Mesut Misirlioglu', Ahmet Kose', Recep Dinger', Esra Demirel’, Aytel Korkmaz', Ali Aydin?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

P80 ISKELET TRAKSIYONLARI COK MU MASUM? BiR KRONIK OSTEOMYELIT VAKASI

Recep Dincer', Ahmet Kose', Mesut Misirlioglu’, Halil Burg?, Tolga Atay? Ozan Turgay?
'Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Stileyman Demirel Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Isparta

Recep Dinger', Ahmet Kdse', Mesut Misirlioglu’, Esra Demirel', Aytel Korkmaz', Ozan Turgay?
'Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Stileyman Demirel Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Isparta

P81 COCUKTA ATTAN DUSMEYE BAGLI FARKLI BiR ORTA AYAK KIRIGI MODIFiKASYONU -
27

P82 TEDAVi EDILMEMIS 8 YILLIK AYAK 1. PARMAK INTERFALENGEAL EKLEM KIRIKLI CIKIGININ
TEDAVISI

Esra Demirel’, Mesut Misirlhioglu', Aytel Korkmaz', Soner Sahin', Ahmet Kose', Hayati Aygiin?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Erzurum Ozel Sifa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

P83 KIENBOCK HASTALIGINDA REVASKULARIZASYON CERRAHISI

Esra Demirel’, Soner Sahin', Mesut Misirlioglu’, Aytel Korkmaz', Hayati Aygiin? Kagan Volkan Unver?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Erzurum Ozel Sifa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

3Bursa inegdl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

P84 YANIK SKARINA BAGLI GELISEN CEKiIC BASPARMAK DEFORMITESININ MODIFi-
YE-JONES TEKNiGIYLE TEDAViSi

Esra Demirel’, Soner Sahin', Aytel Korkmaz', Ahmet Kose', Recep Dinger', Hayati Aygiin?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Erzurum Ozel Sifa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
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P85 ADOLESAN INTERKONDILER EMINENSIA KIRIGININ BASSIZ KANULLU ViDA iLE TESPITi

Mesut Misirlioglu’, Ahmet Kése', Aytel Korkmaz', Recep Dincer', Soner Ozcan?, Ali Aydin?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
*Oltu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

P86 DOGUM TRAVMASINA BAGLI TRANSFiZEAL DiISTAL HUMERUS FRAKTURU

Murat Topal, Muhammed Cagatay Engin, Eylp Senocak, Ali Aydin, Ahmet Emre Paksoy
Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Erzurum

P87 PREISER’S HASTALIGININ PEDIKULLU PRONOTOR QUADRATUS KEMiK GREFTI ILE TEDAVISI

Tolgahan Kara, izge Giinal
Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Anabilim Dali, izmir

P88 COCUKTA GEC KALINMIS TRAVMATIK POSTERIOR KALCA CIKIGI VE iPSLATERAL FEMUR
SAFT KIRIGI

Murat Topal', Ahmet Emre Paksoy', Ali Aydin’, Sinan Yilar!, Ahmet Kose?
'Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Erzurum
’Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

P89 DISTAL RADIUS KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAViI SONUCLARIMIZ

Cetin Isik', Mehmet Emin Simsek', Murat Bozkurt', Ahmet Firat?, Osman Tecimel?, Ali Sahin?, Fahri Emre?
Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

P90 KARPAL TUNEL SENDROMUNA BENZER KLiNiK BULGULARLA KARSIMIZA CIKAN
HASTALARDA, TRANSVERS KARPAL LIGAMENT BASISI DISI PATOLOJILER

Fatih Fariz, Nizamettin Kockara, Hakan Yurten, Ahmet Issin
Erzincan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan

P91 ASIL TENDON RUPTURU SONRASINDA GELISEN PULMONER EMBOLI

Seckin Ozcan', Fatih Fariz', Hakan Sofu’, Ali Oner?
'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Erzincan
’Menglicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzincan

P92 SIK GORULEN BiR TUMORUN NADIR LOKALIZASYONU

Ahmet Issin, Seckin Ozcan, Nizamettin Kockara, Hakan Yurten
Erzincan Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Erzincan
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P93 KOMBINE POPLITEAL SiYATIK VE SAFEN SiNiR BLOGU UYGULAMA SONUCLARIMIZ

Engin ilker Cicek', Hakan Emirkad? Yavuz Ugur?
'Golclik Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kocaeli
*Golcuik Asker Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kocaeli

P95 HEMIARTROPLASTI iLE TEDAVI EDILEN FEMUR BOYUN KIRIKLARINDA UNIPOLAR VE
BiPOLAR PROTEZ SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI (RETROSPEKTIF CALISMA)

Ahmet Ozyazgan
Darica Farabi Devlet Hastanesi, Kocaeli

P96 ONIKOKRIPTOZiS TEDAVISINDE YENI BiR YAKLASIM: WINOGRAD-ELEKTROKOTERI-
ZASYON KOMBINASYONU

Mehmet Ata Gokalp, Rahmi Alkan, Savas Giiner, Yusuf Aruser, Seyyid Serif Unsal,

Ferhat Danisman, Abdurrahim Gozen

Yiziincd Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

P97 OSTEOID OSTEOMA TEDAVISINDE KOLAY, UCUZ, UYGULANABILIR VE ETKiLi FARKLI
BiR CERRAHI TEKNIK

Mehmet Ata Gokalp, Abdurrahim Gézen, Seyyid Serif Unsal, Haci Onder, Savas Giiner
Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

P98 UZUN KEMiK PSODOARTROZLARINDA DEKORTIKASYON-KEMiK GREFTLEME YONTEMI iLE
EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVISININ KLINiK SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Ata Gokalp, Savas Giiner, Abdurrahim Gézen, Seyyid Serif Unsal
Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

P99 TiP Ill FLEKSOR TENDON YARALANMASI:NADIR GORULEN BiR VAKA
Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gokalp, irfan Durdu, Hakan Taskinéz, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal
Yiiziincti Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

P100 DIRSEK KIRIKLI CIKIGI SONRASI GELISEN EKLEM HAREKET KISITLILIGININ TEDAVISINDE
ARTROSKOPININ YERI

ilker Ganal', Ulkii Sarpkaya?, Murat Akkoyunlu?

10zel Aktif Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliim(i, Yalova
20zel Aktif Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimdi, Yalova
30zel Yalova Hastanesi, Radyoloji Bélimij, Yalova

P101 ALT EKSTREMITE NEKROTIZAN FASIiTINDE UZUV KURTARICI YAKLASIM: AGRESIF
DEBRIDMAN: OLGU SUNUMU

Resit Sevimli, Gokay Gormeli, Mehmet Fatih Korkmaz, Mustafa Karakaplan
inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
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P102 OMUZ KAVSAGI UCLU KIRIGI

Guray Altun, Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Cem Coskun Avci, Selman Dogan
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

P103 OS SKAPHOID NONUNIONLARININ OTOGREFT VE BASSIZ TAM YiVLi KANULLU VIiDAYLA
TEDAVISI

Tuhan Kurtulmus, Giirsel Saka, Necdet Saglam, Cem Coskun Avci, Giiray Altun, Ulas Oztiirk
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

P104 TRAVMATIK BILATERAL ANTERIOR OMUZ CIKIGI

Guray Altun, Tuhan Kurtulmus, Giirsel Saka, Cem Coskun Avci, Necdet Saglam, Ulas Oztiirk
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

P105 YETiSKiN SUBTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARI TEDAVISINDE KISA VE UZUN
INTRAMEDULLER CiVi KULLANIMININ RADYOLOJIiK VE FONKSIYONEL KARSILASTIRMASI

Tuhan Kurtulmus, Giiray Altun, Cem Coskun Avci, Giirsel Saka, Ulas Oztiirk, Necdet Saglam
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

P106 SUPERIOR SKAPULAR NOTCH KiSTiNE BAGLI ROTATOR MANSET ATROFiSi

Guray Altun’, Tuhan Kurtulmus', Giirsel Saka', Ulas Oztiirk!, Necdet Saglam’', Alper Oktay?
'Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

P107 UZUN SURELi ALENDRONAT KULLANIMINA BAGLI ES ZAMANLI BiLATERAL FEMORAL
YETMEZLIK KIRIGI

Yal¢in Turhan, Yavuz Geger, Okan Karaduman, Cemal Giiler, Miicahid Osman Yiicel
Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce

P108 KALSIFIiYE LIPOMU OLAN BiR OLGU SUNUMU

Osman Talha Giircan', Yunus Guizel', Melek Buyuk?
'0rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu
20rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ordu

P109 TOTAL KALCA ARTROPLASTISINDE CROW TiP 4 DiSPLASTIK ASETABULUMU YENi BiR
OYMA TEKNIGi

Dodan Bek, Tolga Ege
GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
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P110 70 DERECENIN UZERINDEKi ADOLESAN iDIiOPATIK SKOLYOZLARIN CERRAHI
TEDAVISINDE iNTRAOPERATIF HALOFEMORAL TRAKSIiYON KULLANIMIN ETKINLIiGI

Mehmet Nuri Erdem’, Sinan Karaca?, Mehmet Fatih Korkmaz?, Mehmet Tezer*, Mehmet Aydogan*
'Kolan International Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

?Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

3indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Malatya

*Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

P111 OSTEOPOROTIK OMURGANIN CERRAHI TEDAVISINDE STRATEJIK VERTEBRALARA
POLIMETILMETAKRILAT UYGULAMASI

Mehmet Nuri Erdem’, Sinan Karaca?, Mehmet Fatih Korkmaz®, Mehmet Aydogan*, Mehmet Tezer*
'Kolan International Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

3indni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Malatya

*Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

P112 POSTDISKEKTOMi AGRI SENDROMUNDA EPiDURAL STEROID ENJEKSiYONUNUN

SONUCLARI
Mehmet Nuri Erdem’, Yener Erken?, Sinan Karaca?, Mehmet Fatih Korkmaz*, Mehmet Tezer’,

Mehmet Aydogan’

'Kolan International Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

2Anadolu Saglk Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

4inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Malatya

SBosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

P113 POSTDISKEKTOMi SENDROMUNDA KONSERVATIF TEDAVI, RE-DISKEKTOMi VE MiNiIMAL
iINVAZIV TRANSFORAMINAL INTERBODY FUZYON iLE TEDAVININ ETKiNLiGi

Mehmet Nuri Erdem’, Sinan Karaca?, Mehmet Fatih Korkmaz?, Mehmet Tezer*, Mehmet Aydogan*
'Kolan International Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

3indni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Malatya

*Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

P114 ADOLESAN PROFESYONEL FUTBOLCUDA SPINA iLACA ANTERIOR iNFERIOR AVULSIYON
KIRIGI SONRASI REHABILITASYON; OLGU SUNUMU

ilker Colak’, Halil ibrahim Bekler', Eren Timurtas?, Tugba Kuru Colak?
'Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
>Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, istanbul
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P115 REVERS (TERS) SEGOND KIRIGI VE ESLIK EDEN DiZ YARALANMALARI; BiR OLGU
SUNUMU VE YAYINLANMIS 13 OLGUNUN DERLEMESI

Selahattin Ozyiirek’, Ozkan Kése?, Adil Turan?, Ferhat Giiler?
'Aksaz Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Mugla
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya

P116 BIFALENGEAL AYAK 5. PARMAK KIRIGI

Selahattin Ozyiirek', Ozkan Kése?, Omer Faruk Egerci?, Asim Kalkan?

'Aksaz Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Mugla

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Servis, Rize

P117 GLENOHUMERAL EKLEMIN iINFERIOR CIKIGI (LUXATIO ERECTA)

Tahir Oztiirk, Cagatay Eyiip Zengin, Cem Ozcan, Mesut Tahta
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi Bilim Dal, izmir

P118 GEC BASVURAN GKD OLGULARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Samed Ordu, Musa Korkmaz, ibrahim Sungur, Ercan Cetinus, Hasan Ceylan
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

www.kemikeklem.com
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S1

SKAFOID KIRIKLARININ KAYNAMAMASI VE
KAYNAMA GECiKMELERINDE DORSAL PER-
KUTAN ViDA FIKSASYONU ( MRG iLE KARAR
VERME).

Taskin Altay’, Cemil Kayall', izge GiinaP,
Mubhittin Sener?

'Bozyaka EAH, izmir

Dokuz Eyliil Tip Fak, izmir

3Katip Celebi Tip Fak, izmir

AMAC: Bu calismamizin amaci, MRG baglantisi
ile perkutan fiksasyonla tedavi edilen skafoidin
kaynamamalari veya kaynama gecikmelerini
degerlendirmektir.

YONTEM: Dorsal perkutan teknikle tedavi
edilen 33 adet skafoid kaynamamasi veya kaynama
gecikmeli hastay1 ameliyat sonrasi ortalama
16 ay ( 7-48 ay) takip edip degerlendirdik.
31 erkek 2 kadin hasta vardi ve ortalama yas
29 idi (25-33).

BULGULAR: Ameliyat 6ncesi MRG de avaskuler
nekroz yokdu. Geg takiplerde her hastada iyi
ve mukemmel sonuglar elde ettik.

SONUC: Ameliyat 6ncesi MRG ile avaskiler
nekroz elimine edildikten sonra skafoidin
kaynamamalari veya kaynama gecikmelerinde
dorsal perkutan vida fiksasyonunu 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anahtarl. skafoid
kaynamamasi veya kaynama gecikmeleri
Anahtar2. dorsal perkutan vida

S2

SKAFOID PSODOARTROZLARINDA KIRSCHNER
TELIVEVIDA ILETESPITIN KARSILASTIRILMASI

Omer Cetin', Firat Seyfettinoglu?, Tugrul Bulut?,
Mehmet Ozdemir®, Ulas Akgiin®, Muhittin Sener’

'Bitlis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bitlis

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adana

3Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir
*“Mugla Sitki Kogman Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mugla

AMAC: Bu calismada kirschner teli veya bassiz
kompresyon vidasi kullanilarak tespit uygulanan
skafoid psddoartrozlarinin klinik ve radyolojik
sonugclarini karsilastirmayi amacladik.

YONTEM: Klinigimizde Kasim 2005 ile Aralik 2012
tarihleri arasinda skafoid psddoartrozu nedeniyle
93 hasta ameliyat edilmisti. Radyolojik olarak AVN
bulgularinin olmasi, bir yildan daha kisa takip
suiresinin olmasi, daha 6nce el bileginden kirik ve/
veya cerrahi girisim gecirilmis olmasi dislanma kri-
terleri olarak belirlendi. Calisma kriterlerine uyan ve
son kontrol muayenesine gelen 32 hastanin klinik ve
radyolojik sonuclari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin hepsi erkekti. K teli grubunda 17, bassiz
kompresyon vidasi grubunda 15 hasta vardi. Yas
ortalamasi 29.5 (16-64 yas), travma anindan ame-
liyata kadar gegen stire ortalama 28.6 aydi (6-68
ay). Hastalarin %78inin dominant eliydi. Hastalar
kink hattinin anatomik yerlesimine gore kategori-
ze edildiginde; 21 (%65.6) hastada goévde, 8 (%25)
hastada proksimal kutup, 3 (%9.4) hastada ise dis-
tal kutup kingi vardi. Herbert siniflamasina goére
incelendiginde; 21 (%65.6) hastada D2, 11 (%34.4)
hastada D3 tipi kaynamama mevcuttu. Ortalama
takip suiresi K teli grubunda 45.3 ay (13-85 ay), bassiz
kompresyon vidasi grubunda 58.4 aydi (32-94 ay).

www.kemikeklem.com
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BULGULAR: Kaynama orani K teli grubunda
%70.6, bassiz kompresyon vidasi grubunda
ise %86.7 idi. Radyolojik olarak ortalama
kaynama suresi; K teli grubunda 9.4 ay (6-20
ay), bassiz kompresyon vidasi grubunda 9 ay
(4-20 ay) olarak bulundu. Klinik ve islevsel
sonuclar agisindan karsilastinldiginda iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi. Cerrahi
sonrasi kaynama elde edilemeyen olgularda
travma anindan ameliyata kadar gecen ortalama
strenin anlamli derecede yiksek oldugu goril-
du. Proksimal bolge psédoartrozlarinda; bassiz
kompresyon vidasi uygulanan grupta %60, K teli
uygulanan grupta ise %0 kaynama elde edildi.

SONUC: Skafoid psodoartrozlarinin cerrahi
tedavisinde K teli ve bassiz kompresyon
vidasi ile tespit sonuglarini karsilastirdigimiz
bu calismada, iki tespit yontemi arasinda
klinik ve radyolojik sonuclar agisindan anlaml
fark saptamadik. Ayrica ameliyata kadar gecen
strenin uzun olmasinin prognozu negatif
yonde etkiledigini gorduk. Her iki grup arasinda
vaka sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle ista-
tistiksel acidan anlamli fark saptanmasa da
Ozellikle proksimal boélge psédoartrozlarinin
cerrahi tedavisinde bassiz kompresyon vidasi ile
daha etkili sonuclar elde edilebilecegi kana-
atindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Skafoid psddoartrozu, K
teli, bassiz kompresyon vidasi

S3

ATLANAN PERILUNAT VE LUNAT CIKIK OL-
GULARININ DEGERLENDIRILMESi

llker Colak, Engin Eceviz, Bilgehan Hiiseyin Cevik,
Halil ibrahim Bekler

Dr. Litfi Kirdar, Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul

AMAC: Perilunat cikiklari ve kirikh ¢ikiklari, el
bileginin nadir yaralanmalarindandir. Eklem
yapisinin karmasik olmasi ve eslik eden diger
yaralanmalar nedeniyle bu ¢ikiklarin % 25'e
varan bir bélumu ilk degerlendirmede atlana-
bilmektedir. Bu calismada ilk degerlendirmede
atlanan ve geg tani alan perilunat ve lunat ¢iI-
kikli olgularin radyografik ve klinik 6zelliklerini
arastirmak amaglandi.

YONTEM: Calismaya yas ortalamasi 41.5 +
10.8 yil olan ilk tanida perilunat cikik tanisi
atlanmis 9 erkek hasta dahil edildi. Hastala-
rn demografik 6zellikleri, yaralanma sekli, ilk
tani, ilk tedavi yontemi, ilk tanidan dogru ta-
niya kadar gecen sure, taniyl kaginci hekimin
koydugu (kag hekimin taniyr atladigi) ilk taniy
koyan hekimin bu konudaki deneyimi arastir-
macilar tarafindan hazirlanan degerlendirme
formuna kaydedildi. Yaralanmaya eslik eden
kiriklar ilk réntgen filmi Gzerinden degerlen-
dirildi.

BULGULAR: 2008-2014 yillan arasinda klini-
gimize basvuran perilunat ¢ikigi olan 32 has-
tadan 9'unun (%28.1) tanisinin atlandigi belir-
lendi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri
ve taniya iligskin bilgiler Tablo-1'de sunuldu. Alti
hastada radius stiloid kirndi, 3 hastada skafoid
kingi yaralanmaya eslik ediyordu. Bir hastada
pur lunat ¢ikigr bulunuyordu. Bes hastaya dis-
tal radius kirigi tanisiyla, 3 hastaya da skafoid
kingi tanisiyla algi uygulanmisti. Kirik Gizerine
yogunlasilarak perilunat yada lunat ¢ikinin at-
landigi saptandi. Bes hastaya, hastayi goren 3.
hekim tarafindan, 4 hastaya ise 4. hekim tara-
findan tani konulmustu. Alti hekim ilk kez pe-
rilunat ¢ikikli hasta ile karsilastiklarini belirtti.

SONUG: Perilunat ¢ikikli veya kirikh ¢ikikli has-
talarda yanlis ya da ge¢ tani, dogru tedavinin
gecikmesine neden olmaktadir. Gecikmis te-
davi karpal instabilite ve artritle birlikte yasam
kalitesinin bozulmasina yol acabilir. El bilegin-
de skafoid ve radius styloid kirigi olan vakalar-
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da perilunat ¢ikik agisindan daha dikkatli ince-
leme yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Perilunat, dislokasyon, el
bilegi

S4

RADIUS ALT UC KIRIKLARINDA KLIiNiK VE
ISLEVSEL SONUCLAR UZERINE ETKiLi
PARAMETRELER

Ali Saltuk Argiin, Cemil Yildirm Tiirk, ibrahim
Karaman, Ibrahim Halil Kafadar, Mahmut Argiin
Erciyes Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Kayseri

AMACGC: Radius alt ug kiriklarinda tedavi son-
rasinda radyolojinin duzeltilemedigi durum-
larda islevsel ve klinik olarak iyi sonuclar elde
edilebilmektedir. Bu calismadaki amacimiz;
klinigimize radius alt ug¢ kingi nedeniyle bas-
vuran hastalarin radyolojik, klinik ve islevsel
sonugclarinin analizini yaparak hangi tedavi
yonteminin daha iyi oldugunu, tedavide yas
faktortinin anlamh olup olmadigini 6grenme-
ye calismak ve radyolojik sonuclarla klinik ve
islevsel sonuclar arasinda bir iliski olup olma-
digini ortaya koymaktir.

YONTEM: Agustos 2008-Agustos 2013 tarih-
leri arasindaki 5 yillik siirede Erciyes Universi-
tesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde tek tarafli radius alt u¢ kirigi nedeniyle
konservatif ya da cerrahi tedavi uygulanmis
ve sonrasinda en az 12 ay klinigimizde takibi
yapilmis 64 eriskin hasta bu retrospektif calis-
maya alindi. islevsel degerlendirme icin DASH
anketi ve VAS olcegi; klinik degerlendirme icin
saglam ekstremite ile karsilastirmali el bilek
hareket acikligi, el kavrama ve birinci-ikinci
parmak kiskaclama guicleri 6lcima kullanila-
rak yas gruplarina, radyolojik bozuk paramet-
re varligina ve tedavi yontemlerine gore olus-

turulan gruplar arasinda fark olup olmadigi
arastirildi.

BULGULAR: Radyografik bozuk parametre
bulunmasinin el bilek rotasyon hareketini
ve birinci-ikinci parmak kiskaclama guiciini
olumsuz etkiledigi, tedavi yontemlerinden
kapal rediksiyon ve alcilamanin eksternal
fiksator uygulanmasina gore daha iyi el bilek
fleksiyon-ekstansiyon hareketi sonuglari ol-
dugu gorildi. Yas, bozuk parametre varligi ve
tedavi yontemleriile diger islevsel ve klinik so-
nuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.

SONUG: Radius alt uc¢ kiriklarinda tedavi yon-
temine gore degisen oranlarda el bilek hare-
ketlerinde olumsuzluklarin ortaya ciktigi tes-
pit edilmistir. Ancak tedavi sonrasi sonuglar,
radyoloji koti olsa bile bunun islevsel sonug-
lar Gzerinde biyuk etkisinin olmadigini gos-
termistir.

Anahtar Kelimeler: Radius alt ug kiriklari is-
levsel sonuclar

S5

SINIRLI KARPAL FUZYONLAR SONRASI EL
BiLEGI YUK DAGILIMININ iNCELENMESI

Ahmet Caddas Bicen’, [zge Giinal’,
Hande Gékdemir?, Ruhi Aydin?, Sinan Seber?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, izmir

2Osmangazi Universitesi, insaat Miihendisligi
Boltimdi, Eskisehir

30smangazi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dall, Eskisehir

AMAG: Sinirh Karpal Fuzyonlar el bilegi pa-
tolojileri sonrasi sik uyguladigimiz ameliyat-
lardir. Sinirli Karpal Flizyonlar konusunda ¢ok
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fazla calisma yapilmis olmasinda ragmen, bi-
yomekanik ozellikleri henliz tam aydinlatila-
mamistir. Ozellikle el bilegi baglarindaki yiik
degisiklikleri ile ilgili yeterli bilgiye ulasilama-
mistir. Biz sonlu elemanlar analizi kullanarak
dort Sinirli Karpal Fuzyonun (Skafotrapezi-
otrapezoid-STT, Kapitohamat-KH, Skafoidin
eksize edildigi ve korundugu Dort Kose Fliz-
yon-DKF) el bilegi baglar tzerinde yaptiklari
yuk degisikliklerini inceledik. Olciimler imp-
lanth ve implantsiz olarak tekrarlandi. Fiiz-
yon tipine gore baglardaki yik dagilimlari
degisiklik gosteriyor. Ancak radioskafoid ve
radiolunat baglarin ameliyat esnasinda eksize
edilmezlerse, belirgin fazla yik tasidiklari go-
rildd. implant konulmasinin fiizyonlar sonrasi
yuk dagilimina etkileri ortaya konmaya calisil-
di. Bu calismadaki model preoperatif planla-
mada yardimci olabilir.

YONTEM: El bilegi modeli icin saglikh ve g6-
nullt 24 yasindaki bir erkegin el bileginin an-
tero-posterior direkt grafisi alinmistir. El bile-
gindeki kemiklerin dis sinirlan 1:1 dl¢eginde
milimetrik karelaj yapilarak kagida dokulmus-
tir. Modelleme; sonlu elemanlar analiz pren-
sibiyle calisan, muhendislik yapi statigi analiz
programi olan SAP 2000 kullanilarak yapildi.
Programin u¢gen, kare, dikdoértgen ve cubuk
elemanlarn kullanildi. El bilegi bes metakarp,
6 karpal kemik, radius ve ulnadan olusacak
sekilde modellendi. Trapezium ve trapezoi-
deum tek kemik olarak modellendi ve psiform
kemik modele dahil edilmedi. Radius ve ulna
sabit-rijit kemikler olarak modellendi. Kemi-
gin elastisite modulu 20 GPa ve Poisson orani
0,3 olarak alindi. Kemikler Gicgen ve dortgen
elemanlar kullanilarak modellendi. Kikirdak-
lar, kemiklerin dis sinirlari arasinda 1 mm ka-
linlikta olacak sekilde elastisite moduli 7 MPa
ve Poisson orani 0,3 olarak modellendi. 17 bag
modellendi. Baglarin rijiditeleri Horii ve ark.
modelinden alindi. Her bag kendi rijiditesinde
5 paralel cubuk yapi kullanilarak modellendi.
Olctimler iki sekilde yapildi. Oncelikle meta-

karplar boyunca kompresyon uygulandi. 1
kg/10 N kuvvetinde kavramadaki yik deger-
leri uygulandi. Radius ve ulnaya gelen yukler
Olculdl. Ardindan ayni yuklerle metakarplar
dogrultusunda ¢ekme yapilarak baglardaki
yukler olcildi. Saglam el bileginde olgtimler
tamamlandiktan sonra DKF, STT ve KH flizyon-
lar modellendi. Fizyonlar modellenirken ame-
liyat esnasinda eksize edilen baglar saglam
modelden c¢ikarldi, flizyon yapilan kemikler
tek kemik olacak sekilde modellendi. Cubuk
elemanlar kullanilarak implantlar flizyon yapi-
lan kemiklerin arasina kondu. Bu modellerde
Olcimler tamamlaninca implantlar cikarnlarak
Olcumler tekrarlandi. TGm sonuclar, saglam el
bilegi modelindeki sonuclarla karsilastiridi.
Yiklenmesinde % 10'dan fazla artis veya du-
sus gorilen baglardaki degisiklikler anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Saglam el bileginde kompresyon
altinda yuklerin % 81'inin radiusa, %19'unun
ise ulnaya geldigi goruldi. DKF ve skafoid
eksiyonu yapildigina radiustaki yuklenmenin
belirgin arttigi gorildi. Diger Gi¢ durumda ise
radius ve ulnaya gelen ylklerde belirgin de-
gisiklik saptanmadi. implantlarin da radius ve
ulnaya gelen yik dagihmina herhangi bir etki-
sinin olmadigi goruldi. Baglarda ise; RS baga
gelen yikin tim flizyonlardan sonra arttigi,
RL baga da implantli KH fiizyon diginda tim
durumlarda gelen ylkin arttigi géruldu. THK
ve STT baglarinsa flizyonlar sonrasinda eksize
edilmedikleri durumlarda ¢ok az yuk aldiklari
gérildi. implantlarin mevcudiyeti skafoidin
eksize edildigi DKF ve STT flizyonda yukle-
ri degistirmemektedir. Diger flizyonlarda ise
implantlarin mevcudiyeti anlamh farkhhklara
yol agmaktadir.

SONUC: Bu calisma ile Sinirli Karpal Flizyonla-
rin biyomekanik prensipleri ortaya konulmak
istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglar, biyomekanik, el
bilegi, karpal flizyon
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HIiPEBARIK OKSIJEN TERAPISININ SEPTIK
ARTRIT TEDAVISINDEKI ETKINLIiGi: TAVSAN
MODELLERi UZERINDE DENEYSEL CALISMA

Ali Otuzbir, Yavuz Akalin, Alpaslan Oztiirk, Burcu
Dalyan Cilo, Nihal Giil Satar,

Ahmet Murat Aksakal', Ali Turgut?, Elif Demirci®
'Sevket yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

3Atatiirk Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
Erzurum

“Uludag Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Bursa

SUludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Bursa

AMACG: Kemik ve eklem enfeksiyonlari nadir
gorulmekle birlikle gecikmis ve yetersiz te-
daviler geri donlisiimsiiz eklem hasarina ve
yaklasik olarak %11 6limle sonuglanabilmek-
tedir. Bu komplikasyonlarin oniine ge¢cmek
icin erken ve etkili bir tedavi yapiimalidir. Sep-
tik artrite ana tedaviyi; destekleyici tedaviler,
intravendz antibioterapi ve eklem drenaji
olusturmaktadir. Hiberbarik oksijen tedavisi (
HBOT) hastalarin basin¢l odada 6zel periyot-
larla %100 oksijen aldiklari sistemik bir tedavi
yontemidir. HBOT'nin anti-6dem, antibakteri-
yel ve revaskilarizasyonu arttirici etkileri gos-
terilmistir. Bu calismadaki amacimiz HBOT'nin
tedavisinin sepitk artritte etkinliginin olup ol-
madigini degerlendirmektir.

YONTEM: 40 adet yeni Zelanda tipi tavsan
rastgele 5 gruba ayrildi. Grup 1, 2, 3, ve 4
teki tavsanlarin sag dizlerine Staphylococcus
Aureus inokiile edilerek dizler enfekte edildi.
Grup 1'e antibioterapi ve HBOT , Grup 2'ye
HBOT, Grup 3'e yalnizca antibioterapi uygu-
landi. Bu Ug¢ gruptaki hayvanlarin dizlerine
cerrahi drenaj yapildi. Grup 4’e herhangi bir
tedavi uygulanmazken Grup 5 enfekte edil-
meyerek kontrol grubu olarak degerlendirildi.

Antibioterapi Cefazolin sodium (Sefazol®) 75
milligram/kilogram/day (mg/kg/d) seklinde
tek doz olarak 14 glin boyunca , HBOT ise 2.4
atm basing¢ta 110 dakika boyunca 14 guin su-
reyle uygulandi. Tedavivi basinda , tedavinin
birici haftasinin sonunda ve sakrifikasyon gu-
nlnde (tedavinin basmasindan 2 hafta sonra)
sedimentasyon , beyaz kure sayimi (WBC) ve
hemoglobin seviyeleri calisildi. Kilo kayiplar
kaydedildi ve sakrifikasyon sonrasi elde edi-
len sinoviyal dokular histopatolojik olarak in-
celendi.

BULGULAR: Grup 1 ve 3'teki WBC ve sedi-
mentasyon seviyelerindeki diisme istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Yine Grup
1 ve Grup 3'teki kilo kayiplarindaki azalma
istatistiksel olarak anlaml bulundu(p<0.05).
Sinoviyal inflamasyon ve 6dem skoru en di-
suk Grup 1'de goruldi. Tedavi yaniti olarak
bakildigi zaman hem klinik hem de laboratuar
sonuclarinda Grup 1'in sonuclarinin Grup 3'e
gore daha iyi oldugu gorualda.

SONUC: Septik artrit tedavisinde HBOT kul-
lanilmasi kilo kaybini, sinoviyal inflamasyonu
ve sinoviyal 6demi azaltir, sedimentasyon ve
WBC seviyelerinde belirgin diisme saglar. Bu
bulgular bizlere HBOT'nin sepitk artirit tedavi-
sinde etkili oldugunu disundirmustur ancak
kikirdak doku Uzerindeki degisikleri ve uzun
donem sonuclar ortaya koyan calismalar ile
bu hipotez desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Seprik artrit, tedavi, hi-
perbarik oksijen terapisi
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RATLARDA KIRIK iYILESMESINDE DABIGAT-
RAN ETEXILAT’IN ETKILERI

Atilgan Onay, Yilmaz Giivercin, Atilla Citlak,
Engin Yenilmez, Gékcen Kerimoglu,

Servet Kerimoglu*

'Karadeniz Teknik Universitesi Ortopedi
Anabilim dali, Trabzon

2Siirmene Devlet Hastanesi Ortopedi, Trabzon
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Ortopedi
Anabilim dali, Rize

“Giresun Universitesi Ortopedi Anabilim dal,
Giresun

SKaradeniz Teknik Universitesi Histoloji Anabilim
dali, Trabzon

SKaradeniz Teknik Universitesi Histoloji Anabilim
dali, Trabzon

AMAG: Derin ven trombozu, kirik sonrasi
major komplikasyonlardan biridir. Kirik sonra-
si koagulasyon kaskadi pihtilasmaya yol agan
trombin ile aktive olur. Dabigatran etexilate
trombini inhibe ederek pihtilasmayi azaltir.
Bu nedenle tromboproflakside yaygin olarak
kullanililan bir ilagtir. Bu calismada dabigatran
etexilat'in kirik tzerine olan etkilerini deger-
lendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismada 36 adet disi Sprague
Dawley cinsi rat kullanildi. Her biri 6 rattan
olusan 6 grup olusturuldu. Biitlin ratlarda sag
tibialar kirik modeli icin kullanildi. 9%0.5’lik
hidroksietilselliiloz sollisyonudaki dabigat-
ran etexilate ratlara oral olarak uyguland.
Birinci ve ikinci grup 10 mg/kg’a glinlik doz
alirken, Ui¢linct ve dordincl grup 50 mg/kg
gunlik doz aldi. Besinci ve altinci gruplar ise
sham grubu olarak kullanildi ve sadece hid-
roksietilselltiloz aldilar. Birinci, Giclinci ve be-
sinci grupta deney 14. giinde sonlardirilirken,
ikinci, dordiinciu ve altinci grupta 28. giinde
sonlandirildi. Sonuglar radyolojik ve histolojik
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hem 14. glinde hem de 28. glinde
gruplar arasinda radyolojik ve histolojik olarak
istatistiksel anlamli bir fark bulunmad..

SONUC: Radyolojik ve histolojik deger-
lendirmeler, kirik iyilesmesinin dabigatran
etexilat'tan etkilenmedigini ortaya ¢ikardi.
Dabigatran etexilatin kirikli hastalarda trom-
boembolizm proflaksisinde giivenle kullani-
labilecegini disunuyoruz. Fakat bu konuda
daha ileri dizeyde 6zellikle klinik ¢calismalarin
yapilmasi zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Antikoagulan ilaglar, da-
bigatran etexilate, kirik iyilesmesi, tromboem-
bolizm

S8

ERISKIN HUMERUS ALT UC EKLEM iCi
PARCALI KIRIKLARDA 90° VE 180° PLAK
UYGULAMALARININ KARSILASTIRILMASI
VE KLINiK SONUCLAR UZERINE ETKisi

Volkan Eryuva®, Taskin Altay?, Cemil Kayalr,
Zafer Kement?, Caner Citak?

'Fatih Devlet Hastanesi, Trabzon

Bozyaka EAH, izmir

AMACGC: Bu calismanin amaci humerus alt ug
eklemi ilgilendiren parcal kirikli hastalara uy-
guladigimiz cerrahi tedavilerdeki 90° ve 180°
acih cift plak uygulamalarinin sonuglari de-
gerlendirilerek birbirlerine olan Gstunliklerini
saptamaktir.

YONTEM: Klinigimizde 2009 Ocak ile
20130cak tarihleri arasinda AO siniflandirma-
sina gore tip C eriskin distal humerus parcali
kingi tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan, en az
6 ay izleme suresi olan 17 hasta, retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin poliklinik
kontrollerinde 6n-arka ve yan grafiler ile rad-
yolojik degerlendirmeleri ve Mayo Dirsek Per-
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formans Skorlama sistemi kullanilarak dirsek
islevleri gozden gecirildi.

BULGULAR: Olgularin 14u (% 82,3) erkek, 3u
(%17,7) bayan olup yas ortalamasi (22-65)
40,5 idi. AO/ASIF humerus distal ug kirik sinif-
landirmasina gore; kiriklarin 3(% 17.7)'u tip
C1,9 (% 52.9)'u tip C2, 5 (% 29.4)'u tip C3 kirik
seklindeydi. Bu kiriklarin 6si (%35,3) acik olup,
bunlarda Gustillo-Anderson’a gore 4u (%23,5)
tip 1, 2si (%11.7) tip 2 idi. 11 hastada (%64,7)
90°, 6 hastada ise(%36,3) 180° aclilarla cift plak
kullanildi. 15 (% 88.2) dirsekte olecranon oste-
otomisi, 1 (% 5.8) dirsekte campbell, 1 (% 5.8)
dirsekte triceps sparing yaklasim kullanildi.
Hastalar ortalama (6-52) 25,6 ay takip edildi.
Hastalarimizin en son kontrollerinde yapilan
degerlendirmelerinde ortalama dirsek flek-
siyonunun 105° (dagilim 130°-85°), ortalama
ekstansiyon kaybinin 10° (dagilim 20°-0°)
oldugu saptandi. 17 kirikk Mayo dirsek per-
formans skorlama sistemine goére degerlen-
dirildiginde; 12 (% 70.5) cok iyi, 5 (%29.5) iyi
sonu¢ elde edildigi goruldu. Plaklarin yerles-
tirilme agilarinin klinik sonuglari etkilemedigi
(P=0,169) saptandi.

SONUC: Eriskin distal humerus C tipi kirik-
larda plaklarin hangi agilarla yerlestirilecegi
preop donemde cekilen grafiler, bilgisayarli
tomografi ve operasyon sirasinda cerrahin se-
¢imi neticesinde karar verilmelidir. Uygulanan
plaklama tekniginin ve plaklarin yerlestirilme
acilarinin fonksiyonel sonuglara etkisi sap-
tanmamistir. Ameliyat ile kink olusma zamani
arasinda gegen surenin, hastanin yasinin, kiri-
gin acik ya da kapali olmasinin ve kirik tipinin
sonuglar tuzerinde etkili oldugu sonucuna va-
nidi.

Anahtar Kelimeler: Humerus distal kiriklari,
cift plak yontemi ile agik rediiksiyon

S9

INTERKONDILER HUMERUS ALT UC KIRIK-
LARINDA OLEKRANON OSTEOTOMISi iLE
BIRLIKTE ACIK REDUKSIYON VE iNTERNAL
FIKSASYON; KLiNiK VE RADYOLOJIK SO-
NUCLAR

Mert Zeynel Asfuroglu, Ulukan inan
Osmangazi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dall, Eskisehir

AMAG: Dirsek eklemi fonksiyonellik agisindan
ust ekstremite hareketlerine en fazla katkisi
olan eklemdir. Dirsek bolgesi kiriklar karma-
stk anatomik yapisi nedeniyle tedavisi olduk-
¢a zor kiriklardir. Yetersiz ve saglam olmayan
bir cerrahi tespitin duzeltilmesi ilk operasyona
gore her zaman daha zordur. Ust ekstremite
fonksiyonunun tekrar kazanilmasi icin uygun
bir tedavi 6nem arz etmektedir. Calismamiz-
da cok parcali humerus distal ug¢ kiriklarinda
olekranon osteotomisi ile yapilan cerrahi so-
nuclarimizi inceledik.

YONTEM: 2007-2013 tarihleri arasinda Eski-
sehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji bélimiinde tani alan 39
hastanin 39 dirsegi calismaya dahil edildi. Ca-
isma retrospektif olarak planlandi. Hastalarin
22'si erkek, 17'si kadin idi. Ortalama yas 45,1
olarak bulundu. (20-68) Etyoloji de en sik Arag
ici Trafik Kazasi sorumlu idi. Calismaya dabhil
edilen hastalarin kiriklarinin hepsi AO sinifla-
masina gore kompleks (Tip C) kirik olarak de-
gerlendirildi. (15 Tip C3, 14 Tip C2, 10 Tip C1)
Kirik siniflamasi preoperatif yapilan direkt rad-
yogramlar ile belirlendi. Hastalarimizda orta-
lama takip suresi 36,6 ay (10-83) olarak tespit
edildi. Tim hastalara olekranon osteotomisi
ile birlikte acik rediiksiyon ve internal fiksas-
yon uygulandi. Olekranondaki osteotomi hat-
ti fiksasyonu 21 hastada kanulli vida ile, 18
hastada ise gergi bandi ile saglandi. Humerus
distaldeki kiriklar icin intraoperatif bulgular
g0z 6nune alinarak fiksasyon araclan secildi.
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19 hastada medial ve lateral kolonlar plaklar
ile fikse edildi. Bu 19 hastanin 8'inde transkon-
diler vida ile fiksasyon gticlendirildi. 20 hasta-
da medial ve posterolateral plak ile fiksasyon
saglandi. Bu 20 hastanin 12’sinde transkon-
diler vida ile fiksasyon guglendirildi. Tedavi
sonrasinda hastalar Mayo dirsek performans
puanlandirma tablosuna gore degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi 2. Hafta, 4. Hafta ve 6. Haf-
tada cekilen radyogramlar ile kirik kaynamasi
takip edildi.

BULGULAR: Mayo skoruna goére 7 hastada
cok iyi, 12 hastada iyi, 13 hastada orta, 7 has-
tada kotu sonug elde edildi. Ortalama dirsek
fleksiyonu 102,2 derece (60-120), ortalama
ekstansiyon kaybi 11.8 derece (0-25) olarak
hesaplandi. Hastalarin hicbirinde kirik hat-
tinda ya da olekranonda osteotomize edilen
alanda kaynama sorunu yasanmadi. 3 hasta-
da postoperatif olarak ulnar sinir hipoestezisi
gelisti. 1 hastada ulnar sinir hipoestezisi kalici
oldu diger 2 hastada iyilesme gosterdi. 2 has-
tada takibin 12. Ayindan itibaren heterotropik
ossifikasyon gozlendi. Takip edildi.

SONUC: Distal humerus ¢ok parcali kiriklar na-
dir gorulen ancak tedavisi ¢cok zor kiriklardir.
Kink kompleks hale geldikce komplikasyon
orani artmakta ve fonksiyonellik azalmaktadir.
Chevron tipi olekranon osteotomisi cerrahi-
de mukemmel gorus alani saglamaktadir ve
olekranona bagli komplikasyonlarin gorilme
olasihgi dustktir. Chevron tipi olekranon os-
teotomisi ile birlikte anatomik rediiksiyonun
tama yakin saglandigi cerrahiler sonrasinda
fonksiyonel sonuglar tatminkar olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Chevron, Osteotomi, Hu-
merus, Distal, intraartikiler

S10

HUMERUS CiSiM KIRIKLARININ CIiFT
PLAK-VIDA ILE TEDAVISI

Cetin Isik’, Mehmet Emin Simsek’, Murat Bozkurt',
Osman Tecimel?, Ahmet Firat?, Ali Sahin?,

Fahri Emre?

"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dali, Ankara
2Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara

AMAG: Calismamizin amaci cift plak — vida
yontemi ile tedavi ettigimiz humerus saft kiri-
g1 hastalarinin klinik ve radyolojik sonuclarini
degerlendirmekti.

YONTEM: Calismamizda 2011-2014 yillari ara-
sinda tedavi ettigimiz sekiz hastanin sonuclar
degerlendirildi. Hastalarin 4’ (%50) kadind.
Ortalama yas 52 idi. Cerrahi icin endikasyon-
lar; konservatif tedavi basarisizligi (6 hasta),
konservatif tedavinin 3. ayinda gelisen radial-
sinir arazi (1 hasta), coklu travma mevcudiyeti
(1 hasta) idi. Kinga anterolateral insizyonla gi-
rilerek redliksiyon sonrasida anterolateralden
genis 4.5 lik LC-DCP plak ve posteriordan 4.5
lik dar LC-DCP uygulandi. Hastalara ameliyat
sonrasl 1. glinden itibaren omuz, dirsek ve el
bilek egzersizleri baslandi. Hastalar ilk 2 ay 2
haftalik araliklarla ve sonraki 3 ay sire ile ay-
ik kontrollere ¢agrildi. Kirtk kaynamasi klinik
olarak kirik hattinda agr olup olmamasi ve
radyolojik olarak humerus 6n ve yan grafiler
ile degerlendirildi. Son kontrolde fonksiyonel
olarak Mayo dirsek skor ve Constant omuz
skoru degerlendirildi .

BULGULAR: Ortalama takip siiresi 20 ay (8-
38) idi. Hastalarin timiinde kirik kaynamasi
tespit edildi. Ortalama Constant skoru 90,2 ve
Mayo skoru 88.2 olarak degerlendirildi. Has-
talardan birinde ameliyat sonrasi radial sinir
arazi gorildi. Bu hastada ameliyat sonrasi be-
sinci ayda tam diizelme saptandi .
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SONUC: Humerus kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde kaynamam sorununun ¢6ziimiinde cift
plak uygulamasinin iyi bir alternatif olabilece-
gini disunuyoruz. Ancak daha genis ve pros-
pektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Humerus Kiriklar Cift Plak

S11

TERS OMUZ PROTEZi; ERKEN DONEM
SONUCLARI

Ferhat Say!, Numan Kuyubasi', Ahmet Pigkin’,
Murat Bulbul?

'Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

’Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, istanbul

AMAG: Bu calismada farkli tanilar ile ters
omuz protezi uygulanan hastalarin erken do-
nem radyolojik ve klinik sonuglarini inceleme-
yi amacladik.

YONTEM: 2010 ve 2013 yillari arasinda rotator
manset yirtigina bagh artropati (n:7), parcah
proksimal humerus kirigi (n:2) ve hemiartrop-
lasti revizyonu (n:1) tanilari ile toplam 10 has-
taya (4 erkek, 6 kadin) ters omuz protezi uygu-
landi. Hastalarin ortanca yasi 74 (64-85) yil ve
ortanca takip suresi 15.5 (3-35) ay idi. Hastalar
ameliyat 6ncesi ve son kontrollerinde eklem
hareket acikligi, Constant ve Gorsel Agri Ska-
lasi (GAS) ve radyolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ameliyat oncesi aktif
omuz fleksiyon, abdiiksiyon, i¢ ve dis rotasyon
dereceleri sirasiyla 65, 30, 40 ve 50 derece iken
son kontrollerinde sirasiyla 105, 95, 30, 57.5
derece olarak 6lclildi. Constant skoru ameli-
yat 6ncesi 20.5 (14-63) iken son kontrollerinde
54.5 (38-64) olarak saptandi (p0.05). Hastala-
rin ameliyat 6ncesi GAS 7 (3-9) iken son kont-

rollerinde 1.5 (1-3) olarak saptandi (p0.05).
Komplikasyon olarak bir hastada skapular
centiklenme gézlendi. ic-dis rotasyon deger-
leri rotator manset artropatisi grubunda kirik
grubuna gore daha iyi saptandi.

SONUC: Ters omuz protezi ozellikle rotator
manset artropatisi tanili hastalarin tedavisin-
de erken donem sonuglar iyi ve komplikas-
yon orani dusuktur. Skapular centiklenmeden
kaginmak icin glenoid komponenent yerlesi-
mine dikkat edilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Proksimal humerus kirigs;
Rotator manset artropatisi; Skapular centik-
lenme; Ters omuz protezi.

S12

SUBAKROMIAL SIKISMA SENDROMUNDA
SUBAKROMIAL LORNOKSIKAM ENJEKSI-
YONUNUN ETKIiNLIiGi

Cenk Ermutlu!, Ahmet Murat Aksakal?,
Yavuz Akalin?, Ali Otuzbir?, Yiiksel Ozkan?,
Aysem Unliiler Glimustas?

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa
3Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Bursa

AMAG: Subakromial sikisma sendromunun
(SAS) tedavisinde tek doz subakromial (SA)
lornoksikam ve betametazon uygulamalari-
nin hasta fonksiyonu tzerindeki etkinliklerini
karsilastirmak.

YONTEM: Etik kurul onayi alinmasi sonrasi fi-
zik muayene ve MRl ile SAS tanisi konulan 70
hasta calismaya dahil edildi. Otuzbes hastaya
tek doz SA 8 mg lornoksikam uygulanirken,
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35 hastaya SA 7 mg betametazon uygulandi.
Hastalarin enjeksiyon oncesi, 2, 4 ve 6. hafta
omuz fonksiyonlari Constant ve UCLA skorlari
ile degerlendirildi. Her iki grubun karsilastirl-
masinda Mann-Whitney U ve t-testi kullanild.
Kategorik verinin incelenmesinde Pearson
Ki-kare testi, Fisher'in Kesin Ki-kare testi ve Fis-
her-Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilik
duzeyi a=0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR: iki grup arasinda enjeksiyon
oncesi skorlar, yas ve sikayetlerin siresi agi-
sindan fark saptanmadi. Her iki grupta da 2.
haftada Constant ve UCLA skorlarinda anlamli
dizelme elde edildi. Lornoksikam grubunda
Constant skoru 4 ve 6. Haftalarda daha fazla
artmazken, UCLA skoru 6. haftada artis gos-
terdi. Betametazon grubunda ise Constant
skoru butin kontrollerde artmaya devam
ederken, UCLA skoru lornoksikam'in aksine ilk
4 haftada artmaya devam edip, 6. haftada ise
bu artis durmustur. Her iki grupta da Constant
ve UCLA skorlarn tedavi 6ncesine gore butin
kontrollerde anlaml olarak daha yuksek kal-
maya devam etti ve diisus gozlenmedi. Beta-
metazon grubunun skorlari bitiin haftalarda
lornoksikam grubuna goére daha yuksekti.

SONUC: Subakromial araliga kortikostero-
id enjeksiyonu uzun zamandir kullanilan bir
yontem olmakla beraber, 6zellikle tendon
zayiflamasina yol acabilmesi sebebi ile geng
hastalarda belli riskler icerir. Kortikosteroidle-
rin en etkili ajan oldugunu gdsteren ¢alisma-
larin yaninda, diger ajanlar ve hatta plaseboya
karsi Ustunluguniin gosterilemedigi seriler
de mevcuttur. Antienflamatuar ve analjezik
etkinligi gosterilmis olan lornoksikam daha
once diz ici uygulanmis olsa da subakromial
aralikta uygulanmasina dair bildirilmis bir ra-
por yoktur. Bizim ¢alismamizda SA lornoksika-
min SAS'li hastalarda omuz fonksiyonunu geri
kazanmada etkili bir ajan oldugu gorildu. Er-
ken dénem omuz fonksiyonlarina olumlu etki
yapmis, fakat etkinligi biitin kontrollerde be-

tametazonun altinda kalmistir. Bu sonuglar ile
betametazona tek basina alternatif olamasa
da, multimodal analjezi icin umut vaadeden
bir ajandir. Calismamizda kortikosteroid gru-
bunda ge¢ donemde fonksiyonel skordaiyiles-
me yavaslarken, lornoksikam grubunda ikinci
hafta sonrasi duran ilerlemenin 6. haftada
tekrar basladigi gértilmustur. Betametazonun
etkinliginin azaldigi donemde lornoksikam ile
tedavinin desteklenmesi olasidir. Multimodal
analjezide kullanilabilirliginin test edilmesi
icin lornoksikam ve kortikosteroid kombinas-
yonlarinin tek basina lornoksikam, betame-
tazon ve plaseboya karsi calismalarinin yapil-
masi idealdir. Uzun dénemde kortikosteroid
uygulamasinin etkinliginin uzun donemde
azaldigi ve plasebo ile ayni diizeye geldigi
calismalarin varligi ve bizim ¢alismamizda da
6. haftada etkinlikte disus baslamasi, uzun
sureli takiplerde lornoksikam — betametazon
kiyaslamasinda farkh sonuclar alinabilecegini
dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Constant, Lornoksikam,
subakromial sikisma, UCLA

S13

ROTATOR CUFF SENDROMU HASTALARIN-
DA AMELIYAT ONCESi VE SONRASINDAKI
UYKU KALITESININ ERKEN DONEM DEGER-
LENDIRILMESI

Udur Tiftikgi, Sancar Serbest
Kirikkale Universitesi, Ortopedi ve Trav. Ana
Bilim Dali, Kirikkale

AMAC: Bu calismanin amaci rotator cuff tami-
ri yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve son-
rasin- daki uyku kalitelerini karsilastirmak ve
uyku kalitesine etkisini incelemekti.
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YONTEM: Rotator cuff sendromu konulmus
ve tamir uygulanmis hastalar calismaya alindi.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI) anke-
ti ve 100 mm'lik bir gorsel agn Visual Analog
Skalasi (VAS) ile hastalarin ameliyattan 1 giin
onceki ve 3 ay 6 ay sonraki durumlari karsilas-
tinld.

BULGULAR: Ameliyat dncesi PSQI skoru orta-
lama 9 olarak bulundu. Hastalarda VAS skoru
azalirken toplam uyku kalitesinin arttigi gorul-
di. Ayrica hastalarin ameliyat dncesi doneme
gore agrnya bagli uyku boélinmesinin daha
nadir oldugu saptandi. VAS ve PSQI deger- le-
rinde ameliyat sonrasinda diizelme saptandi.

SONUC: Calismamiz daha sonu¢lanmamakla-
birlikte rotator cuff tamirinden 3. ayindan son-
ra hem agrinin giderilmesinde hem de uyku
kalitesinin arttinlmasinda etkili oldugunu tes-
pit ettik. Uzun dénem sonuclarn daha tespit
edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi (PSQI), Rotator cuff send-
romu

S14

CERRAHI TEDAVi UYGULANAN AKROMIOK-
LAVIKULAR EKLEM YARALANMALARININ
FONKSIYONEL SONUCLARINA ETKi EDEN
FAKTORLER

Mehmet Sabri Balik, Adem Erkut, Yilmaz Glivercin
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Rize

AMAC: Akromioklavikular (AC) eklem yara-
lanmalarinin cerrahi tedavisi sonrasi orta do-
nem sonuglarina etki eden faktorleri sunmayi
amacladik.

YONTEM: Haziran 2009 ile Kasim 2013 tarihleri
arasinda AC eklem yaralanmasina bagl has-
tanemize miracaat eden 74 hasta incelendi.
Cerrahi tedavi edilen ve takip verilerine ula-
silabilen AC eklem yaralanmalari ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, travma
sekli, AC eklem yaralanmasinin tipi, ek yara-
lanmalar ve cerrahi yontem tesbit edildi. Rad-
yolojik degerlendirme AC eklemin 6n arka,
aksiler, Zanka grafileri ile yapildi. Klinik deger-
lendirme Constant omuz skoru ile yapildi. Agri
visual analog skorlamayla degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamalarn 42,9
(18-69) yil idi. 6's1 kadin, 34’ erkekti. Travma
sekli hastalarin 29’unda basit diisme, 2’sinde
yuksekten disme, 2'sinde spor yaralanmasi,
7'sinde trafik kazasiyd. iki hastanin coklu
organ yaralanmasi vardi. Ortalama izlem su-
resi 31 ayd. Visual analog skor ortalamasi 1.5
(range, 0-3). Constant omuz skoru 30 hastada
mukemmel (>90), 8 hastada (83-89) iyi, 2 has-
tada kotu idi.

SONUC: AC eklem yaralanmalari klavikula dis-
lokasyonu ve yumusak doku yaralanmasinin
derecesine goére Rocwood’a gore alti grupta
siniflandirihr. Tip IV, V, VI AC eklem yaralanma-
larinda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Tip Il
AC eklem yaralanmasinda cerrahi veya kon-
servatif tedavi seciminde farkli gorisler var-
dir. Olgularimizin 10"un da Tip lll, 26’'sin da Tip
IV, 4'Un de Tip V AC eklem yaralanmasi vardi.
Tum olgulara cerrahi tedavi uygulandi. Erken
cerrahi tedavi ge¢ tedaviye gore rediksiyon
kaybini, enfeksiyon riskini azaltmakta ve fonk-
siyonel ve radyolojik sonuclar daha iyi olmak-
tadir. Tum olgular akut yaralanmaydi. Cerrahi
tedavi erken donemde uygulandi. Ameliyat
sonrasi erken ve ge¢ dénemde enfeksiyon go-
rilmedi. iki hasta da heterotopik ossifikasyon
vardi. Bir hasta da AC eklemde subluksasyon
vardi. Boswort yontemini uygulanan hastalar
ust ekstremitelerini daha erken kullanabildi-
ler. AC eklemin stabilizasyonunda AC eklem
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fiksasyonu, klavikulanin korakoid ¢ikintiya fik-
sasyonu ve bag rekonstriiksiyonu iceren cer-
rahi yontemler kullanilir. Cogunlukla rigit KK
fiksasyon vida ile, rigit akromioklavikuler fik-
sasyon hook plate ve Kirshner teliile yapilir. En
iyi restorasyon eklemin horizontal ve vertikal
planda restorasyonudur. Olgularimiza cerrahi
teknik olarak Neviaser’s ve Boswort yontemini
uyguladik. Yaralanma tipi ve ek yaralanma AC
eklem yaralanmalarinda fonksiyonel sonucu
etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akromioklavikular eklem,
dislokasyon, cerrahi tedavi

S15

DiZ ARTROPLASTISI SIRASINDA OLUSAN
TURNIKE ISKEMISINDE E VITAMINININ
KLiNiK ONEMI

Yilmaz Kaya', Gékhan Maralcan', Ozal Ozcan’,
Mehmet Nuri Konya', Tiilay K6ken?, Bugra Koca®
'Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji ABD, Afyon

’Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya
ABD, Afyon

AMACG: Calisma total diz artroplastisi sirasinda
turnikeye bagh olusan iskemi ve reperflizyon
hasarlarini dnlemede intramuskuler E vitami-
ni uygulamasinin etkisi olup olmadigini gos-
termek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismaya operasyon sirasinda tur-
nike kullanilan elektif diz artroplastisi yapila-
cak 51 hasta dahil edildi. Hastalar iki gruba
ayrildi.l/R+E grubuna E vitamini verildi. I/R
grubuna E vitamini verilmedi. Demografik ve-
rileri, operasyon ve turnike siireleri kaydedildi.
Hastalardan anestezi indiiksiyonu 6ncesi(TO),
turnike agilmadan 1 dakika 6nce(T1), turnike
acildiktan 20 dakika sonra(T2) olmak tzere 3

kez EDTA'l tliplere ven6z kan ornekleri alindi.
Alinan bu kan 6rneklerde lipid peroksidasyo-
nunun bir Grind olan malondealdehidi, an-
tioksidan bir madde olan glutatyonu, prook-
sidan bir enzim olan ksantin oksidaz ve nitrik
oksit gibi parametreler incelendi.

BULGULAR: I/R+E grubu ile I/R grubu kiyas-
landiginda turnike 6ncesi (T0), turnike indi-
rilmeden 1 dakika 6nce(T1) alinan ve turni-
ke indirildikten 20 dakika(T2) sonra alinan
kanlardaki XOD, GSH degerleri acisindan fark
bulunmustur. I/R+E grubunda GSH ve XOD
degerlerinin her ¢ zaman diliminde artmis
oldugu goruldu. Diger parametrelerde anlam-
I fark saptanmadi.

SONUC: Yaptigimiz bu ¢alismada E vitaminin
GSH dizeylerinin artirdigi ve antioksidan et-
kinligin arttigini gosterdik. Turnikenin komp-
likasyonlari E vitamini kullanilarak azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz artroplastisi, E vitami-
ni, turnike

S16

TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE VE TiBIAL
DiZILIMDE DISTAL REFERANS NOKTALARININ
ANALIZi VE YENI BiR REFERANS KULLANILA-
BILIRMIiYiz

Udur Tiftik¢it, Sancar Serbest', Veysel Burulday?
'Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve
Trav. Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dall, Kirikkale

AMACG: Bu calismada, total diz artroplastisinde
(TDA) kanal disi kilavuz sistemlerinde kulani-
lan distal referans noktalari karsilastinmak ve
yeni bir referans noktasi olarak asil tendonu-
nun kullanilabilecegi amaclandi.
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YONTEM: Kirikkale (iniversitesinde cekilen
kink, diiz tabanlik, deformite ve benzeri pa-
tolojisi olmayan ayakbilek Magnetik rezonans
grafileri(MRI) incelendi. Calismaya 40 ayak bi-
lek MRI dahil edildi. Calismada Tibianin distal
aks merkezi olan talusun merkezi baz alinarak
Asil tendonu, Tibialis anterior (TA) tendonu,
ekstansor hallusis longus (EHL) tendonu,Eks-
tansor ditorum longus tendonu(EDLT), dorsa-
lis pedis arteri (DPA) ve bimalleolar ¢ikintilarin
aksa olan uzakliklar 6l¢ild.

BULGULAR: Tibia distal referans noktalarin-
dan DPA ve asil tendonu talusun merkezine en
yakin olan anatomik yapilardir. EHL tendonu
Ucunci sirada en yakin tespit edilen anatomik
olusumdur. Distal aks daima asil tendonun-
dan ge¢cmektedir. DPA ortalama 2 mm lateral-
de, EHL 3 mm medialde, malleolar merkez 5
mm lateralde , Ekstansor ditorum longus ten-
donu 6 mm lateralde, Tibialis anterior 11 mm
medialde tespit edilmistir.

SONUC: Bu calismaya gore, Total diz artrop-
lastisinde tibial distal referans noktalarindan
DPA, EHL ve Asil tendonu kullanilabilir. DPA
hastalarin bir kisminda palpe edilemeyebilir
ve ameliyat sirasinda turnike uygulamasi ne-
deniyle kullanimi zorlasir. EHL ise ayak hare-
ketleri ile degisiklik gosterebilir ve ayrica EDLT
ile kanstinlabilir. Malleoler merkez ise talus
merkezinin lateralinde kalmaktadir. Asil ten-
donu palpable ve eklem seviyesinde konumu
degismedigi icin tibial dizilimde ekstrame-
diler klavuz modifikasyonu ile kullanilabilir.
Proksimal referans icin posterior ¢apraz liga-
man kullanildigi gibi distal referans olarak da
asil tendonu kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplasti, Alig-
nment , Distal referans noktalari, asil tendonu
,MRI

$17

DiZ KORONAL PLAN DEFORMITELERINDE
SEKiZ PLAK UYGULAMALARI VE TEDAVi
ETKINLIGI

Mithat Oner, Ibrahim Karaman,
Ibrahim Halil Kafadar, Mesut Bolat, Ahmet Giiney
Erciyes Universitesi Ortopedi ve Trav. AD., Kayseri

AMACG: Bu calismanin amaci; diz koronal plan
deformiteleri olan genu varum ve genu val-
gum gruplarinda 8 plak uygulamasinin teda-
vi etkinligini degerlendirmektir. Ayrica her iki
grupta radyolojik dl¢iimlerin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

YONTEM: 2009-2013 yillari arasinda bir adet
kilitsiz 8 plak ve 2 adet kilitsiz vida sistemi kul-
lanilarak bliytime kontrolli diizeltme yontemi
ile opere edilen 34 hastanin 50 deformitesi
prospektif olarak degerlendirildi. Genu val-
gum grubu 39; genu varum grubu 11 olgu
deformitesinden olusmaktaydi. Tum hastala-
rin yurlyus paternleri, diz eklem hareket agik-
hklari, bag instabiliteleri degerlendirildi. Yine
tim hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasl ortorontgenografileri cekilerek meka-
nik aks deviasyonu (MAD), medial proksimal
tibial aci (MPTA), mekanik lateral distal femo-
ral a¢i (mLDFA), tibiofemoral aci (TFA) degerle-
rindeki degisimler karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grupta da; MAD, MPTA,
mLDFA ve TFA degerlerinde ameliyat once-
si ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark mevcuttu. Genu varum grubunda
9 (%81,8) deformitede ve genu valgum gru-
bunda 31 (%79,5) deformitede notral meka-
nik aksa ulasilmistir. Tedavi etkinligi agisindan
ise her iki grup arasinda radyografik degerler
acisindan anlamh fark bulunmamistir. Genu
valgum grubunda doért deformitede implant-
lar ¢ikartildiktan sonra rebound fenomeni go6-
ralda.
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SONUC: 8 plak ile hemiepifizyodez yontemi,
iskelet olgunluguna ulasmamis genu varum
ve genu valgum olgularinda deformite diizel-
timi agisindan guvenilir ve etkili bir yontemdir.
8 plak her iki grubun radyolojik degerlerinde
benzer iyilesmeler saglar.

Anahtar Kelimeler: Gene valgum, genu va-
rum, 8 plak, hemiepifizyodez

S18

OBEZ HASTALARDAKI DiZ KIKIRDAK DE-
FEKTLERININ KARBON FIiBER ROD iLE
ONARIMI: 96 HASTALIK VAKA SERISi

Selim Akgicek’, Bilgehan Catal?

'Suat Seren Goglis Hastaliklari Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Ortopedi Klinigi, izmir

2Kars Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi, Kars

AMAC: Ozellikle kilolu ve ileri yastaki hasta
grubunda kikirdak lezyonlarinin tedavisi hala
tartismali  konular arasindadir. Literatlrde
karbon fiber rodlarin kikirdak lezyonlarindaki
sonuglari hakkinda yayinlar olmasina ragmen
bunlar gen¢-normal kilolu hastalardan olus-
makta ve kisitli vaka sayisinda olan ¢alismalar-
dir. Calismamiz hem kikirdak cerrahisinde kar-
bon fiber rod calismalari arasindaki en buyuk
serilerden birdir hem de ileri yasta ve kilolu
hastalarda bu teknigin sonuglarini incelemek-
tedir.

YONTEM: Calismamizda 2011-2013 tarihleri
arasinda, erken diz osteoartriti mevcut olan,
meniskopati, kronik sinovit ve eklem faresi
gibi sebeplerden dolayi girisimsel artroskopi
yapilip operasyon sirasinda kikirdak lezyonu
saptanan ve karbon fiber rod ile ayni cerrah
tarafindan mudahale edilen 96 hasta geriye
donik olarak incelendi. Hastalar telefon ile
aranip hastaneye davet edilerek hazirlanmis

olan degerlendirme formu ameliyatlari yapan
cerrah tarafindan dolduruldu. Degerlendirme
formunda hastanin yasi, cinsiyeti, viicut kitle
indeksi ve meslegi gibi epidemiyolojik para-
metreler sorgulandi. Radyolojik olarak hasta-
lar preoperatif diz grafileri degerlendirilerek
Kellgren Lawrence Siniflamasina gore dere-
celendirildi. Artroskopik bulgular ameliyat
videolari izlenerek kayit altina alindi. Kikirdak
lezyonun boyutu (cm2), yeri ve Outer Bridge
Siniflamasina gore derecelenip kayit edildi.
Fonksiyonel degerlendirme icin Lysholm ve
Hospital for Special Surgery (HSS) skorlarina
bakildi. Subjektif hasta memnuniyeti kotd,
orta, iyi ve mukemmel olacak sekilde deger-
lendirildi.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 23.7 (18-
38) ay idi. Hastalarin% 62,5 obez veya morbid
obez idi. 45 hastada lezyon medial femoral
kondilde, 11 hastada patello-femoral bolgede
geri kalan 40 hastada ise hem medial kom-
partmanda hemde patello-femoral eklem-
de kikirdak lezyonu mevcuttu. Lezyonlarin
ortalama buyuklugld 2.1 cm2 idi. Hastalarin
%61'inde Kellgren-Lawrence Siniflamasina
gore grade 3 ve 4 osteoartrit mevcuttu. Pos-
toperatif hastalarin Kellgren-Lawrence sinifla-
masina gore degerlendirmesinde 71 hastada
duzelme, 21 hastada degismeme ve 4 hastada
kotulesme mevcuttu. Medial eklem araliginin
ortalamasi preop. 4.73 mm iken postop. bu
ortalama 5.26 mm idi. Obezite Lysholm Skoru-
nu etkilememekteydi.

SONUC: Karbon fiber kikirdak tamirinde kul-
lanilan biyomateryallerden birisidir. Deneysel
ve klinik calismalarda basarili sonuglar goste-
rilmis olsa da mevcut calismalar sinirh hasta
sayisi ve daraltilmis endikasyonlar nedeniyle
yeterli degildir. calismamiz buylk vaka sayisi
ile kikirdak tamirinde karbon fiber rod kulla-
niminin ileri yasta ve obez hastalarda da iyi
bir tedavi alternatifi oldugunu go&stermistir.
Bu hasta grubunda diger kemik iligi stimulan
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kikirdak tamir yontemlerine gore karbon fiber
rod uygulamasinin basarili olmasini subkond-
ral kemik destegini korunmasina baghyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karbon pin, kikirdak,
obezite

S19

TRANSTIBIAL VEYA ANTEROMEDIAL PORTAL
KULLANARAK FEMORAL KEMIiK TUNEL
HAZIRLANMASI; HANGISi DAHA ANATOMIK?
RADIOGRAFIK VE MR DEGERLENDIRMESI

Tuhan Kurtulmus, Gliray Altun, Necdet Saglam,
Cem Coskun Avci, Glirsel Saka

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Artroskopi esliginde transtibial veya
anteromedial portalden agilan femoral kemik
tinellerden(FKT) hangisinin daha anatomik
oldugu radyografi ve manyetik rezonans go-
rinttlemeyle (MRG) esliginde degerlendirildi.

YONTEM: On capraz bag rekonstriiksiyonu
yapilmis 30 hasta calismaya dahil edildi. On-
bes hastanin FKT'i anteromedialdiz eklem
portalinden,15'inin ise transtibial tiinel icin-
den gecilerek acild. ilk onbes hasta bir cerrah,
ikinci onbes hasta ise baska bir cerrah tarafin-
dan opere edildi.FKT yerlesimi ameliyat sonra-
s birinci senede diz tam ekstansiyonda ve 90
derece fleksiyonda ¢ekilen anteroposterior ve
lateral diz grafileri ve aksiyal MRG kesitleriyle
degerlendirildi.Operasyonlari gerceklestirme-
yen iki ortopedist tarafindan FKT 6l¢iimleri de-
gerlendirildi.Tunel dl¢timleri PACS (Picture Ar-
chiving and Communication System) network
(Marosis, DICOM version 5.5; INFINITT, Seoul,
South Korea) sistemiyle 6lctldu.

BULGULAR: Radyografi fimlerinde fron-
tal planda transtibial tiinelden uygulanan
FKT'in,anteromedial tlinelden uygulanan
tinele gore belirgin olarak daha vertikal yer-
lesimliydi(p=0,002; p<0,01). Sagittal planda,
anteromedial portalden(67.10 derece) uy-
gulanan FKT'inin anterior kondiler kortekse
transtibial (57.54 derece) uygulanan FKT'ye
gore fazla dik agida yerlestigi gorildd.. Trans-
tibial ttinel icinden agilan FKT ile, anterome-
dial portalden acilan FKT'in lateral kondilde
yerlesimleri MRG aksiyal kesitiyle degerlen-
dirildiginde aralarinda 6énemli fark olmadigi
goruld.

SONUC: On capraz bag cerrahisinde late-
ral femoral kondilde anteromedial portal ve
transtibial tiinelden acgilan FKT'in pozisyonu
radyografik ve MRG goéruntilerinde belirgin
bir farklilik gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Femoral tlinel, 6n capraz
bag, transtibial
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M6 SERVIKAL DiSK PROTEZi UYGULANMIS
HASTALARIN MIiNIMUM 18 AY TAKIBI
SONRASINDA KLiNIK VE RADYOLOJIK
SONUCLARI

Sinan Karaca', Mehmet Nuri Erdem? Mehmet
Fatih Korkmaz’, Mehmet Tezer’, Mehmet Aydogan*
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul
2Kolan International Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji, stanbul

3inéndi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Malatya

“Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji,
[stanbul
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AMAC: Bu retrospektif calismanin amaci tek
parca ve fleksibl olan M-6 servikal disk protezinin
(SDP) erken doénem klinik ve radyolojik sonug-
larini incelemekti.

YONTEM: Minumum 18 ay takibi olan 16 seviye
SDP uygulanmis toplam 14 hasta(8 erkek,6
kadin) calismaya katildi. Radikdler agrisi olan,
faset eklem artrozu olmayan ve disk yuksekli-
ginin %50 sini koruyan geng hastalar SDP ope-
rasyonu icin hasta secim kriterleri idi. Klinik
sonuglar Vizuel Analog Skor (VAS) Oswestry
Disability Index (ODI) kullanilarak degerlen-
dirildi. Opere ve komsu seviyelerdeki servikal
disk yuksekligi, global servikal lordoz, eklem
hareket aciklig), faset artrozu, komsu segment
dejenerasyonu ve analiz edildi. Tum hastalar
ayni cerrah tarafindan opere edildi. Hastalar
operasyon sonrasi 6 hafta meloksikam kulla-
nildi.

BULGULAR: Ortalama yas 38,7(26-49) ve or-
talama takip suresi 24,7 (18-35) ay idi. 1 se-
viyede (C3-4(6,2%) 3 seviyede C4-5(18,7%),
8 seviyede C5-6(50 %) 4 seviyede C6-7(25%)
SDP uygulandi. Tum hastalarda klinik gelisme
saptanirken NDI 42'den 9'a yukseldi. Hastala-
rin hicbirinde radyografik olarak faset artrozu
postoperatif saptanmazken 1 kaudal seviyede
(%) 1 kranyal seviyede komsu segment deje-
nerasyonu bulgular saptandi. Global servikal
lordoz ortalama 7.1 dereceden 14.8 dereceye
yukseldi. Ortalama eklem hareket acikligr 6.8
dereceden 10.3 dereceye yikseldi. Opere
seviyelerdeki ortalama disk ytiksekligi 3.3 den
5.6 dereceye yiikseldi. Heteropik ossifikasyon
hi¢cbir hastada saptanmadi.

SONUC: M6 servikal disk protezi ameliyatinin
minumum 18 aylik takibi sonucunda mem-
nun edici radyografik ve klinik sonuclara ula-
siimistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal disk protezi, M6,
Servikal diskopati
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LOMBER DEJENERATIF SKOLYOZDA HER
SEVIYE PEDIKUL VIDA UYGULAMASI ILE
DEKOMPRESYON VE KORREKSIYON UYGU-
LANMASI; ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

Sinan Karaca', Mehmet Nuri Erdem? Mehmet
Fatih Korkmaz’, Mehmet Tezer’, Mehmet Aydogan*
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul
2Kolan International Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji, Istanbul

3inéndi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Malatya

“Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji,
[stanbul

AMACG: Dejeneratif lomber skolyoz 40 yas Usti
populasyonda gorilen, disk ve faset eklem
dejenerasyonu sonucu ortaya ¢ikan, yavas
seyirli bir skolyoz tipidir. Hareketle artan bel
agnsi tipik klinik bulgusu olup, eslik eden pa-
tolojilere bagh cesitli nérolojik semptomlarla
da ortaya cikabilir. Hastaligin cerrahi tedavisi
tartismali olmakla birlikte eslik eden hasta-
hiklar nedeni ile hasta se¢cimi ve uygun cerra-
hi teknik cok énemlidir. Bu ¢alismanin amaci
her seviyeye bilateral pedikil vidasi konularak
enstriimantasyon, dekompresyon ve koreksi-
yon tedavi edilmis dejeneratif adult skolyoz
(AS) hastalarin erken dénem sonuclarini ana-
liz etmekti.

YONTEM: Calismamizda 2010-2012 yillari
arasinda dejeneratif lomber skolyoz tanisi ile
opere edilen 18 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin 15'i kadin, 3'U erkek,
yas ortalamasi 57 (46-82) idi. Klinik yakinma-
larin basinda bel agrisi gelmekte idi. Bunu ba-
cak agrisi, uyusma ve ayakta gligsuliik takip
etmekteydi. Norolojik olarak 2 hastada dusuk
ayak, 3 hastada ayak bilegi dorsifleksiyon guicu
kaybi, 5 hastada basparmak dorsifleksiyon
glicli kaybi ve 1 hastada diz ekstansiyon gticti
kaybr mevcuttu. Radyolojik degerlendirmeler
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ayakta 2 yonlu skolyoz grafisi, lomber dima-
mik grafiler, MRI ve bilgisayarli tomografi ile
yapildi. Tum hastalara DXA osteodansitometri
yapildive -2.5T skorunun altinda sement aug-
mentasyonlu pedikul vida enstrumentasyonu
kullanildi. 4 hastada tip 2 diyabet, 1 hastada
astim, 1 hastada romatoid artrit ve 1 hastada
da sarkoidoz mevcuttu. Hastalar klinik olarak
pre ve postop VAS ve ODI ile degerlendirildi.
Hastalarin 11’inde lomber dar kanal, 6'sinda
spondilolistezis, 8 tanesinde disk hernisi ile
birlikte foraminal stenozlar mevcuttu. 5 hasta
daha 6nce dekompresif cerrahi girisim gegir-
misti. Ayakta skolyoz grafilerinde Cobb acilar
Olculdui. Ortalama Cobb agisi 42 (22-65)derece
idi.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 14.3 ay (3-
22) postop ortalama Cobb acisi 6 (0-15)derece
olarak o6lculdi. 7 hastada sement augmen-
tasyonlu vida ve komsu seviyeye profilaktik
vertebroplasti yapildi. 11 hastada distal ens-
trumentasyon pelvise ilerletildi. Sakrumun
enstrmentasyona dahil edildigi 13 hastanin
5 inde TLIF, 8 inde ALIF yapilarak lumbosakral
fuzyon yapildi. preop ortalama VAS 7.8(7-9)
iken potop 2.4 (0-4)'e geriledi. preop ortalama
ODI 46% (35-64) iken postop 22%(18-34)'e ge-
riledi. 2 hastada postop komplikasyon gelisti,
her iki hastada osteoporotik olup sement aug-
mentasyonu yapilmayan hastalardi. 1 hastada
erken donemde vida malpozisyonuna bagli
revizyon yapildi. Ayni hastada postop yuze-
yel yara yeri enfeksiyonu gelisti. Hasta uygun
antibiyotik tedavi ile iyileserek taburcu edildi.
Diger hastada postop ge¢ donemde (3 ay) en
ust torakal vidanin bulundugu vertebrada
end-plate kingi meydana geldi ve hasta tek-
rar opere edilerek enstrimantasyon uzatildi.
Tum hastalar yapilan memnuniyet anketinde
memnuniyetlerini belirtti.

SONUC: Lomber dejeneratif skoyoz cerrahi-
sinde enstriumantasyon, dekompresyon ve
koreksiyon uygun secilmis vakalarda basarih

olup, ozellikle yaslh, osteoporotik hastalarda,
ileri korreksiyon manevralar planlanan olgu-
larda, vidalama yapilacak omurgalara gig-
lendirme yapilmasi uygun olacaktir. Aksi tak-
dirde koreksiyon esnasinda ve postop erken
donemde komplikasyonlari da beraberinde
getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Adult skolyoz, Dejeneratif
omurga, Dekompresyon
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AKUT FEMUR CiSiM KIRIKLARINDA TRAKSi-
YON MASASI KULLANMADAN ELLE TRAK-
SIYON YAPILARAK MIiNi-ACIK INTRAME-
DULLER CiVILEME

Cemil Ertiirk’, Mehmet Akif Altay', Metin Yapti',
Ali Levent', Baki Volkan Cetin', Nuray Altay?,
Kemal Yiice?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve
Reaminasyon Anabilim Dali, Sanlurfa

AMAG: Femur cisim kiriklari en sik karsilasilan
kiriklardan biridir. Femur cisim kiriklarinda
oymali teknikle yapilan intramediiller (iM)
civileme klinik basarisi yiksek bir yontemdir.
Buna karsin bazi kosullarda, mini acgik rediik-
siyon yontemi iyi bir secenek olabilir. Bu ca-
hsmanin amaci, femur cisim kiriklarinda mini
acik IM civileme yénteminin etkinligi, kolayligi
ve sonuclarini degerlendirip; daha 6nceki
yapilan calismalarla karsilagtirmaktir.

YONTEM: 18 olgunun (15 erkek, 3 kadin, orta-
lama yasi 30.8+14.1 yil), 18 femur cisim kingina
mini-acik yontemle IM civileme yapildi. 13 kirik
sag taraf, bes kirik ise sol taraftaydi. Kiriklarin
kaynama zamani, radyolojik ve islevsel sonuclari
Klemm Borrner 6lctitlerine gore degerlendirildi.
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BULGULAR: Ortalama izlem suresi 33.6+£12.9
ayd. Kiriklar ortalama 21.943.5 haftada kaynadi.
Kaynama gecikmesi iki (%11) olguda gorulda.
Hicbir olguda noérovaskiler komplikasyon,
infeksiyon, ve yanlis kaynama saptanmadi.
Fonksiyonel olarak 15 olguda (%83) cok iyi, 3
olguda (%17) iyi sonug elde edildi.

SONUCGC: Femur cisim kiriklarinda, mini agik
teknik ile IM civileme uygulamasi literatiir
esliginde kapali teknikle karsilastinldiginda;
kaynama zamanlarn arasinda fark olmadig,
mini- agik rediksiyonun komplikasyon orani
ve morbiditeyi artirmadigi saptandi. Bu ne-
denle, mini acik yontemle kilitli IM civileme
akut femur cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde,
kapali rediiksiyonla tedavinin uygun olmadigi
kosullarda bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Femur cisim kirigi, intra-
medailler givileme, mini acik reduksiyon.

S23

TiBIA CiSiM KIRIKLARININ TEDAVISINDE
OYMALI KANAL iCi Civi UYGULAMA SO-
NUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertiirk, islam Baykara,
Ali Levent, Metin Yapti, Baki Volkan Cetin,
Kemal Yiice, ibrahim Avsin Oztiirk

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

AMACG: Tibia kiriklari tim uzun kemikler ara-
sinda en sik karsilasilan kiriklardir. Genelde
konservatif yaklasimlar uygulansa da denge-
siz ve acik kiriklarda cerrahi tespit gerekmek-
tedir. Kanal ici ¢ivi uygulamalan tibia cisim ki-
riklarinin tedavisinde popdler bir yontemdir.
Ancak acik ve kapali tibia kiriklarinin tedavi-
sinde oymali ve oymasiz uygulamalar tzerin-

deki tartismalar halen sirmektedir. Geriye d6-
nuk olarak planlana bu ¢alismanin amaci agik
ve kapal tibia cisim kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde oymali kanal i¢i ¢ivi uygulamalarimizin
fonksiyonel ve cerrahi sonuglarini degerlen-
dirmektir.

YONTEM: Yerel Etik Kuruldan onay alindiktan
sonra Mart 2007 - Temmuz 2012 tarihleri ara-
sinda Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde tibia
cisim kirgi tanisiyla basvurup cerrahi olarak
oymali kilitli kanal i¢i givi uygulanan ve en az
bir yil takibi yapilabilen 24 hasta degerlendir-
meye alindi. Tip 1 ve 2 acik kingi olan olgular
Gurup 1, kapali kirigi olan olgular ise Gurup 2
olarak ayrildi. Gurup 1 13 hastadan (7 Erkek ve
6 Kadin), Gurup 2 ise 11 hastadan (6 Erkek ve 5
Kadin) olusmaktaydi. Cerrahi uygulamalar sirt
ustl yatar pozisyonda, radyoliisen masada ve
asistan kontroliinde traksiyon uygulanarak
yapildi. Traksiyon masasi kullanilmadi. Medial
parapatellar yaklasim ile girildi cilt ve ciltalti
dokular gecildikten sonra patellar tendon la-
terale alinarak tibiada interkondiler bolgeye
ulasildi. Tibia eklem ytGzinun 6n kenarindan
ve orta hattin biraz medialinden kanal bulucu
yardimiyla meduller kanala girildi. Klavuz tel
ile skopi kontroliinde rediikstiyon uygulandi
ve uygun civi boyu tespit edildi. Sonrasinda
diz yaklasik 90 derece fleksiyona alinarak rijit
oyucular yardimiyla meduiller kanal uygun civi
capina hazirlandi. Cakicilar yardimiyla uygun
boy ve captaki civi kanal icine yerlestirildikten
sonra distal skopi kontroliinde proksimal ise
uygun yol gostericiler ile ikiser adet vida uy-
gulanarak statik olarak kilitlendi

BULGULAR: Ortalama izlem suresi gurup 1
icin 25.3£11.5 ay, gurup 2 icin ise 23.7£12.6
ay idi. Her iki gurup icinde AO siniflamasi-
na gore kirik tiplerinin dagilimi benzerdi (p
> 0.05). Fonksiyonel ve radyolojik sonuclarin
karsilastinlmasinda her iki gurup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p >
0.05). Tim kiriklarda ortalama 17.3+6.4 hafta-
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da solid kaynama saglandi ve kalici sorunlara
yol acabilecek herhangi bir sorunla karsilasil-
madi. Kaynamada gecikme olan iki olguda
dinamizasyon uygulandi ve ilave bir isleme
gereksinim kalmadan yeterli kaynama saglan-
di. Johner-Wrush kriterlerine gore fonksiyonel
sonuclar 16 hastada (%67) cok iyi ve 8 hastada
(%33) iyi idi.

SONUG: Sonuc olarak, kilitli kanal ici ¢ivi uy-
gulamasi tibia kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de etkili ve glvenilir bir tedavi alternatifidir.
Ancak uygulamanin basarisi cerrahi teknigin
uygun sekilde yapilmasinin yani sira dogru
endikasyonun da belirlenmesine baglidir. Li-
teratiirde tip 1, tip 2 ve tip 3 acik kiriklarin bir
kisminda glivenle uygulanabilecegini belirten
yayinlar olsa da cerrahlarin olgu seciminde
yaralanmanin seklini ve siddetini ayrica hasta-
nin yasam kosullarini da 6zellikle g6z 6nuinde
bulundurmalarn gerekmektedir. Oyma islemi
kirik kaynamasi tizerine herhangi bir olumsuz
etkiye neden olmamakta hatta uygun civi ¢a-
pinin kullanilmasi basari sansini artirmaktadir.
Bblge sartlarina gore daha tanimlayici endi-
kasyonlarin belirlenmesi icin bu bolgeden ¢ok
merkezli ileriye donik karsilastirmali ¢calisma-
larin yapilmasinin daha yararl sonuglar ortaya
cikaracagi gorusiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tibia cisim kingi; kanal ici
civi; acik kirik; kapal kirik.
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EKLEM-iCi KALKANEUS KIRIKLARINDA
ACIK REDUKSIYON VE INTERNAL FIiKSAS-
YON. KLiNiK VE RADYOLOJiK SONUCLAR.

Zeynel Mert Asfuroglu, Ulukan inan
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim dali, Eskisehir

AMAC: Kalkaneus ayak bilek eklemi fonksi-
yonunu saglamada 6nemli bir kemik olusum-
dur. Dogru implantlar ile ve uygun yaklagim-
la tedavi edilmemis intraartikiler kalkaneus
kiriklari, agri ve onemli derecede fonksiyon
kisittamalarina sebep olur. intraartikler kirik-
larin ideal tedavisi halen tartismalidir. Gelisen
teknoloji ve yeni implantlar ile gliniimuzde
intraartikuler kiriklarda cerrahi tedavi gorusu
agirhk kazanmaktadir. Bu ¢alismada agik re-
diksiyon internal fiksasyon yontemi ile cerra-
hi tedavi yapilan hastalarin klinik sonuclarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza 2007-2013 yillari ara-
sinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji boélimiince
tedavileri yapilan 32 hastanin 35 kalkaneusu
dahil edildi. (3 hastada kirik bilateral idi.) Tium
hastalara rutin olarak ayak bilek AP, Lateral
ve aksiyel grafiler cekildi. Siniflandirma icin
bilgisayarli tomografi gorintuleri elde edildi.
Hastalar kisa bacak atel uygulanarak mutlak
elevayon ve buz uygulamasi ile servise yatiril-
di. Coklu travma olgusu olan 5 hasta ek dahili
problemleri nedeniyle ilgili yogun bakimlar
tarafindan takip edildi. Calismaya dahil edilen
32 hastanin 28'i(%87) erkek, 4'li(%13) kadind.
Ug hastanin bilateral kalkaneus kirigi mevcut-
tu ve her iki tarafa da acik rediiksiyon internal
fiksasyon uygulandi. Calismaya dahil edilen
hastalar icerisinde acik kirik olan hasta yoktu.
Hastalarin ortalama yasi 42.6 (19-77) idi. Has-
talarin ameliyat oncesinde direkt radyografi-
leri ve bilgisayarli tomografi goruntuleri elde
edildi. Bohler agilari ve Sanders siniflamasi ka-
yit altina alindi. Sanders siniflamasina gore ki-
riklarin 12'si Tip 2 (%37), 13'UG Tip 3 (%40), 10'u
Tip 4 (%33) idi. Ameliyat dncesi Bohler agilar
ortalamasi -5,71 (-31,-17) olarak hesaplandi.
Hastalar basvuru tarihinden ortalama 5.4 gun
(1-14)sonra ameliyata alindi. Ameliyat 6ncesi
hastalarin yumusak doku durumui icin “kirigikhk
testi” belirleyici oldu.
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BULGULAR: Ameliyat sonrasi AOFAS ortala-
masi 80,2 olarak belirlendi. 20 kalkaneusta
mukemmel sonug, 7 kalkaneusta iyi, 2 kalka-
neusta orta ve 6 kalkaneusta kot sonug elde
edildi. Postoperatif Bohler acisi ortalamasi
20,8 olarak bulundu. Kalkaneus kiriklarinda
acik cerrahi icin en korkulan komplikasyon
olan yara yeri problemi sadece 2 hastada goz-
lendi. 2 hasta icin Plastik ve Rekonstriktif cer-
rahi bolimu ile ortak calisilarak hareket edildi
ve iyi sonug elde edildi. Hastalardan higbirine
Artrodez yapilmadi.

SONUC: Kalkaneusun acik reduksiyon ve
internal fiksasyonunda en sik tercih edilen
yontem genis lateral insizyon ile gerceklesti-
rilen yontemdir. Peronoel tendonlarin ve kal-
kaneofibuler bagin flep seklinde kaldirldig,
sural sinirin bulunup korundugu bu yontem
tarafimizca tim hastalar icin uygulanmistir.
Bu insizyon ile kirik hatlarinin net gorisu sag-
lanmakta ve kemik defektlerine grefonaj sansi
ayni insizyon ile taninmaktadir. Calismamizda
fiksasyon yontemi olarak kilitli plaklar secil-
mis olup Ozellikle son zamanlarda artan imp-
lant teknolojisiyle birlikte bu plaklara olan ilgi
artmaktadir. Calismamizdaki hicbir hastada
medialden ek insizyon geregi duyulmamistir.
Bu da lateral genis insizyonunun yeterliligi-
ni gostermektedir. Ayni zamanda kalkaneus
kinklarinda en ¢ok korkulan komplikasyon
olan yara yeri problemleri sadece 2 hastada
gorilmustir. Travmadan sonra yapilacak olan
agresif elevasyon ve uygun siire bekleme ile
yara yeri problemlerinin 6ntine gegilebilmek-
tedir. Eklem ici kalkaneus kirklarinda ARIF cok
korkulan ve ¢ekinilen bir yontem olmasina
ragmen, uygun dizilim saglanir ve Bohler acisi
rekonstriikte edilirse iyi fonksiyonel sonuglar
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus, ARIF, eklem ici
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ACIK REDUKSIYON VE KiLIiTLi PLAK ILE
AMELIYAT EDILEN EKLEM iCi KALKANEUS
KIRIKLI HASTALARIN FONKSIYONEL VE
RADYOLOJIK SONUCLARININ DEGERLEN-
DiRILMESI

Samed Ordu, Musa Korkmaz, Cem Yildinm, Gorkem
Muratoglu, Murat Yilmaz, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisi
konusunda tartismalar devam etmesine rag-
men, acik rediksiyon ve kilitli plak ile ameliyat
edilen eklem ici kalkaneus kirikli hastalarin
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin deger-
lendirilmesi amaclandi.

YONTEM: Bu calismada acik rediiksiyon ve
kilitli plak ile ameliyat edilen 22 hastanin 24
kalkaneus eklem ici kingi (20 unilateral 2 bi-
lateral) retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar, Sanders Siniflama Sistemine gore
Bilgisayarli Tomografi ile degerlendirildi. En az
1 yil takipli olmak sartiyla klinik ve radyolojik
olarak takipli hastalarin kayitlari tarandi. Rad-
yolojik degerlendirmede Bohler ile Gissane
acilarn ve kalkaneal ylikseklikler 6l¢tldu. Fonk-
siyonel sonuclar, Amerikan Ortopedik Ayak
- Ayak Bilegi Cemiyeti (AOFAS) skorlamasina
gore degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 21,37 ay,
ortalama AOFAS skoru 76,92 olup kiriklarin
%62,5" i mikemmel ve iyi sonuclara sahipken
kiriklarin %37,5"i orta ve k¢tli sonuglara sahip-
ti. Son kontrol sirasinda ortalama Bohler agisi
16,46°, ortalama Gissane acisi 112,25°, yine
son kontrol sirasinda ortalama kalkaneal yuk-
seklik 49,62 mm olarak bulundu. Hicbir hasta-
da flep nekrozu gorilmeyip, 2 hastada basit
antibiyotik tedavisi ile gerileyen yiizeyel en-
feksiyon saptanirken 1 hastada implantlarin
cikarilmasini gerektiren derin enfeksiyon sap-
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tandi. Hicbir hastada kompartman sendromu,
peroneal tendinit, refleks sempatik distrofi ve
implant yetmezligi gorulmedi.

SONUC: Dustik profilli kilitli plaklar ile yapilan
aclk rediiksiyon ve internal fiksasyon; subtalar
eklemin anatomik olarak restore edilmesi, kal-
kaneus yuksekligi, kalkaneus genisligi ve to-
puk varus/valgusunun dizeltilmesine imkan
vermesi nedeniyle hastalara iyi fonksiyonel
sonuclar saglar.

S26

ENDOSKOPIK PLANTAR FASIA GEVSETME
YAPILAN HASTALARDAKI KLiNiK SONUCLAR

Bilgehan Catal’, Mehmet Ali Uysal’, Ali Bilge’®,
Gokhan Ulusoy?, Cem Ozcan*

'Kars Devlet Hastanesi, Kars

2Baltalimani Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul
3Kafkas Universitesi Ortopedi A.B.D., Kars

“Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim Arastirma
Hastanesi Ortopedi Klinigi, izmir

AMAC: Genel poptlasyonun neredeyse %10
U hayatlarinin bir doneminde topuk agri-
si cekmekte olup bunun en biylk sebebini
plantar fasiitis olusturmaktadir. Multifaktori-
yel etyolojik sebebler sonucu meydana gelen
bir asiri kullanma hasari olarak tanimlanan bu
hastalikta hem dejeneratif hemde inflamatuar
degisiklikler bir arada seyretmektedir. Konser-
vatif tedavi modaliteleri ile hastalarin %90-94
U tedavi edilebilmektedir. En az 6 aylik konser-
vatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda daha
invaziv yontemler olan ESWT veya cerrahi
secenekleri dustinilmelidir. Minimal invaziv
bir uygulama olan endoskopik plantar fasia
gevsetme basari sonuclar ile son donemde
en ¢ok uygulanan cerrahi yontemlerden biri
olmustur

YONTEM: Calismaya Aralik 2013 ile Eyliil 2014
tarihleri arasinda ayni cerrah tarafindan en-
doskopik plantar fasia gevsetme yapilan 14
hasta dahil edilmistir. Cahismaya en az 6 aylk
konservatif tedaviye ragmen klinik dizelme
saglanamadigi icin cerrahi karar verilen has-
talar dahil edilmistir. Hastalar icin bir deger-
lendirme formu hazirlanmis, epidemiyolojik
bilgileri ile birlikte agri ve fonksiyonel sonug-
lar degerlendirmek icin preoperative, posto-
peratif 3. hafta ve postoperatif 3. aydaki VAS,
AOFAS, Maryland ve Roles-Maudslay Skorlari
alinmis ve istatiksel olarak degerlendirilmistir.
Cerrahi yontem olarak Yasser ve arkadaslari-
nin tarif ettigi 6zel donanim gerektirmeyen
teknik kullanilmis olup 6. hastadan sonra ta-
rafimizdan dizayn edilen bir kanl ile cerrahi
yontem modifiye edilip daha hizli ve kolay
hale getirilmistir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 51.5
(32-70) olan 10 kadin 4 erkek hasta dahil edil-
di. Preoperatif semptomatik siire ortalamasi
18 (12-36) ay idi. Hastalarin timunde posto-
peratif VAS, AOFAS, Maryland ve Roles Mau-
dslay Skorlarinda istatistiksel olarak anlamh
(p<0.005) iyilesme goriildi. Kendi modifikas-
yonumuz ile cerrahi yapilan hastalarin orijinal
yontemle opere edilen hastalara gore hem
ameliyat suresi daha kisa (p= 0.002) hemde
postoperatif 3. haftadaki VAS skorlari daha
iyiydi (p=0.014). Hastalarin hig birinde cerrahi-
ye bagli komplikasyon gorilmedi.

SONUC: Endoskopik plantar fasia gevsetme
konservatif tedaviye yanit vermeyen kronik
plantar fasiitli hastalarda uygulamak icin etkili
ve guvenli bir ydontemdir. Kendi dizayn ettigi-
miz kanul sayesinde oryantasyon ve goruste
artma elde edilerek ameliyat suresinde kisal-
ma saglanmistir. Ayni zamanda plantar fasia-
nin altindaki yag dokusu ile tstiindeki fleksor
digitorum brevis kasi daha iyi korunmus olup
erken postoperatif donemde daha iyi VAS
skorlari elde edilmesi saglanmistir.
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Anahtar Kelimeler: endoskopik gevsetme,
erken donem sonuglar, plantar fasiitis.

S27

HALLUKS VALGUSTA METATARSAL OSTE-
OTOMILERIN METATARS BOYUNA ETKIiSi:
DIiSTAL, DIAFiZ VE PROKSIMAL OSTEOTO-
MILERIN KARSILASTIRILMASI

Yalkin Camurcu®, Hakan Sofu?, Vedat Sahin?
Sarper Glirsu?, Kutalmis Albayral?,

Serda Duman*, Hakan Saygilr

'Devrek Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji, Zonguldak

2Frzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji ABD, Erzincan

3Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi, Istanbul

“Diyarbakir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji, Diyarbakir

’Kozan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji, Adana

AMACG: Bu calismanin amaci halluks valgus ta-
nistyla ameliyat edilen hastalarda distal, diafiz
ve proksimal metatarsal osteotomileri karsi-
lastirarak ameliyat sonrasi iatrojenik 1.meta-
tars kisaligini degerlendirmektir.

YONTEM: 2012-2013 yillari arasinda Baltali-
mani Kemik Hastaliklari Hastanesi Ayak Cer-
rahisi Grubu’nda halluks valgus tanisiyla ame-
liyat edilen 142 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 121'i (%85,2) bayan 21'i (%14,4)
erkekti. Distal Chevron osteotomisi uygula-
nan 75 hasta (%52,8) distal osteotomi grubu-
na, Scarf veya Ludloff osteotomisi uygulanan
18 hasta (%12,7) diafiz osteotomi grubuna
ve Dome osteotomisi uygulanan 49 hasta
(%34,5) proksimal osteotomi grubuna dabhil

edildi. Hastalarin hem ameliyat 6ncesi hem de
ameliyat sonrasi son kontrollerinde basarak
iki yonli ayak grafileri ¢ekildi. Etkilenen taraf-
lardaki ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1.metatars
uzunluklari 6n-arka (AP) ve yan grafilerde 6l-
culdi. Ek olarak ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasl 1. ve 2. metatars boy farklari da AP
grafilerde Couglin yontemiyle olculdi

BULGULAR: Ameliyat sonrasi 1.metatarsta
kisalma ameliyat 6ncesi ile karsilastinldiginda
distal osteotomi grubunda AP grafide ortala-
ma 2.1 mm kisalma lateral grafide ortalama
1.9 mm kisalma tespit edildi, diafiz osteotomi
grubunda AP grafide ortalama 1.2 mm kisal-
ma lateral grafide ortalama 1.7 mm kisalma
tespit edildi, proksimal osteotomi grubunda
AP grafide ortalama 1.5 mm kisalma lateral
grafide ortalama 2.7 mm kisalma tespit edildi.
Veriler istatistiksel olarak karsilastirildiginda
distal ve proksimal osteotomi grubunda AP ve
lateral grafilerdeki kisalma istatistiksel olarak
anlaml saptandi (p<0.05). Diafiz osteotomi
grubunda ameliyat 6ncesi ve sonrasi karsilas-
tinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
1.ve 2.metatars arasindaki farklar karsilastiril-
diginda distal osteotomi grubunda farkta artis
istatistisel olarak anlamli saptanirken, diafiz ve
proksimal osteotomi grubunda farkta artis is-
tatistiksel olarak anlamli degildi.

SONUC: Sonuc¢ olarak ¢alismamiz gostermis-
tir ki, halluks valgus tedavisinde metatarsal
osteotomiler karsilastirnldiginda distal osteo-
tomilerde ameliyat sonrasi 1.metatars kisahgi
diger osteotomilere gore daha fazla gorul-
mektedir ve bu durum ameliyat sonrasi mem-
nuniyet agisindan ortopedik cerrahlar tarafin-
dan akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ayak deformitesi, halluks
valgus, kisalik, metatars
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PES-EQUINOVARUS (PEV) DEFORMITELI
YENIDOGANLARIN ANNELERINE YAPILAN
YAZILI VE GORSEL BILGILENDIRMENIN
ANNENIN DURUM VE SUREKLi ANKSIYETESI
UZERINE ETKISI

Ibrahim Karaman, Mithat Oner, ibrahim Halil
Kafadar, Ahmet Giiney, Cemil Yildirim Tiirk
Erciyes Universitesi tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

AMACG: Bu calismanin amaci pes ekinovarusu
olan yenidoganlarin annelerinin tani anindaki
kaygi dlizeylerinin yazili ve gorsel bilgilendir-
me ile ortaya ¢ikan degisimlerinin kaydedil-
mesidir.

YONTEM: Calismaya yeni tani almis yeni do-
gan donemi PEV'i olan 34 hastanin 34 annesi
alinmistir. Hastalar randomize olarak 2 gruba
ayrildi. Grup 1'e (18 anne) yazih bilgilendirme,
Grup 2'ye (16 anne) hastaligin tedavi siireci ve
sonucu ile ilgili gortntalu bilgilendirme ya-
pild. Kisilerin ruhsal durumlari Durumluk-Si-
rekli Kaygi Olcegi (STAI, State-Trait Anxiety In-
ventory) Text 1 ve 2 formlari ile yapild. Veriler
SPSS 15.0 programi ile analiz edilerek paired
t testi ile degerlendirildi. p<0.001 anlamli ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama yas 27.3 (19-37) olarak
bulundu. Durumluk kaygi 6lcegi (STAI-I) yazih
bilgilendirme 6ncesi ortalama 46.5+13.9 (25-
71) iken yazili bilgilendirme sonrasi 34.1+9.3
(20-45) olarak bulunmustur. Aradaki degisim
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Su-
rekli kaygi olcedi (STAI-II) yazili bilgilendirme
oncesi ortalama 43.8+7.9 (33-61) iken yazili
bilgilendirme sonrasi 42.8+8.7 (31-58) olarak
bulunmustur (p=0.067). Durumluk kaygi 6l-
cegi (STAI-I) gorintull bilgilendirme Oncesi
ortalama 39.6+11.7 (23-65) iken gorintili
bilgilendirme sonrasi 34.1+11.2 (20-58) ola-
rak bulunmustur. Aradaki degisim istatistik-

sel olarak anlamli idi (p<0.001). Surekli kaygi
Olcegi (STAI-II) goruntulu bilgilendirme 6nce-
si ortalama 41.0£9.4 (25-55) iken gorintulu
bilgilendirme sonrasi 38.2+9.0 (23-50) ola-
rak bulunmustur (p=0.001). Grup 1 ve Grup
2 hastalar birbirleri ile karsilasitinldiginda ise
islem 6ncesinde hem durum hem de surekli
kaygi Olcegi agisindan istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunmamistir (p>0.001). Yazili ve
goruntull bilgilendirmenin durum anksiyete
uzerine birbirlerine ustunliklerinin olmadig
ortaya konmustur.

SONUC: Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin
annelerinde kaygi hastalik suresince oldukga
yaygindir. Bu nedenle tedavi sureci hakkinda
tedavinin baslangicinda yapilacak bilgilendir-
me kisilerin anksiyetelerinde belirgin azalma-
ya yolagmaktadir. Ancak yapilacak bilgilen-
dirmenin gorsel ya da yazili olmasinin kisinin
anksiyetesi Uzerine etkisi acisindan fark bu-
lunmamistir.

www.kemikeklem.com




Cerrahisi Dernegi

KemikEklem2015 KemikveEkIem

KemikEklem 22 . 26 Nisan 2015 / Royal Adam & EVe Otel [JRPIEPY  www.kemikeklemcerrahisi.org

2015 ANTALYA

POSTER

SUNUMLAR

www.kemikeklem.com



%  KemikEklem2015

22 - 26 Nisan 2015 / Royal Adam & Eve Otel
ANTALYA

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[(EPRPNIPY www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2015

P1

SUBDELTOID-SUBAKROMIAL
BURSITi: VAKA SUNUMU

BRUCELLA

Bilgehan Catal', Yavuz Unlii', Mahmut Diilger?,
Mehmet Ali UysaP, Korkut Arar*

'Kars Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi, Kars
?Kars Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, Kars

3Baltalimani Egitim Arastirma Hastanesi El
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

“‘Sarikamis Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi, Kars

AMAG: Brucella Turkiye’nin de dahil oldugu
bircok Glkede endemiktir ve hala bir halk sag-
g problem olmaya devam etmektedir. Bru-
cella asil olarak evcil hayvanlarda ortaya ¢ikip
insanlara pastoérize edilmemis siit ve sit Griin-
lerinin kullanimi ile bulasir. Hastalik ates, hal-
sizlik, bol terleme, titreme, istahsizlik ve eklem
agnisi ile karakterizedir. Brucellozis kas iskelet
sistemi tutulumu, periferal artrit, sakroileit ve
spondilit seklinde olmakla birlikte daha nadir
olarak da bursit olarak kendini gosterebilir.

YONTEM: 68 yasinda erkek hasta omuzda
tekrarlayan sislik ve agn sikayeti nedeniyle
basvurdu. Hasta Kars'ta yasamakta ve hayvan-
cihik ile ugrasmaktadir Cig sitten peynir yeme
Oykusu mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde
(sekil1-2) omuz hareketlerinin aktif olarak ag-
rnl oldugu gorildi. Omuz ekleminde sislik di-
sinda kizariklik ve 1s1 artisi mevcut degildi.

BULGULAR: Laboratuvar incelenmesinde be-
yaz kire: 8.000ul.hemoglobin:15g/dl trombo-
sit: 120.000ul CRP:12.3 mg/l Sedimantasyon
hizi:25 mm/s olarak bulundu. Serumdan Rose
bengal testi pozitifti. Serumdan B.coombs tes-
ti:1/640 olarak raporlandi. Cekilen x-raylerinde
0sseos bir patoloji saptanmadi. MRI'larinda ise
subakromial ve subdeltoid bursada asiri sivi
koleksiyonu(sekil 3-4) mevcuttu. Subacromial
bursadan aspirasyon ile 50 cc sivi aspire edildi
ve aspirat BACTEC kan kulttrune ekildi. Aspire

materyalde Rose bengal testi pozitif, Brucel-
la agg(coombs) testi:1/640 olarak rapor edil-
di. Kan kultirinde Greme mevcut degil iken
bursa aspirasyon sivisinda B.mellitens uretildi.
Hastada epidemiyolojik 6ykdu, klinik bulgular,
Brucella agg(coombs) testinin hem serumda
hemde aspire materyalde pozitif olmasi ve
radyolojik olarak koleksiyonun olmasi tizerine
WHO(Diinya Saglik Orgiitiiniin) énerileri dog-
rultusunda kombine tedavi verildi. Tedavide
Doksisiklin (100mg 2x1 po) ve rifampisin (600
mgb1x1 po) 6 hafta boyunca kullandi. 2. 3. Ve
6. Aydaki kontrolllerinde subacromial ve sub-
deltoid bursitin tekrarlamadigi gorildi.

SONUC: Bu vaka literatlirde vaka sunumu sek-
linde yayinlanan ilk subdeltoid- subakromial
brucella bursitidir. Osteoartikuler tutulumu
olan brucellozis hastalarinda Brucella bursiti
gorulme orani sadece %1,2 dir. Nadir gozik-
mesi nedeniyle Brucella bursitti tanisi ancak
yliksek stiphe ile konabilir. Ozellikle hayvan-
cihgin yogun olarak yapildigi tilkemizin Dogu
Anadolu Boélgesinde Brucella'nin endemik ol-
masi ve tekrar eden tedaviye yanitsiz bursit-
lerde Brucella enfeksiyonunu akla getirmelidir

Anahtar Kelimeler: bursit, brusella, subdel-
toid-subakromial

P2

COCUK FEMUR, TiBIiA VE ON KOL DiYAFiz
KIRIKLARINDA ELASTIK INTRAMEDULLER
CIVILEME TEDAViSI

Zekeriya Okan Karaduman', Kazim Solak?,
Mehmet Arican®

"Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ad., Diizce
2Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji, Mus

3Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji, Yozgat
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AMAG: Elastik intrameddiller civi ile tedavi edi-
len cocuk femur, tibia ve 6n kol diyafiz kirik-
larinin klinik ve radyolojik sonuclarinin deger-
lendirilmesi.

YONTEM: Femur, tibia ve 6n kol diyafiz kiri-
g1 tanisi ile 14 hasta (9 erkek, 5 kiz; Ortalama
yas: 7,7; dagihm 4-12 yas) titanyum elastik
civi (TEN) ile tedavi edildi. Kiriklarin 4’G femur,
4’0 tibia, 6's1 tibia diyafiz kingi seklinde idi. Bir
femur saft kingr parcal ve bir tibia kingr agik
kinkti. Bu iki hastaya acik reduksiyon, diger
hastalara kapali reduiksiyon yapildi. Hastalarin
takiplerinde 6n arka ve yan grafiler kullanildi.
Olgular eklem hareket agikhgi, ekstremite-
lerini kullanabilme, hastanede kals sureleri,
kirklarin  kaynama suresi, ekstremitelerde
olusabilecek esitsizlik, komplikasyon gelisip
gelismemesi yoniinden degerlendirildi. Olgu-
larin degerlendirmesinde Flynn TEN skorlama
sistemi kullanild.

BULGULAR: Kiriklarda ortalama 6.9 haftada
(dagihm: 4-11 hafta) kaynama elde edildi. On
arka planda bir tibia kingi olan hastada 50 va-
rus acilanmasi gorildi. Lateral planda bir 6n
kol kirigi olan hastada 100 posterior angulas-
yon goruldi. Bir on kol kinginda 2.5 mm kisa-
hk gorildi. Bir hasta disinda tim hastalarin
eklem hareket acikligi normal ve ekstremite-
lerini rahat kullanabiliyordu. Hicbir hastada
kaynamama, epizifiz kapanmasi ve enfek-
siyon gorulmedi. Flynn kriterlerine gére 10
hastada mukemmel, 4 hastada basarili sonug
elde edildi. Ortalama kaynama siiresi 9.6 haf-
ta (dagihm: 5-14 hafta), hastanede kalis stiresi
3.5 guin (dagilim: 3-6 glin) ve takip suresi 12.4
ay (dagihm: 6-19 ay) idi.

SONUC: Cocuklarda femur, tibia ve 6n kol di-
yafiz kirklarinda titanyum intramedauiller elastik
civi basari ile uygulanabilen bir tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Titanyum elastik civi, ¢co-
cuk femur kingi, ¢ocuk tibia kingi, cocuk 6n
kol kingu, cerrahi

P3

MOZAIKPLASTI TEKNIGi iLE TiBIA VE TA-
LUSTA OSTEOKONDRAL DEFEKT TEDAVISi

Zekeriya Okan Karaduman’, istemi Alp Yiicel?,
Kazim Solak’, Mehmet Arican*

'Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
AD., Diizce

2Fatih Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji AD., istanbul

3Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Mus

“Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Yozgat

AMAC: Bu olguda otuzbes yasinda kadin has-
tanin sol ayak bilegi tibia ve talus eklem yu-
ziinde bulunan osteokondral defekte moza-
ikplasti teknigdi ile otolog kikirdak nakli yapilan
bir hasta anlatildi. Osteokondral defektlerin
cerrahi tedavisinde artroskopik mikro drille-
me, mikrokirik, osteokondral otogreft trans-
feri(lmozaikplasti teknigi), otolog kondrosit
implantasyonu gibi teknikler uygulanabilir.
Literatiirde talus osteokondral defektine mo-
zaikplasti teknigi ile kikirdak nakli uygulandi-
gina dair yazilar vardir. Bizim hastamiza ayni
seansta hem talus, hem de tibia eklem yiizlin-
de bulunan osteokondral defekte mozaikplas-
ti teknigi ile otolog kikirdak nakli yapildi.

YONTEM: Cerrahi teknik olarak spinal anestezi
altinda supin pozisyona alinarak sol alt ekstre-
miteye turnike uygulandi. Uygun boyama ve
értiim yapildi. Turnike 350 mmbhg sisirildi. On-
celikle sol ayak bilegi anteromedial ve antero-
lateral portallardan artroskopik olarak ayak bi-
legi eklemine girildi. Ayak bilegindeki sinovial
hipertrofi debride edildi. Talus eklem yuiziinde
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yaklasik 0.5x0.8 cm lik osteokondral defekt ol-
dugu goruldu ve kirete edildi. Ayni zamanda
tibia eklem ylzu medialinde 0.5x0.5 cm lik ve
orta hattinda 1x1 cmlik osteokondral lezyon
tespit edildi. Bu lezyonda kurete edildi. Eklem
icinden 0.5x0.5 cm boyutunda kikirdak parca
cikarildi. Ayni anestezi ile sol medial malleol
uzerinden 6 cmlik cilt insizyonu sonrasi medi-
al malleole kadar inildi. Periost rujin ile siyrildi.
Skopi esliginde osteotomi hatti belirlenerek
motor yardimiyla medial malleol ayrildi. Talus-
taki osteokondral defekt alani belirlendi. Ku-
rete edildi. 1 adet 8 mm lik osteokondral doku
8 mm lik kesiciler yardimiyla alindi (Resim
4).Tibia eklem yuzu orta hattaki osteokondral
lezyondan da 8 mm lik osteokondral doku ¢iI-
karildi. Daha sonra sol dize lateral parapateller
5 c¢m lik longutudinal insizyon yapildi. Eklem
icine parapateller girilerek lateral kondilin ytk
binmeyen kismindan 2 adet 8 mm lik greft ali-
aistyla 8 mm lik osteokondral doku alindi. Ali-
nan dokular talus ve tibia da acilan tuinellere
yerlestirildi. Medial malleol yerine oturtularak
bir adet malleol vidasi ile tespit edildi.

BULGULAR: Hasta daha sonra poliklinik kont-
rollerine ¢agrildi.15 gun sonra dikisler alindi.
Dikisler alindiktan sonra ayak bilegi ve diz eg-
zersizleri baslandi. 2 ay uzerine bastinimadi.
Daha sonra kontrollii olarak bastirnldi. Postop.
5. Ayinda ayak bilegi ve diz eklem hareket
acikliginin duzeldigi ve agn sikayetinin gecti-
gi gozlendi.

SONUC: Sonug olarak hem talus hem de tibia
eklem ytiziine uygulanan otolog kikirdak transfer
vakalan literatiirde sayica sinirlidir. Bizim vakamiz-
da ayni seansta medial malleol osteotomisi yapi-
larak hem talusa hemde tibia eklem ytziine dizin
ylk binmeyen bdlgesinden aldigimiz otogreftin
naklini yaptik. Boylelikle mozaikplasti tekniginin ki-
kirdak hasarlarinda 6nemli ve etkin bir tedavi sekli
oldugunu tekrar hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler:Tibia, Talus, Osteokondral
Defekt, Mozaikplasti

P4

TiP 1l AKROMIOKLAVIKULAR EKLEM CIKIK-
LARININ MODIFiYE BOSWORTH VE ENDO-
BUTTON TEKNIGi iLE CERRAHI TEDAVISIi
Zekeriya Okan Karaduman', Kazim Solak?,
Zafer Orhan’®

'Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
AD., Diizce

2Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Mus

3Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
ad., Diizce

AMACGC: Bu calismada tip Il akromiyoklaviku-
larin cikiklarin cerrahi tedavisinde modifiye
Bosworth teknigi ve Endobutton tekniginin
sonuclari degerlendirildi.

YONTEM: Bizim calismamizda akromiyoklavi-
kuler eklem ¢ikigi nedeniyle 13 hasta (10 er-
kek, 3 kadin), (ortalama yas 32; dagilim 16-48)
cerrahi olarak tedavi edildi. Tim hastalarda tip
[l cikik vardi. Yaralanma 7 hastada sag, 6 has-
tada sol taraftaydi. Cikiklarin besi diisme, tgu
spor yaralanmasi, besi trafik kazasi sonucu
meydana gelmisti. Hastalarin yedisi endobut-
ton teknigi, altisi ise modifiye bosworth tek-
nigi ile opere edildi. Hastalar ameliyat sonrasi
fonksiyonel Constant Skoru ile degerlendiril-
di. Ortalama takip suresi 18 ay (dagilim:2-36
ay) idi.

BULGULAR: Endobutton ameliyati sonrasi
iki hastada (% 15.4), Bosworth ameliyati son-
rasi bir hastada (%7.7) tekrar ¢ikik goraldi ve
revizyon ameliyati yapildi. Bu hastalar harig
tim hastalarda akromiyoklavikiler eklemin
dizilimi normaldi. Hi¢bir hastada eklem deje-
nerasyonu gorilmedi. Tum hastalarda omuz
hareketleri agrisiz ve tamdi. Ortalama Cons-
tant Skoru modifiye Bosworth ameliyati yapi-
lanlarda 90 (dagihm 85-95) bulundu. Dért has-
tada (% 30.8) mikemmel, iki hastada (% 15.4)
iyi sonug¢ alindi. Endobutton ameliyati sonrasi
ortalama Constant Skoru 95 (dagihm 85-100)
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bulundu. Alti hastada (% 46.2) mikemmel, bir
hastada (% 7.7) iyi sonug alindi. Hicbir olguda
kotu sonug alinmadi.

SONUCGC: Akromiyoklavikular cikiklarin cerra-
hi tedavisinde modifiye Bosworth teknigi ve
Endobutton tekniginin her ikisi de uygun bir
secenektir.

Anahtar Kelimeler: Akromiyoklavikular ¢ikik,
cerrahi, bosworth, endobutton

P5

INTRA-PELVIK KAP MIGRASYONU OLAN
KALCA ARTROPLASTILERINDE GUVENLI
CERRAHI STRATEJi VE VAKA SUNUMU

Ozglir Basal, Yakup Barbaros Baykal, Tolga Atay,
Halil Burg

Stileyman Demirel Universitesi Ortopedi ve Trav-
matoloji AD., Isparta

AMAG: Asetabular komponentin ilio-iskial
hattin medialine gocl ¢ok nadir bir kompli-
kasyondur. Total kalca protezi sonrasi aseta-
bular komponentin iliak damarlara dogru yer
degistirmesi 6limcil komplikasyonlara yol
acabilir. Ameliyat 6ncesinde soketin pozisyo-
nunun degerlendirilmesi ve iliak damarlar ile
iliskisi ortaya konmalidir. Retroperitoneal bir
yaklasimla vaskuler yapilar degerlendirilebi-
lir. Bu yaklasim sayesinde glivenli hareket ve
damarlarin asilmasini takiben komponentin
¢ikartilmasi saglanabilir. Bu planlama sayesin-
de damarlarin yaralanma riski en aza indirilir
ve kontrol edilemeyecek kanamalarin 6niline
gecilir. Bu makalede pelvis icerisine yer degis-
tirmis parsiyel kalca artroplasti vakasini sun-
duk. Olumlu sonuglar alabilmek icin cerrahi
oncesi planlama, cerrahi yaklasimin énemine
degindik.

YONTEM: 8 yil énce sol femur boyun kingi
nedeniyle hemiartroplasti uygulanan has-
tanin sol kalcada agri, hareket kisithhgi ve
cerrahi alanda akinti olmasi nedeniyle polik-
linigimize basvurdu. Muayenesinde sol kalca
hareket acikliklari ileri derecede azalmis ve
abduksiyon kontraktliiri mevcuttu. Pirdlan
vasifta eski inzisyon alaninda gelen akintisi
mevcuttu. NoOrovaskuler defisit goriulmedi.
Cekilen radyografilerinde pelvis icerisine yer
degistirmis parsiyel kalca protezi izlendi(figur
1). Medial asetabular duvarin defektif olmasi
ve komsu vaskuler yapilarin degerlendirilme-
si amaciyla Pelvis tomografisi ve BT Anjiografi
cekildi. Anatomik yapilar ile iliskisi degerlen-
dirildi ve iliak arter ve ven butunluguni ko-
rundugu goruldu. Ana iliak arterlerde yaygin
kalsifiye aterom plaklari izlenmekteydi. Plakla-
rin asetabular komponente yakinligi BT de 9.2
mm olarak olcildi(Figur 2). Bilateral internal
iliak arterlerin kalibrasyonlari distalde belirgin
derecede incelmis ve stenoz mevcuttu. Akin-
tisi da olan hastaya protez cikarimi ve Girdle
Stone cerrahisi planlandi. implant cikarimiigin
retroperitoneal yaklasimi uyuglandi. Damar
cerrahisi uzmaninin da esliginde sol iliak arter
ve vene ulasilarak giivenli zon olusturuldu ve
parsiyel kalca protezine ait moduler boyun
ve bas retroperitoneal alandan cikarildi. Daha
sonra eski lateral kalca inzisyonundan femoral
steme ulasildi ve stem cikarildi(Figur 3). intra-
operatif derin dokudan kultir materyali alindi.
Postoperatif takibinde akinti gériilmedi. Kil-
tlr materyalinde Greme olmadi. Yuk verme-
den erken donemde mobilizasyona baslandi.

BULGULAR: Retroperitoneal yaklasimla iliak
damarlarin ekartasyonu ve periton icerisin-
deki yapilara zarar vermeden implanta ulasil-
masi bu teknigin avantajlarindandir. Ozellikle
asetabuler komponentin ¢ikarilmasinda ve
yapisikliklarin  ciddi kanama olusturmadan
durdurulmasinda yeterli bir gorsel alan sagla-
maktadir.
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SONUC: Bu vaka sunumunda retropeditone-
al(spesifik) yaklasim ile guvenli zon olustu-
rularak protez/implant ¢ikarimi anlatiimistir.
Cerrahi o6ncesi planlama, vaskuler yapilarin
anjiografi ile degerlendirilmesi ve uygun tek-
nige karar verilmesi hayati 6neme sahiptir.
Konvansiyonel yaklasimlarin aksine spesifik
yaklasimlar nadir gorulen ve sinir- damar pa-
ketlerinin komsulugunda bulunan protezin
cikarilmasinda avantaj saglamaktadir. Cerrahi
strateji belirlerken preoperatif degerlendir-
menin onemi ve spesifik yaklasimlarin kaza-
nimlari gozardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: intra-pelvik asetabular
kap , retroperitoneal yaklasim, iliak damar ya-
ralanmasi.

P6

COCUKLUK CAGI OMUZ SEPTIK ARTRITI,
ARTROSKOPIK TEDAVISI LITERATUR DER-
LEMESI VE 8 YASINDA ARTROSKOPIK TEDA-
Vi EDILEN HASTANIN VAKA SUNUMU.

Bilgehan Catal’, Yavuz Unlii’, Mehmet Ali UysaP,
Korkut Arar®, Ali Bilge*

'Kars Devlet Hastanesi, Kars

Baltalimani Egitim Arastirma Hastanesi El
Cerrabhisi Klinigi, istanbul

3Sarikamis Devlet Hastanesi, Kars

“Kafkas Universitesi Ortopedi A.B.D., Kars

AMAG: Omuz septik artriti cocuklarda nadir
gorilen bir durum olup cocukluk cadi septik
artritlerinin sadece % 3-4'lik bir kismini olus-
turmaktadir. Erken tani ve tedavi en 6nem-
li prognostik faktor olup ortopedik bir acil
olarak degerlendiriimelidir. Cocuklarda diz
ve kalca septik artritinde artroskopik tedavi
uygulanmakla birlikte omuz septik artritinde
nadir kullanilan bir yéntem olup literaturde
sadece bir kag vaka mevcuttur.

YONTEM: 8 yasinda erkek hasta 2 giin énce
travma olmadan baslayan omuz agrisi sikayeti
nedeniyle acil servise basvuruyor. Tanisi koyu-
lamayan hasta ilk semptom basladiktan 5 gun
sonra gorullyor. Septik artrit suphesi ile direk
grafi, MRI, kan tahlili ve eklem apirasyon sivisi
incelemesinin ardindan acil olarak ameliyatta
alinip artroskopik olarak yikama, debritman
ve sinoviektomi uygulandi.

BULGULAR: Hastanin kan degerleri Hb: 12.6
g/dl Htc: 40% WBC: 16.200/mm3 NEU: 76.5 %
CRP:8.5mg/dL ESR: 89 mm idi. Direk grafisinde
(sekil-1) eklem araliginda genisleme mevcut
olup MRI'nda ise (sekil 2-3) eklem ici sivi ar-
tisi ve kemik iligi 6demi gozukmekle beraber
periartikiler osteomiyelit bulgusuna rastlan-
madi. Omuz aspirasyon sivisi purilan ozellikte
olup direk bakisinda silme I6kosit mevcuttu,
mikrobiyolojik tanimlama raporlanmadi. art-
roskopik olarak standart posterior portal kul-
lanilarak eklem icine girildi. Kamera ile gérun-
ti almadan bol yikama yapildi. Artroskopik
gorintide gleno-humeral eklemdeki septik
vejetasyonlar goruldu (sekil 4) ve tamami si-
noviektomi ile birlikte debride edildi (sekil 5).
Hastaya teikoplanin 10/mg/kg/giin ve sefri-
akson 100/mg/kg/gun den IV olarak basland.
Aspirasyon sivisi kultiriinde 36. saatte MRSA
uretildi ve IV tedavi 21 gline tamamlandi.21
gunlik sirasinda hastanin kan degerleri prog-
ressif bir sekilde normale dondu (grafik-1).
oral tedavi ile taburcu edildi. postop 6. ayda
eklem r.o.m.lari tamdi ve direk grafisinde epi-
fizyoliz bulgusu mevcut degildi .(sekil 6).

SONUC: cocukta omuz septik artritinin na-
dir gozikmesi tani ve tedavide gecikmele-
re sebep olmaktadir. prognozu etkileyen en
onemli faktor erken tani- tedavi olmakla bir-
likte organizmanin virulansi, hastanin yasi ve
enfeksiyonun asamasi da onemlidir. Eklem
aspirasyonu taninin dogrulanmasinda iyi
bir yontemdir. Tani ve tedavisinin gecikmesi
durumunda epifiz durmasina bagh humeral
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kisalma, prematiir osteoartrit, eklem insta-
bilizasyonu veya eklem hareket acikhginda
azalma gibi sekeller ortaya ¢ikabilir. bilinen bir
hastaligi olmayan ¢ocukta hematojenik omuz
septik artriti vakalarinda immun yetmezlige
sebep olan 6zellikle hematolojik kdkenli has-
taliklar arastirllmalidir. periartikiiler osteomi-
yelitin eslik etmedigi vakalarda minimal inva-
zif olmasi, detayl eksplorasyon saglamasi ve
daha az morbiditeye sebep olmasi nedeniyle
¢ocuk omuz septik artritinde artroskopi artro-
tomiye iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: artroskopi,cocuk, MRSA,
omuz, septik artrit

P7

ARTIRILMIS KUVVETLER iMPLANT UZE-
RINDE YENi STRESS CiZGILERi OLUSTURUR
MU? YENi BiR PFN PROTEZ KOMBINASYO-
NUNUN FINITE ELEMENT ANALIZi ILE DE-
GERLENDIRILMESI

Mehmet Nuri Konya', Gbkhan Maralcan’,

Feza Korkusuz?

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji ABD, Afyon

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor He-
kimligi ABD, Ankara

AMAC: Ulkemizde yaslanan niifus nedeniy-
le basta osteoporoz olmak lizere metabolik
kemik hastaliklarina bagl kemik kiriklarinin
sayisi giderek artmaktadir. Bu kiriklar yasam
kalitesini duslirmenin yani sira kalici sakathk
veya 6limle de sonuglanabilmektedir. Femur
cisim kiriklarinda tedavi secenekleri degisiklik
gosterir. Kalga eklemi cevresi kiriklarda inter-
nal fiksasyon, hemi artroplasti ve total kalca
artroplastisi gibi farkh tedavi secenekleri bu-
lunmaktadir. Femur st ug kirigr gegiren ve
PFN ile osteosentez yapilan hastalarda kirik

hattinda kaynamama, psodoartroz veya kok-
sartroz gelismesi durumunda tedavi, imp-
lantin tamamen c¢ikarilarak kalga artroplastisi
yapilmasidir. Bu sorunu ¢c6zmek tizere PFN de
modularite kavrami gelistirerek, civi ve pro-
tezi kombine etmek suretiyle implant ¢ikart-
ma gereksinimini ortadan kaldiran yeni bir
implant gelistirmeyi hedefledik. Bu implantta
proksimal femoral civi proksimal ve distal par-
¢a olarak iki ana parcadan olugsmaktadir. Distal
femoral stem sabit parca olup distalinden 2
adet vida ile kemige tespit edilebilmektedir.
Proksimal parca ise PFN ve kalca protezine
donusebilen iki ayri implant olarak tasarlan-
mistir. Ayrica protez parcasinda ayarlanabilir
boyun secenegdi mevcuttur.

YONTEM: Bu calismadaki amacimiz Moduler
Proksimal Femoral Civi- Protez kombinasyo-
nunun sanal ortam testlerinin incelenmesi ve
artinlmig yuklerin implant Gzerindeki stress
dagilimlarina etkisinin incelenmesidir. ANSYS
Workbench 15.0 yazilimi ile sanal ortam geril-
me testleri ve basma mesnet testleri uygulan-
mistir. Femur implantlarinin 1ISO 7206-4:2010
(E) standartlarina uygun yikleme durumlar
ve test kosullar i¢in yapisal analizleri yapil-
mistir. Analizde elastisite modulu 113,8 GPa
ve Poisson orani 0,342 akma siniri 880 Mpa
olan Ti6Al4v malzemesi kullaniimistir. Stem
uzunlugu en kisa olan 175 mm lik civi test icin
secilmistir.

BULGULAR: TEST1: Basma testi: ISO standart-
larina uygun sekilde sabitleme yapilmis prote-
ze-Y ekseniyoniinde 100N dan 1200 N'a kadar
yuk uygulandi. 100 ve 1200 N ‘da en yuksek
gerilme noktasi , Proksimal femoral stem ile
boyun birlesme bdlgesinde sirasiyla 45.401
ve 239.84 MPa olarak tespit edildi. Yuk artiri-
mina baglh yeni bir stress alani saptanmamis
olup implantin glvenli sinirlar icinde oldugu
tespit edilmistir. TEST2: MESNET TESTi: iSO
standartlarina uygun sekilde, Proksimal Fe-
moral Civi, dort yanal ylzden sabitlenmis ve
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mesnet ile arasinda surtiinmeli temas tanim-
lamasi yapilmistir. Distal femoral stem {izerine
100N dan 1200 N'a kadar yuklenme yapilmis-
tir. 100 ve 1200 N'luk kuvvetler uygulandigin-
da en yiliksek gerilme distal femoral stemin
proksimal vida deliginde siraile 67.235MPa ve
809.51MPa oldugu saptanmistir.

SONUC: Elde ettigimiz ilk sonuclar, tasarla-
digimiz PFN'nin artinlmis yuklere karsi line-
er davranis gosterdigi ve yeni stress cizgileri
olusturmadigini goéstermekte ve PFN'nin gu-
venle bir kalca protezine donustuirulebilece-
gini disundirmektedir. Not: Projemiz Tirk
Ortopedik Arastirma Konseyinin 05.02.2014
tarih, 23 sayili karari ile TOTBID tarafindan des-
teklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kirngi, Proksimal fe-
moral ¢ivi, kalca protezi, Biyomekanik, Sanal
Ortam Testleri

P8

BASKETBOL OYNAYAN SPORCULARDA
EXTREMITE UZUNLUGUNUN VUCUT UZUN-
LUGUNA ORANI: KARSILASTIRMALI BIR
CALISMA

Mehmet Fatih Korkmaz, Resit Sevimli’,
Aymelek Cetin?

'inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

2jnéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana
Bilim Dali, Malatya

AMACGC: Geng bireylerde ( 15-18 yas arasi ) bas-
ketbol oynayan sporcularda extremite uzunlu-
gunun vicut uzunluguna oraninin basketbol
yapmayanlarla kiyaslanarak bir farkhhk olup
olmadigini tespit etmeyi amagladik.Buradan
yola ¢ikarak hangi viicut tipine sahip olanlarin
basketbola yonlendirilebilecegine 1sik tutaca-
g1 gorusindeyiz.

YONTEM: En az 3 yil siireyle basketbol oyna-
yan 42 kisi (29 erkek, 13 kiz), basketbol oy-
namayan 41 kisi (31 erkek, 10 kiz) Gzerinde
Olctimler yapildi. Bu ol¢tiimler igin bir form
dizenlendi. Buna gore dl¢umler alindi. Veri-
ler ortalama ve standart sapma ile 6zetlendi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
ro-Wilk testi ile yapildi. Bagimsiz 6rneklerde t
testi kullanildi. P

BULGULAR: Alinan 6l¢iimler tabloya donus-
taraldtginde Boy/ DE (6nkol) orani basket-
bol oynamayanlarda ortalama 7.09 iken bas-
ketbol oynayanlarda 6.71 idi. Yani basketbol
oynayanlarda 6nkol uzunlugu daha fazla idi
( p:0.001). Kol uzunlugunda anlamh bir fark
bulunmadi. Boy/EO (el uzunlugu) orani bas-
ketbol oynamayanlarda ortalama 10.0 iken
basketbol oynayanlarda 9.06 idi. El uzunlugu
da basketbol oynayanlarda artmisti ( p:0.001).
Boy/Au (alt extremite uzunlugu) orani bas-
ketbol oynamayanlarda ortalama 1.86 iken
basketbol oynayanlarda 1.73 idi. Alt extremite
uzunlugu da basketbol oynayanlarda artmis-
t1 ( p:0.004). Boy/Sid (uyluk uzunlugu) orani
basketbol oynamayanlarda ortalama 3.28
iken basketbol oynayanlarda 3.41 idi. Uyluk
uzunlugu da basketbol oynayanlarda anlamli
olarak artmisti ( p:0.002). Boy/Dy (bacak uzun-
lugu) orani basketbol oynamayanlarda ortala-
ma 3.86 iken basketbol oynayanlarda 3.51 idi.
Bacak uzunlugu da basketbol oynayanlarda
artmisti ( p:0.0001).

SONUC: Bulgularimiza gore basketbol oyna-
yanlarda onkol, el, uyluk ve bacagin viicuda
orani artmisti. Cinsiyet agisindan baktigimizda
anlamli bir fark yoktu. Bu calisma daha fazla
sayida denekle ve baska parametreler de ek-
lenerek yapilirsa bu sporla ilgilenen kisilere 6n
bilgi verecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Basketbol, morfometri,
ekstremite uzunlugu
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P9

MILLi SPORCULARDA FARKLI FREKANS VE
SIDDETTEKI EGZERSIZLERIN KEMIK MiNE-
RAL YOGUNLUGU UZERINE ETKISi

Mehmet Fatih Korkmaz, Resit Sevimli’,

Gokay Gérmeli', Serkan Haci Caferoglu?

'inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

2jnéndi Universitesi Beden Egitimi Fakdiltesi, Spor
Meslek Yiiksekokulu, Malatya

AMACGC: Osteoporoz ciddi bir kemik hastaligi-
dir ve henliz tamamen kir saglanamamstir.
Osteoporozu engellemek icin doruk kemik
kltlesinin optimizasyonu buyuk dnem arzet-
mektedir. Cesitli calismalar, fiziksel aktivitenin
kemik kutlesi Gizerinde pozitif bir etkiye sahip
oldugunu goéstermistir. Ancak, bu iliskinin do-
gasi ve blyukligu ile ilgili ayrintilar hala be-
lirsizdir. Bu calismanin amaci halay ¢eken ve
horon tepen milli sporcularda farkh frekans ve
siddetteki egzersizlerin viicudun farkl anato-
mik bolgelerinde kemik mineral yogunlugu
(KMY) Uizerine etkilerini arastirmaktir.

YONTEM: Bitin denekler, kalca (tim kalca,
femoral boyun, trokanter, ve femoral shaft)
- onkol ve lumber vertebrada Dual-Energy
X-Ray Absorptiometry (DXA) kullanarak stan-
dart KMY taramasindan gecti. Tum gruplar
ayni yas grubunda 13 kiz, 13 erkekten olustu-
ruldu (her bir grup 26 idi). 1 horon tepen (yas
ortalamasi 22 + 2,3 yil, yas araligi 20-27 yil);
Grup 2 halay ¢eken (yas ortalamasi 22+ 1,8 yil,
yas araligi 20-26 yil) ve Grup 3 folklor oynama-
yan (yas ortalamasi 22 + 1,7 yil, yas araligi 20-
25 yil) olmak Gizere 3 grup gonulli calismaya
dahil edildi. KMY tzerinde ana ve kombine et-
kilerini belirlemek icin Paired-samples t - tes-
ti , tek yonli ANOVA analizi ve Tukey testleri
kullanild.

BULGULAR: Denekler arasinda yas, kilo, boy
parametreleri agisindan anlamli bir farklihk

yoktu. Bel cevresi, sag baldir, sol baldir para-
metrelerinde de anlamli bir farkhhk yoktu.
Grup 1 ve grup 2 arasinda lomber ve proksi-
mal femur KMY agisindan anlamh fark yoktu
ancak Lomber Total KMY en yliksek spor yap-
mayan grupta bulundu (1,02 + 0,10) (p:0,04).
Onkol KMY grup 1 de daha yiiksekti. Fosfor
duzeyi grup 2 de daha yuksekti.

SONUC: Kemik mineralini optimal olarak art-
tiracak spesifik bir egzersiz yoktur ve hangi
egzersiz programinin ideal olacagi halen be-
lirsizdir. Doz-yanit ¢alismalari ve zemin reak-
siyon kuvvetini iceren ¢alismalar, kemik mi-
neralinde artis Uzerine en az ve en ¢ok etkili
egzersiz programlarinin olusturulmasinda et-
kili olmaktadir ancak Kemik kutlesi olctimleri
kemigin egzersize adaptasyonu konusunda
daha iyi goris saglar. Elde ettigimiz verilere
gore yuksek frekansh ve sert darbeli egzersiz-
lerin KMY Uzerine etkisi daha yuksektir. Bu so-
nuglar, doruk kemik kitlesi (DKK) elde etmek
icin yapilacak sporlarin tarzi konusunda daha
fazla kanit saglamaya yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogun-
lugu; horon; halay; dual enerji X-ray absorb-
siyometri; osteoporoz; egzersiz; doruk kemik
katlesi
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P10

SIYATIK SINiR TRAVMA MODELI OLUSTU-
RULAN RATLARDA DEXPANTHENOLUN Si-
NiR REJENERASYONU UZERINE ETKISi

Mehmet Fatih Korkmaz, Resit Sevimli’,
Mehmet Nuri Erdem?, Hakan Parlakpinar’
'inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

2Kolan International Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji, stanbul

3inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji
Ana Bilim Dali, Malatya

AMACG: Bu calismanin amaci sigan modelinde
periferik sinir ezilme yaralanmasi sonrasi sinir
rejenerasyonu Uzerine dexpanthenol’'un et-
kilerini, histopatolojik, fonksiyonel ve kemik
dansitometrisi agisindan incelemektir. Bu ¢a-
ismada siyatik sinir travma modeli olusturu-
lan ratlarda dexpanthenol’un etkinligini aras-
tirmak amaclandi.

YONTEM: Arastirmada her grupta 10 adet
olmak Uizere otuz eriskin Sprague-Dawley rat
3 gruba ayrilarak kullanildi. Bitlin gruplarda
ratlarin sag siyatik sinirlerine vaskuler klemp
ile 1 dk sureli ezilme yaralanmasi olusturuldu.
islemden 1 giin énce baslanarak nazogastrik
sonda ile oral olarak 28 giin boyunca 0.5 cc
dexpanthenol Grup 1’ deki ratlara haftada 3
gln (pzt,cars,cuma) Grup 2’ deki ratlara her-
glin olmak tzere uygulandi. Grup 3’ teki rat-
lara herhangi bir ilag uygulamasi yapilmadi.
Sinir hasari olusturulduktan 42 giin sonra bu-
tdn gruplarin her iki siyatik sinirlerinin fonksi-
yonel, histopatolojik ve ekstremitelerin kemik
dansitometrik degerlendirmeleri yapildi. Sta-
tik siyatik indeksi (SSI) hesaplandi. Siyatik si-
nirlerden alinan kesitler histopatolojik olarak
incelendi.

BULGULAR: Mikroskopik degerlendirme al-
tinda, gruplar arasinda kemik mineral yogun-
lugu diizeylerinde anlamli bir fark yoktu, Ay-

rca, 42. giin (p = 0.147) statik siyatik indeks
(SSI) agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu.

SONUC: Gunde tek doz dexpanthenol uygu-
lamasi siyatik sinir hasari ve kemik iyilesmesi
tedavisinde etken bir rol oynamakta olup, kli-
nikte destek tedavi olarak kullanilabilecegini
kanaatini tasimaktayiz

Anahtar Kelimeler: Siyatik sinir, Kemik mat-
riksi, Osteopeni

P11

CiNSIYETLER ARASI 12. TORAKAL VERTEB-
RA SEVIYESINDE SOL KORD UZUNLUGU,
SOL PEDIKUL UZUNLUGU VE UYGUN ViDA
UZUNLUK FARKLILIKLARI.

Hiiseyin Ozevren’, Mehmet Fatih Korkmaz?,
Resit Sevimli?, Mehmet Akif Durak?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

3Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Malatya

AMACGC: Korpusun anterior korteksinin perfo-
rasyon riskinin ve dnlenebilir buyuk vaskuler
zedelenmelerin azaltilmasi amaciyla 12. tora-
kal vertebra seviyesinde sol kord uzunlugu,
sol pedikiil uzunlugu ve uygun vida uzunlu-
gunun cinsiyetler arasi farkliliklarini tanimla-
mak.
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YONTEM: Calismada 25 yasindan biiyiik (25-
40 yil), spinal travma bulgusu olmayan 60 has-
tanin ( 30 erkek, 30 bayan) T12 vertebra pe-
dikdllerinin torakal aksiyel kemik pencere BT
gorintusu alinarak morfometrik verileri analiz
edildi. T12 vertebranin sol pedikiil ve sol kord
uzunlugu dlculdi. istatistiksel Student -t testi
ve Pearson iliski testleri uygulandi.

BULGULAR: Kiicik boyutu ve ndrovaskiler
yapilara yakinhigindan dolayi torakal pedikul
vida fiksasyonu uygulamasi givenlik arahgi
azdir. Torakal pedikuler vida fiksasyonu sik-
hikla floroskopik goriintiileme metodlari ile
yapilmaktadir. Eger mumkiinse istenmeyen
komplikasyonlardan kacinmak ve implantin
yerlestirilmesi ve boyutlarini planlamak icin
preoperatif bilgisayar programi destekli mor-
fometrik bilgilerin elde edilmesi dnerilmekte-
dir. Elde edilen bilgiler implant boyutu ve int-
raoperatif T12 vertebra pedikiliniin yonelimi
icin bir yol gosterici olarak kullanilabilir.

SONUC: Pedikiiler morfometrik ozellikler ka-
din ve erkek arasinda farklidir. Sol pedikil ve
sol kord uzunlugu ile yas ve cinsiyet arasinda
anlamli farkliliklar ve iliskiler mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Pedikil vidasi, torasik
omurga, anatomi, aorta, pedikul morfolojisi

P12

LATERAL EPIKONDILIT OLGULARINDA DE-
RiN FRiIKSIYON MASAJININ ETKINLiGi

Burcin Ozcoban', Mehmet Fatih Korkmaz?,

Resit Sevimli?, Aymelek Cetin®, Engin Burak Selcuk’,
Turgay Karatas®

'Ozel Gézde Hastanesi Fizik Tedavi Bélimi,
Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

3inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana
Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye

“inéndi Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi
Ana Bilim Dali, Malatya

*Malatya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Malatya

AMAC: Humerus lateral epikondilitli olgular-
da derin friksiyon masajinin, hastaligin tedavi-
sinde etkin olup olmadigini ortaya ¢ikarmakti

YONTEM: Calismaya dirsek agrisi sikayeti ile
poliklinigine basvuran ve lateral epikondilit
tanisi konulan 54 hasta (30 kadin, 24 erkek or-
talama yas; kontrol grubunda 49.7+9.4, deney
grubunda 43.1+9.4) alindi. Hastalar rastgele
olarak 27’ser kisilik 2 gruba ayrildi. Kontrol gru-
buna; klasik fizyoterapi yontemleri (hot pack,
ultrason, TENS), deney grubuna; klasik fizyo-
terapi yontemlerine ek olarak derin friksiyon
masaji uyguland. Olciimler, tedavi 6ncesinde
ve 15 seanslik tedavi sonrasinda yapildi. De-
gerlendirme kriteri olarak; agri icin visuel ana-
log skalasi (VAS), kavrama kuvveti icin hidrolik
el dinamometresi, gunlik yasam becerileri
icin Quick Dash degerlendirme anketi kulla-
nildi. Kontrol grubuna her seansta lateral epi-
kondil bélgesine 20 dakika hot pack, 5 dakika
ultrason ve 20 dakika TENS uygulandi. Deney
grubuna ayni uygulamaya ek olarak her giin 5
dakika derin friksiyon masaji uygulandi.

BULGULAR: Calismamizda hem deney gru-
bunda hem de kontrol grubunda tedavi son-
rasi istirahat agrisi, gece agrisi ve aktivite ag-

www.kemikeklem.com




%  KemikEklem2015

22 - 26 Nisan 2015 / Royal Adam & Eve Otel
ANTALYA

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[(EPRPNIPY www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2015

nsi VAS skorlari tedavi dncesine gore azaldi.
Tedavi sonrasindaki istirahat agrisi ve aktivite
agnsinda azalma deney grubunda daha an-
lamliydi (p degerleri 0,003 ve 0,001 idi). Kavra-
ma kuvveti tedavi 6ncesi her iki grupta ortala-
ma 22 kg idi. Tedavi sonrasi kontrol grubunda
32 kg, deney grubunda 40 kg idi (p = 0,002).
GuUnlik yasam becerilerinde de deney grubu
daha basariliydi (P=0,024).

SONUC: Derin friksiyon masaji, humerus la-
teral epikondilit hastalarina uygulanan klasik
fizyoterapi yontemlerine ilave edildiginde
daha basarili sonug alindigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Humerus lateral epikondi-
lit, derin friksiyon masaiji, tenisci dirsegi, TENS.

P13

SILDENAFILIN RAT MODELINDE OLUSTU-
RULAN SiNiR EZiLME YARALANMASI SON-
RASI SiNiR REJENERASYONU UZERINE ET-
KiSi

Mehmet Fatih Korkmaz, Resit Sevimli’,

Hakan Parlakpinar?

'inénti Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Farmakolojii
Ana Bilim Dali, Malatya

AMACGC: Bu calismanin amaci sican modelinde
periferik sinir ezilme yaralanmasi sonrasi sinir
rejenerasyonu Uzerine Sildenafil'in etkilerini,
histopatolojik, fonksiyonel ve kemik dansito-
metrisi agisindan incelemektir.

YONTEM: Arastirmada her grupta 10 adet ol-
mak Uzere otuz eriskin Sprague-Dawley rat 3
gruba ayrilarak kullanildi. Butiin gruplarda rat-
larin sag siyatik sinirlerine vaskuler klemp ile
1 dk stireli ezilme yaralanmasi olusturuldu. is-
lemden 1 glin 6nce nazogastrik sonda ile oral
olarak 28 glin boyunca Grup 1’ deki ratlara
hergiin 20 mg/kg v.a dozunda sildenafil sitrat,
Grup 2’ deki ratlara 2 giinde bir defa 10 mg/
kg v.a sildenafil sitrat uygulandi. Grup 3’ teki
ratlara herhangi bir ilac uygulamasi yapiimadi.

BULGULAR: Sinir hasar olusturulduktan 42
gun sonra butin gruplarin her iki siyatik sinir-
lerinin fonksiyonel, histopatolojik inceleme-
leri ve ekstremitelerin kemik dansitometrik
degerlendirmeleri yapildi. Gruplar arasinda
kemik mineral yogunlugu diizeylerinde an-
lamli bir fark yoktu. Siyatik sinir hasari her iki
tedavi grubunda iyilesti.

SONUCG: Glinde tek doz sildenafil uygulamasi
siyatik sinir hasari ve kemik iyilesmesi tedavi-
sinde etken bir rol oynamakta olup, klinikte
destek tedavi olarak kullanilabilecegi kanaati-
ni tagimaktayiz

Anahtar Kelimeler: Periferik Sinir Hasari, Sil-
denafil, Kemik Mineral Yogunlugu

P14

TORAKAL 12 VERTEBRADAN TORASIK
AORTAYA UZAKLIGIN BiLGIiSAYARLI TO-
MOGRAFiK DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Fatih Korkmaz, Resit Sevimli’,

Hiiseyin Ozevren? Mehmet Akif Durak’

'inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Diyarbakir

3Inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Malatya

www.kemikeklem.com




%  KemikEklem2015

22 - 26 Nisan 2015 / Royal Adam & Eve Otel
ANTALYA

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[(EPRPNIPY www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2015

AMAG: Bu ¢alismanin amaci torakal 12. ver-
tebrada uygun vida uzunlugunun bilgisayarli
tomografi verileri kullanilarak belirlenmesini
vurgulamaktir

YONTEM: Caalismamizda omurga patoloji-
lerinin en sik goruldigu boélge olan torako-
lomber bileske bolgesi olan T12 vertebrasinin
vida giris noktasi ile anterior korpusun torasik
aortaya olan uzakligi incelenmis ve bu veri—-
lerin en uygun vida uzunlugunun secilmesine
yardimci olabilecegi dustinulmustur.

BULGULAR: T12 sol vida giris noktasi-aorta
arasi uzakhk erkek(47,12+3,38mm)(40,01-
54,00) ve kadinlarda(43,70+3,00mm)(37,99-
49,26) karsilastinlarak, istatistiksel p=0.001
(p0.05) anlamh bir fark bulunmustur. Yas
(31,9343,91) (25-40 yil) ile sol vida giris nok-
tasi-aorta arasi uzaklik (45,41+£3,61) (37,99-
54,00mm) arasinda istatistiksel P= 0.105
(p0.05) olarak anlamh bulunmamistir. T12
korpus-aorta arasi erkek (1,77+£0,55mm)(0,78-
3,16) ve kadinlarda (1,94+0,52mm)(1,02-3,56)
karsilastirnlarak istatistiksel olarak cinsiyet aci-
sinda p0.05 (p=0.212) anlamli farkhihk gorul-
medi. Yas (31,93+3,91) ile aorta-korpus arasi
en yakin uzaklik (1,85+0,54) (0,78-3,56mm) is-
tatistiksel agidan (P=0.7) anlamli olarak deger-
lendirilmedi. sol vida giris noktasi-aorta arasi
uzaklik (45,41+3,61) (37,99-54,00mm) ile aor-
ta-korpus arasi en yakin uzaklk (1,85+0,54)
(0,78-3,56mm) arasinda istatistiksel acidan
anlaml p=0.731 (p0.05) bulunmamistir.

SONUC: T12 vertebra sol giris noktasi ile to-
rasik aorta arasindaki uzaklik kadin-erkek
arasinda 6nemli olarak (p=0,001) farkh bulun-
mustur. Bu da hastalarin preoperatif bilgisa-
yarli tomografik kesitlerini degerlendirmek,
uygunsuz komplikasyonlardan sakinmak ve
uygun vida secimi icin zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Vertebra, Torasik Aorta,
Bilgisayarl tomografi

P15

OMUZ ARTROSKOPi AMELIYATLARINDA
INTERSKALEN BLOK iLE TEK DOZ EKLEM
iCi LOKAL ANESTEZIK UYGULAMASININ
POSTOPERATIF ANALJEZIK ETKiNLiKLERI-
NiN KARSILASTIRILMASI

Bilgehan Catal, Onur Dlilgeroglu,
Emre Birzat Golboyu?, Korkut Arar?
'Kars Devlet Hastanesi, Kars
2Sartkamis Devlet Hastanesi, Kars

AMAG: Omuz cerrahisi uygulanan hastalarda
postoperatif agri 6Gnemli bir sorundur. Calis-
mamizda tek doz interskalen blok ile, tek doz
perioperatif eklem ici lokal anestezik uygula-
masinin postoperatif analjezik etkinliklerinin
karsilastirnimasi amaclandi.

YONTEM: Etik kurul ve hasta onayi sonrasi
ASA I-11 36 hasta randomize olarak ikiye ayrildi.
Grup I'deki hastalara tek doz interskalen blok
uygulamasi yapildi ve Grup Il'deki hastalara
tek doz perioperatif eklem ici lokal anestezik
uygulamasi yapildi. Hastalarin postoperatif
vizuel analog skala (VAS) degerleri 0,2, 4,6,
8, 12 ve 24. saatlerde sorguland, ilk analjezik
uygulama zamani, ek analjezik ihtiyaclari,-
toplam analjezik ihtiyaclarl kaydedildi. 6'inci
ve 24'Uncl saat sonunda hasta memnuniyeti
(HM) ve yan etkiler sorgulandi.

BULGULAR: Calismadaki gruplarin yas, cin-
siyet, ASA I/Il dagilmi ve uygulanan omuz
operasyonlarinin sureleri karsilastirlldiginda
fark istatistiksel olarak anlamli goriilmedi. Her
iki grupta da tum hastalarda yeterli analjezi
saglandi (VAS< 4). Grup I'in VAS degerleri tim
zamanlarda anlaml olarak daha dusikti; sa-
dece postoperatif 0. ve 4. saatlerde iki grup
arasinda fark yoktu. Grup I'de 2 hastanin (%
11) ve Grup Il 'de 8 hastanin (% 44) ek analje-
zik ihtiyaci oldu. Ek analjezik ihtiyaci agisindan
Grup | ile Grup Il arasinda fark yoktu. Hasta
memnuniyetine bakildiginda Grup I'de hasta
memnuniyeti 9+0.8 ve Grup Ill'de 8+0.7 idi.
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Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark vardi (p<0.001).

SONUGC: Omuz cerrahisi geciren hastalarda
tek doz perioperatif eklem ici lokal anestezik
uygulamasinin postoperatif agri tedavisinde
tekniginin kullanimi yan etki ve komplikasyo-
na neden olmamasi, islemin kolay uygulan-
masi ve etkin bir analjezi sagladigi sonucuna
varilmistir.Kullanilan her iki yontemle de opi-
oidlerin sistemik kullanimina bagh yan etkile-
rin (bulanti-kusma, kabizlik, kasinti vb.) hicbir
hastamizda ortaya ¢ikmamasina bagli olarak
hasta konforunun artmasi da bir diger avan-
tajidir.

Anahtar Kelimeler: artroskopi, interskalen
blok, postoperatif agri, omuz

P16

YASLILARDA PROKSIMAL FEMUR MOR-
FOLOJi VE DOKUSUNUN RADYOGRAFIK
DEGERLENDIRILMESi YOLUYLA OSTEOPO-
ROZUN TAHMINIi, GECERLi VE GUVENILIR
MIDIR?

Ozkan Kése', Omer Faruk Kilicaslan®,

Hasan Onur Arik?, Umit Sarp?, iclal Erdem?,
Mehmet Ucar®

'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
Ve Travmatoloji Klinigi, Antalya

2Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travma-
toloji Klinigi, Yozgat

*Yozgat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabi-
litasyon Klinigi, Yozgat

“Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel
Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya

SBozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, Yozgat

AMAG: Bu ¢alismanin amaci, postmenepozal
kadinlarda osteoporoz varligini kalga grafile-
rinden belirleyecek en iyi radyografik ol¢im
metodunu belirlemek ve bu yéntemlerin ge-
cerlilik ve guvenilirligini arastirmaktir.

YONTEM: Kalca agnisiyla hastaneye basvu-
ran 92 postmenepozal bayan hasta ¢alismaya
alindi. Kalca radyografileri degerlendirilerek
Singh indeks (SI), kanal kalkar orani (KKO) ve
kortikal kalinlik indeksi (KKI) dlculdd. Tam ol-
¢limler en az 4 hafta arayla iki bagimsiz goz-
lemci tarafindan iki kez gergeklestirildi. Has-
talarin kemik mineral yogunlugu (KMY) Dexa
ile degerlendirildi. Analizin ilk kisminda tim
Olcum yontemlerinin guvenilirligi test edildi.
ikinci kisimda KMY ile élciim yéntemleri ara-
sindaki ilgilesim analiz edildi, ilgilesim katsa-
yisi (pearson r) kullanildi. En sonunda her bir
radyografik 6lcim metotlarinin sensivite, spe-
sifitesini ve esik degerini belirlemek icin ROC
egri analizi yapildi.

BULGULAR: Singh indeksin goézlemciler ici
guvenilirlik analizi goézlemci A icin kappa kat-
sayisini 0.359,g6zlemci B icin 0.224 olarak bu-
lundu. SI, gézlemciler arasi guvenilirlik analizi
gozlemci A icin kappa katsayisini 0.070,96z-
lemci B icin 0.051 olarak bulundu. Gézlemci-
ler ici ve gozlemciler arasi guvenilirlik KKO ve
KKl icin iyi ve mikemmeldi(ICC: 0.920 ve ICC:
0.936). Sl ve KMY o6lcumleri arasinda ilgilesim
bulunamadi (p: 0.818). Diger yandan KKO, KKI
ve KMY olcumleri arasinda anlamli bir ilgile-
sim saptandi (p: 0.001). Osteoporotik ve no-
nosteopotik hastalar arasinda olcilmus tum
indeksler anlamli derecede farkhydi (p

SONUC: S| osteoporozu saptamada guvenilir
degildir ve KMY ile ilgilesim gostermemekte-
dir. Ancak hem KKO hem de KKI glivenilirdir
ve gercek KMY degerleriyle anlaml sekilde
ilgilesim gostermektedir. KKO ve KKI osteopo-
rozu tahmin etmekte tarama yontemi olarak
kullanilabilir.
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Anahtar Kelimeler: osteoporoz1, pelvis rad-
yografisi2, kemik mineral yogunlugus, singh
indeks4, kortikal kalinlik indeksi5, kalkar kanal
oranié

P17

COLYAK HASTALIGINA IKINCIL GELISEN
KALKANEAL STRESS KIRIGI; NADIR BIiR
TOPUK AGRISI NEDENI

Ozkan Kése', Omer Faruk Kilicaslan®,

Ahmet ince', Selahattin Ozylirek?

'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi Ve Travmatoloji Klinigi, Antalya

2Aksaz Askeri Hastanesi, Ortopedi Ve Travmato-
loji Klinigi, Mugla

AMACG: Plantar fasiit topuk agrisinin en sik ne-
denlerinden birisidir ancak ¢ok sayida hastalik
da topuk agrisiyla karsimiza cikabilir. Ayrintili
bir hikaye, fizik baki, labaratuvar incelemesi ve
goruntileme dogru taniya ulasmak icin gere-
kebilir.

YONTEM: hastanin cekilen direkt radyografi-
leri, manyetik rezonans gorintuleri ve kemik
sintigrafisi kalkaneal stres kirngi acisindan in-
celenmistir.

BULGULAR: Bu yazida 33 yasinda ¢6lyak has-
taliginin tetikledigi osteomalazi gelisimine
ikincil ortaya ¢ikan kalkaneus stres kirigi su-
nulmus, tani ve tedavisi tartisiimistir.

SONUC: Kalkaneal stres kirngi 6zge¢misinde
¢olyak hastaligi olan hastalarda topuk agrisi-
nin ayirici tanisinda kuvvetle stphelenilme-
lidir. Bu hastalarda direct radyografiler tama-
men normal olabilir, ancak manyetik rezonans
goruntileme ve kemik sintigrafisi taniyr koy-

durmada cok etkilidir. Agrinin kontrol edilme-
si, kingin iyilesmesinin saglanmasinin yanisira
altta yatan hastaligin da tedavisinin diizenlen-
mesi basariya ulasmada 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi1, kalka-
neus stres kirigi2

P18

AYNI TARAFLI FEMUR BOYUN VE CiSiM KI-
RIGI: DORT OLGU SUNUMU

Firat Ozan’, Fuat Duygulu’, Semmi Koyuncu?
'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri

2Bayburt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Bayburt

AMACGC: Geng hastalarda yuksek enerjili yara-
lanmalar sonucu meydana gelen ayni tarafl
femur boyun ve cisim kirgi kombinasyonu
nadir gorilen bir kirk paternidir. Ayni taraf-
I femur boyun kingi, femur cisim kiriklarina
%2-6 oraninda eslik etmekte ve % 30 oranin-
da gézden kacabilmektedir. Ozellikle parcali
orta diafiz kiriklarinda sik gorulir. Bu calisma-
da ayni tarafli femur boyun ve cisim kirikh dort
hastaya uygulanan sefalomedyiller ¢ivi tedavi-
sinin sonuglari sunuldu.

YONTEM: Ucii arac ici trafik kazasl, biri yiik-
sekten diisme sonucu ayni tarafli femur bo-
yun ve cisim kirikl dort erkek hasta calismaya
alindi. Dort hastaya sefalomediiller civi ile os-
teosentez uygulandi. Ortalama yas 27.5%6.1
(dagilim 23-35), ortalama takip sliresi 26 ay
(dagihm 24-30).

BULGULAR: Myasthenia gravis ve diabetes
mellitus rahatsizhidi bulunan bir hastanin bir
yillik takibi sonunda femur basinda avaskuler
nekroz tespit edildi ve total kalca artroplastisi
uygulandi. Bir hastada birinci yil sonunda fe-
mur boyun kirngi kaynamasina karsin cisim ki-
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rginda pseudoartroz gelisti, otolog greftleme
ve yeniden sefalomediller civi ile osteosentez
sonrasi son kontroltiinde hastada sorunsuz iyi-
lesme goruldu. Diger bir hastanin takibinde
femur cisim kirnginin kaynamasina karsin fe-
mur basinda avaskuler nekroz tespit edildi ve
total kalca artroplastisi uygulandi. Takip stresi
iki yil olan diger bir hastada ise femur boyun
ve cisim kirngi sorunsuz iyilesti.

SONUC: Ayni tarafli femur boyun ve cisim ki-
riklarinin cerrahi tedavisi icin gesitli yontemler
tanimlanmistir. Bu tekniklerin degisen dere-
celerde basarnilariile cerrahi zorluklari mevcut-
tur. Femur boyun ve cisim kiriklarinda femur
boynunun kaynamama orani %5-43 arasinda
degismektedir. Femur cisim kinginin kayna-
mama orani ise %2-10 olarak bildirilmektedir.
izole femur boyun kiriklarinda yiksek oran-
da osteonekroz ve kaynamama oranlarina
ragmen kombine boyun ve cisim kiriklarinda
goreceli olarak daha iyi sonuglar ahinmaktadr.
izole femur boyun kiriklarinda osteonekroz
insidansi %10-35 arasinda degismektedir. Bu-
nun nedeni olarak, bu tip travmalar sonucu
enerjinin blyldk bolimunin femur cismine
dagilmasi olarak gosterilmektedir. ipsilateral
femoral boyun ve cisim kiriklari nadir ama po-
tansiyel olarak yikici yaralanmalardir.

Anahtar Kelimeler: femur, boyun, shaft, ipsi-
lateral, sefalomediiller ¢ivi

P19

TAM KAT SUPRASPINATUS TENDON YIR-
TIKLARINDA ACIK TRANSOSSEOZ TAMIRIN
RADYOLOJIK VE FONKSIYONEL SONUCLA-
RI

Onat Uziimciigil', Engin Carkcr?, G6khan Barba-
ros?, Sertac¢ Topalhafizoglu?, Yusuf Oztiirkmen?
Tistanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Istanbul
2.B.istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Dejeneratif tam kat supraspinatus
tendon yirtiklarinin cerrahi tedavisinde uygu-
ladigimiz agik transossedz tamirin radyolojik
ve fonksiyonel sonuclarinin ileriye dontik ola-
rak degerlendirilmesi.

YONTEM: Acik transossedz tamir uyguladi-
gimiz 68 hastadan radyolojik ve klinik takibi
yeterli olan 29 hasta calismaya dahil edildi.
Ortalama yas 59 (aralik 42-69) idi. Fonksiyonel
degerlendirme icin Constant-Murley ve UCLA
skalalar kullanilirken radyolojik degerlendir-
me icin Thomazeau ve Gouthallier sistemleri
kullanild.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 54 ay (ara-
lik 36-86 ay) idi. En son takipte Constant-Mur-
ley ve UCLA skorlarinda anlamli iyilesme tespit
edildi. Kastaki degisiklikler ve yagh infiltras-
yon ile fonksiyonel sonuclar arasinda anlam-
Ii bir iliski gérilmedi. ilgi cekici olarak tekrar
yirtik goriilen 6 hastadan 4'lGinde (%66) takip
surresi sonunda fonksiyonel olarak iyi sonuclar
elde edildi. En sik eslik eden bulgu olarak bi-
seps tendiniti izlendi. (%31)

SONUC: Tam-kat supraspinatus yirtiklarinin
cerrahi tedavisinde uygulanan agik transos-
sedz tamir ile fonksiyonel olarak iyi sonuglar
elde edildi ancak manyetik rezonans incele-
me sonuglari ile fonksiyonel sonuclar arsinda
iliski bulunamadi. En sik eslik eden klinik ve
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radyolojik bulgu olarak biseps tendiniti tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: rotator manset, omuz,
yirtik

P20

AYAK BILEGI KIRIKLARINDA CERRAHI TE-
DAVi SONUICLARIMIZ

Tugay Tipit, Ahmet Kbse?, Orhan Karsan’,

Ali Aydin®, Naci Ezirmik?, Omer Selim Yildirim?
'Ozalp Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Van

2Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

3Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Erzurum

AMACGC: Bu calismamizdaki amacimiz; klinigi-
mizde ayak bilegi kiriklari nedeniyle opere edi-
len hastalarin retrospektif olarak incelenerek
cerrahi uygulanacak hasta se¢iminin, secilen
cerrahi teknigin, cerrahi uygulama zamaninin,
travma olus seklinin ve hasta bazli degiskenle-
rin cerrahi sonuclarimiza etkisini arastirmaktir.
YONTEM: Klinigimizde 2006-2013 yillari ara-
sinda izole i¢ malleol,izole dis malleol,bimal-
leoler ve trimalleoler kirik nedeniyle opere
edilen 92 eriskin hastadegerlendirmeye alin-
di. Cocuk kiriklaritibia plafondunu iceren ki-
riklaracik kiriklar ve konservatif tedavi edilen
kiriklar degerlendirme disi birakildi.

BULGULAR: 92 hastanin 28'i ( %30.4) kadin,
64’0 (%69.6) erkekti. Hastalarin yas ortala-
masi 37 (18-77) idi. Kadinlarin yas ortalamasi
35.7 (18-77), erkeklerin yas ortalamasi 38.2
(21-70) idi.Kontrole gelen 92 hastanin orta-
lama takip suresi 27 (6-83) aydi. Kiriklar orta-
lama 7.9 (7-18) haftada kaynadi.Hastalarin
37'sinde (%40.2) sag, 55'inde (%59.8) sol ayak
bilegi kingi mevcuttu.Hastalarin 9'u izole i¢

malleol kirigi, 3'U izole dis malleol kingi, 67’si
bimalleolar kirik, 2'si bimalleolar kirikh cikik,
9'u trimalleolar kirik, 1'i trimalleolar kirkh ¢i-
kik, 1'i siniflandirlamayan ayak bilegi kingi
ile basvurdu.Danis-Weber siniflandirmasina
gore 53 hasta (%57.6) ile en sik Tip B kirik go-
rilmus olup, ikinci olarak 21 hasta (%22.8) ile
Tip C kirik saptanmistir.Lauge-Hansen sinif-
landirmasina gore 49 hasta (%53.3) ile en sik
SER tipi kirtk gorilmus olup, ikinci olarak 32
hasta (%34.8) ile PER tipi kirik saptanmistir. Dis
malleol cerrahi tedavisi icin en sik 66(%80.6)
hasta ile plak ve vida tespiti, ic malleol cerrahi
tedavisi icin en sik 61(%68.4) hasta ile k tel-
leri ile gergi bandi tespiti kullaniimistir. Has-
talar Weber degerlendirme sistemine gore
incelendiginde 21'inde (%22.9) mikemmel,
47'sinde (%51) iyi, 24’linde (%26) kotl sonug
alindi.Hastalar AOFAS degerlendirme sistemi-
ne gore incelendiginde 79'unda (%85.8) iyi,
13’lnde (%14.2) kotu sonug alindi. Hastalar
NPRS degerlendirme sistemine gore incelen-
diginde 21'inde(%) agri yoktu. 40'inda hafif
agr mevcuttu. 18'inde orta siddette agri mev-
cuttu. 13’lnde siddetli agr mevcuttu.

SONUC: Eriskinlerde oldukga sik gorilen ayak
bilegi kirnklarinin tedavisinde ama¢ normal
fonksiyon goren ve asemptomatik bir ayak
bilegi elde etmektir. Anatomik reduksiyon
saglanamazsa ayak bileginde erken donemde
fonksiyonel sorunlar, ge¢ donemde dejenera-
tif degisiklikler olusmasi kaginilmazdir.Kirikla-
rin fiksasyonunda ¢ok gesitli internal fiksasyon
aracglan kullanilmaktadir. Bu konudaki ortak
goris, hangi tir internal fiksasyon araci kul-
lanilirsa kullanilsin, fibula uzunlugunun sag-
lanmasi ve eklem yuziinde herhangi bir dep-
lasmanin olmamasina en ust duzeyde 6zenin
gosterilmesi seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, malleol, cer-
rahi tedavi
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FATAL SEYREDEN NADIR GORULEN BIR
OLGU: SPONDILOKOSTAL DiZOSTOzZiS TiP
1 JARKO LEViN SENDROMU

Mehmet Nuri Konya', Muhsin Elmas’

'Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji ABD, Afyon

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Gene-
tik ABD, Afyon

AMACG: Spondilokostal dizostozis (SCD); kisa
boyun ve govde ile birlikte normal uzunlukta
ekstremitelerin gorildigu bir iskelet displa-
zisidir. Hemivertebra, blok vertebra ve kosta
deformiteleri gibi vertebra anomalileri goru-
[Ur. Letal OR formu Jarcho-Levin konjenital
kalp hastaliklari, hipospadias ve agir solunum
yetersizligi ile gider ve hastalar agir solunum
yetersizliginden infantil yasta olebilir. Diger
benign formlar (OR ve OD) eriskin yasa kadar
minimal semptomlarla yasayabilir. Eslik eden
anomaliler cok sik degildir ve sadece lethal
formlarla iliskilidir. Prenatal tanida sikca rast-
lanilan iskelet displazilerinden olan SCD gru-
bunun ve kemik deformitelerinin ortopedi
camiasinda bilinirliginin ve farkindahginin ar-
tinlmasi icin sunulmustur.

YONTEM: 21 yasindaki annenin ilk gebeli-
ginde olan olgunun 26. haftaya kadar yapilan
kontrolleri normal denilmis. 26.haftada yapi-
lan fetal usg'de fetal abdominal ¢api 23 hafta
ile uyumlu oldugu diger ol¢timlerinin normal
oldugu soéylenmis. Sonrasinda 1 hafta sonra
anne fetusun hareketlerinin azaldigini ve kay-
boldugunu fark etmis. Yapilan USG'de Fetal
Kalp atisi alinamamasi tizerine tahliye edilmis.
Annenin gebelikte vitamin ilaglarn haricinde
kullandigi herhangi bir ilag bulunmamaktadir.
Travma 6ykusi bulunmamaktadir. Herhangi
bir teratojen maruziyeti bulunmamaktadir. Ya-
pilan 6zgecmis sorgusunda ciftlerin kendileri-
nin bildikleri bir akrabalik s6z konusu degildir.
Ayrica ailede genetik hastalik tariflenmemek-
tedir. Fetal Muayene: Boy : 33cm Tarti: 720g

OFC: 23 cm Orantisiz boy kisaligr mevcut (kisa
govde). Boyun kalin, kisa. Anteverted nostrils,
yuzde generalize hipertrikozis, ve yluzde kaba-
lasma gogus bolgesinde asimetri, kisa boyun,
dar toraks, asimetrik toraks yapisi ve sprengel
deformitesi tespit edildi. Yarik damak dudak
tespit edilmemistir . Toraks AP capi artmis,
fici gogus goriinimi vardi. Toraks asimetrik.
Kontraktur ve ekstremite anomalisi gozlen-
medi. Haricen erkek, anal anomali yok. X RAY
: T12 vertebrada formasyon defekti nedeniyle
hemivertebra gorinimu mevcut ve T11 ver-
tebra ile soldan flizyone goriinimde. Buna
sekonder torakolomber bileskede saga bakan
skolyoz mevcut. Sol hemitoraks hipoplazik,
solda klavikula hipoplazik, sol 1. kot izlenme-
mekte(agenezi) ve sol hemitoraksta kostalar
hipoplazik ve daha belirgin olarak anormal se-
killi (yuvarlak seyirli) olarak gozlemlendi.

BULGULAR: Olgumuzun 26. haftaya kadar ya-
pilan kontrollerinde normal rapor edilmis olup
herhangi bir anomali saptanmamistir. 26.haf-
tada yapilan fetal usg'de fetal abdominal ¢api
23 hafta ile uyumlu oldugu diger dl¢timlerinin
normal oldugu sdylenmis 27.haftada annenin
fetal hareketleri hissetmemesi lizerine yapilan
obstetrik USG'de fetal kalp atislari alinamama-
sI Uzerine tahliye edilmistir. Sonrasinda yapi-
lan fizik muayene ve Radyografik degerlendir-
meler neticesinde olgunun fenotipik olarak
spondilokostal displazi ile uyumlu oldugu
dustnutlmustur. SCD; kisa boyun ve govde ile
birlikte normal uzunlukta ekstremitelerin go-
ruldugu bir iskelet displazisidir. Hemivertebra,
blok vertebra ve kosta deformiteleri gibi ver-
tebra anomalileri gorulir. Radyolojik ve klinik
Ozelliklere gore 3%e ayrilir. Letal OR formu Jar-
cho-Levin, benign OR formu Spondilotorasik
Dizostozis ve benign OD formu Spondilokos-
tal Dizostozis olarak adlandirilir. Letal OR for-
mu Jarcho-Levin konjenital kalp hastaliklari,
hipospadias ve agir solunum yetersizligi ile gi-
der ve hastalar agir solunum yetersizliginden
infantil yasta 6lebilir. Diger benign formlar
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(OR ve OD) eriskin yasa kadar minimal semp-
tomlarla yasayabilir. Eslik eden anomaliler cok
sik degildir ve sadece lethal formlarla iliskilidir.
SCD'nin ; SCDO tip 1 ve tip 2 olmak uzere iki
resesif formu molekiler diizeyde tanimlan-
mistir. OR SCDO tip 1 formu; 19913 lokusunda
Notch reseptor ligandini kodlayan DLL3 ge-
nindeki mutasyonlar sonucu olusan, ‘cakil tasi
sahili’ diye adlandirilan 6zel bir radyolojik go-
riintlndn oldugu bir formdur. OR SCDO tip 2
formu ise; 15926.1 lokusunda basik heliks-lo-
op-heliks transkripsiyon faktoriini kodlayan
MESP 2 genindeki mutasyonlar sonucu olu-
san, vertebral kolonun tamamen etkilenme-
digi, ozellikle torakal vertebranin tutuldugu
daha hafif bir OR formudur

SONUC:Olguda letal formile uyumlu bulgula-
rin yoklugu, bulgularin hafif formla da uyumlu
olmasi ve aile agacindaki 6zellikler g6z 6niine
alinarak, ayirici tanida OD (de novo) ya da OR
gecis diistintldii. Sonug olarak fetal abortusla
sonu¢lanan kromozom anomalilerinde eks-
tremite anomalilerine siklikla rastlaniimakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Spondilokostal displazi,
Jarcolevin Sendromu, Genetik

P22

KILITLI FEMORAL CIiVILER iCiN TITANYUM
KILIT VIDALARI MI PASLANMAZ CELIK Ki-
LiT VIDALARI MI DAHA iYi BiR SECENEK ?
BiYOMEKANIK CALISMA.

Ahmet Adnan Karaarslan', Tolga Karc/’,

Hakan Aycan’, Erhan Sesli’, Yaman Orgen’,
Ahmet Karakasl@

'Sifa Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali, izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dall, izmir

AMAC: Kilitli intramediiller Femur Civileri fe-
mur kiriklarinin tedavisinde yaygin bir kulla-
nim alani bulmustur. Parcali ve oblik femur
kiriklarinda kilit vidalari yiik tagima gorevi gor-
mektedir. Bu nedenle proksimal kilit vidalari-
nin deformasyonu ve kirilmasi kirik iyilesmesi
uzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu calis-
mamizdaki amacimiz Egilme Guglerine karsi
direncte titanyum ve paslanmaz Celik prok-
simal vidalar arasinda fark olup olmadiginin
arastinimasidir.

YONTEM: Yukaridaki sorumuza cevap bula-
bilmek amaciyla ayni firma (Hipokrat Tibbi
Malz. A.S.) tarafindan Gretilmis 6 cesit vida in-
celendi. Vidalarimiz 3 tip yiv yapisinda (yivsiz,
yuksek yivli ve alcak yivli) ; Titanyum ve Pas-
lanmaz Celik (316L)’ten uretilmisti. Her grupta
10’ar adet olmak Uzere toplam 60 adet vida
uzerinde biyomekanik calisma yapildi. Ku-
¢k trokanter seviyesini taklit eden 30 mm i¢
capa sahip celik tup ve bu tlpun icinde 380
mm uzunlugunda ve proksimal ¢apr 13mm
ve distal capt 12mm olan kilitli intramedadller
civi (Tipsan Tibbi Malz.A.S.) kullanarak 3 nokta
egilme testi uygulandi. Deneyimizi yaparken
70kg bir insanin yuriken femur cismine bin-
dirdigi 1922 Newton'luk Axial Yik referans
noktasi olarak kullanildi. Calisma Dokuz Eylul
Uni. Tip Fakdiltesi Biyomekanik Laboratuvari'n-
da yapild.

BULGULAR: Calismamizda Algak Yivli 5 mm
Paslanmaz Celik Vidanin Yilma Noktasi'nin Ti-
tanyum Vidalara oranla %46.5 daha yuksek
oldugu goruldu (p=0.000). Alcak yivli 5 mm Ti-
tanyum Civilerin Yilma Noktasi 1922 Newton’
nun altindaydi. Yivsiz 5mm. Titanyum Vida,
Yivsiz 5mm. Paslanmaz Celik vida, Alcak Yivli
5mm. Paslanmaz Celik Vida'nin Yilma Nokta-
lar1 1922 Newton'un uzerinde bulundu . Hem
Titanyum hem de Paslanmaz Celik Yuksek Yivli
Vida'larin Yilma Noktalar 1922 Newton'dan
cok daha dusiik deger gosterdiler.

SONUC: Sonug olarak Alcak Yivli 5mm Pas-
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lanmaz Celik Kilit Vida'larin Egilme Guglerine
Titanyum Vidalardan %46.5 daha fazla direng
gosterdigini bulduk. Parcal veya oblik Femur
Kiriklar’'nin intramediiller Kilitli Civi ile tedavisi
planlanirken Kilit Vidalari 5mm Alcak Yivli Pas-
lanmaz Celik veya Yivsiz 5mm Titanyum, Yivsiz
5mm Paslanmaz Celik Vida olmalidir. Parcal
ve oblik femur kiriklarinda tam ylklenmede
civi deformasyonu olmamasi icin Yiksek Yivli
Vidalarla ,Algak Yivli 5mm Titanyum vida kul-
laniilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Civil, Femur2, Kilit3,
Vida4.

P23

TRAVMATIK ANTERIOR OBTURATUAR KAL-
CA CIKIGI

[smail Gékhan Sahin, Yavuz Akalin,

Nazan Cevik, Ali Otuzbir, GGkhan Cansabuncu,
Hamit Caglayan Kahraman

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bursa

AMACG: Kalca eklem cikiklari, tim eklem ¢ikik-
larinin yaklasik %5'ini olusturmaktadir(1). Kal-
¢a ekleminin en sik posterior eklem cikiklari
gorulmektedir. Anterior kalca eklem cikiklari
nadir olarak gorilir. Bu olgumuzda gocuk al-
tinda kalma sonucu gelisen ve acil servisimiz-
de kapali rediikte edilen anterior obturatuar
kalca eklem cikigi sunulmaktadir. Hastanin
1 yillik takiplerinde osteoartrit ve femur basi
avaskuler nekrozu saptanmadi. Fizik muaye-

nede kalca eklem hareket acgikligi olagan bu-
lundu ve Harris kalca skoru mukemmel olarak
degerlendirildi.

YONTEM: Kalca cikiklani yiiksek enerjili trav-
malar sonucunda ortaya c¢ikan nadir yaralan-
malardir(2). Tum eklem cikiklarinin yaklasik
olarak %3-5'inin olusturur. Kalca ¢ikiklarinin
%85'i posterior, % 15 ise anterior ¢ikiklardir (3).
Literatlire gore, kalca cikiklarinin %50'den faz-
lasinda eslik eden kirik saptanmustir (4). Ozel-
likle artan trafik kazalari ile birlikte posterior
kalca ¢ikigi gortlme oranlari artmaktadir(5).

BULGULAR: Olgumuz; 50 yas, bayan, gocuk
altinda kalma sonrasi acil servisimize getiril-
di (Grafi 1). Acil serviste kapali rediksiyon ile
tedavi edilen hasta ,ek patoloji saptanmama-
si Uizerine takip amaciyla yatirldi (Grafi 2). is-
kelet traksiyonu ile servisimizde takip edilen
hasta yatak istirahati ile taburcu edildi. iskelet
traksiyonu tedavisi 6. hafta sonunda sonlan-
dinldi(Grafi 3). Altinci hafta kontrollerinden
sonra kismi yuk verdirilerek takip edilen has-
tanin 8. hafta kontrolliiniin ardindan tam yuk
vermesine izin verildi. Hasta diizenli araliklarla
kontrollere ¢cagrildi. Kalca osteoartriti ve femur
basi avaskuler nekrozu agisindan takip edildi.

SONUC: Hastanin bir yillik takiplerinde osteo-
artrit ve femur basi avaskuler nekroz bulgulari
saptanmadi (Grafi 4). Hastanin 1. yil takibinde
kalca eklem hareket acikhgi tam ve Harris kal-
¢a skoru mikemmel olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kalca Cikigi, Anterior, Ob-
turatuar
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TRANSSTYLOID, TRANSLUNATE, TRANS CA-
PITATE , PERILUNATE KIRIKLI CIKIKLI BIiR
HASTANIN EKSTERNAL FiXATOR YARDIMIY-
LA KISCHNER TELi iLE ACIK REDUKSIYON
INTERNAL FiXASYONU ;NADIR BiR VAKA SU-
NUMU

Turan Cihan Diilgeroglu®, Hasan Metineren’, Ek-
rem Aydin’, Yasemin Ozkan?, Aysegiil Diilgeroglu®
'Dumlupinar Universitesi Ortopedi Béliimi,
Kiitahya

2Dumlupinar Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Béliim, Kiitahya

3Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi
Radyoloji B6liimdi, Kiitahya

AMAG: Perilunate kirikli cikiklar goreceli ola-
rak nadir vakalardir. Karpal yaralanmalar sik-
hkla hekimlerin tani koymakta zorlandiklari
yaralanmalardir. Perilunate yaralanmalar ise
hekimlerin %25 oraninda tani koyamadigi
yada atladigi vakalardir. Klinik pratikte scap-
holunate yaralanma en sik rastlanan perilu-
nate yaralanmadir.Bu vaka sunumunda nadir
rastlanilan perilunate kirikli ¢ikikh bir hastanin
erken dénem cerrahi tedavisinin iyi sonugla-
rn oldugu ve eksternal fiksator uygulamasinin
cerrahi tedaviyi kolaylastirabilecegi anlatilip
perilunate kirikh cikiklara eksternal fiksator
yardimli cerrahi tedavi 6nermek amaglanmis-
tr.

YONTEM: 15 yasinda, sag elini kullanan ,erkek
hasta acil servise traktor kazasinda,traktoriin
takla atmasi ile basvuruyor. Sag el bilegi tize-
rine direkt olarak diisme ve bileginin viicudu-
nun altinda kalmasi ile yaralanma olusmus.
Hastaya anestezi altinda dorsal yakalasimla el
bilegine cilt cilt alti yapilar gecildikten sonra
v shape insizyonla kapsulotomi yapildi.El bi-
leginde rediiksiyonu kolaylastirmak ve pos-
toperatif bakimi rahatlatma amaci ile ,2 adet
schanz civisi 2.metakarp bazisinden ve 2 adet
schanz civisi radiustan gecilerek el bilek eks-

ternal fixatorl ile distraksiyon yapildi.Lunat
kemik volarde idi, kemikteki ku¢lik fragman
ufalanmis olmasindan dolayi eksize edildi.
Scapholunat eklem redukte edildi. Scapholu-
nate bag volar tarafi saglam idi. Scapho lunate
kemik 2 adet K teli ile ile fixe edildi. Kapitate
kemikteki fragman eksize edildi. Radial ve ul-
nar styloid K telleri ile perkutandz olarak fixe
edildi.El bilegi k telleri ve eksternal fixator ile
birlikte stabil oldugu goéruldu. Bu vaka sunu-
munda nadir rastlanilan trans styloid,trans
lunate , trans capitate, perilunate kirkli cikikh
bir hastanin eksternal fiksator yardimh kisch-
ner teli yardimh acik reduksiyon internal fik-
sasyonundan bahsedildi.

BULGULAR: Sag el bileginde siddetli agri, sis-
lik,hassasiyet, deformite mevcuttu. Xray ve 3D
CTimageleri alindi. imageler transstyloid peri-
lunat kirikh ¢ikik icin demonsratifti. Radial sty-
loid, ulnar styloid, lunate kirikli ¢ikik ve capita-
te kemikte ufalanma seklinde kirikla seyreden
perilunate kemik kirikli ¢ikigi gérulmekteydi.
Transstyloid ,translunate ve transcapitate pe-
rilunate kirikh ¢ikikli bir hastada lunate kemik
volare deplase idi ayrica lunate ve kapitate ke-
mikte ufalanma tarzinda yaralanma mevcuttu.

SONUC: Dort hafta sonra k telleri ve eksternal
fixator lokal anestezi ile ¢ikarildi. Hastaya pos-
toperatif 4. haftada rehabilitasyon baslandi.
Radiografiler 4. ve 12. haftada alindi ve kayna-
ma goruldu. Karpal kemiklerde artrit ve avas-
culer necrosis gorulmedi. Sag el bileginde
fleksion 55, ekstansion 45, ulnar deviation 30,
radial deviation 15 derece idi. Hasta postope-
ratif 8. ayda normal islerini yapabiliyordu.Bu
vakada transstyloid, translunate,trans capita-
te perilunate kirikli ¢ikikli bir hastanin ekster-
nal fixator yardimiyla k teli ile acik rediiksiyon
internal fixasyon ile tedavisi anlatildi. Mikem-
mel rediksiyon iyi iylesme saglanmasi igin
temel hedef olmalidir. El bilegini besleyen da-
marlara dikkat ederek avaskuler nekroz sansi
azaltlabilir. Her ne kadar perilunate kirikli ¢i-
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kiklarda kapali rediiksiyon tercih edilsede, re-
duksiyon saglanamayan vakalarda acik reduik-
siyonu tercih etmek gerekir. Perilunate kirikh
cikiklardan sonra erken dénem miuidahele ile
el bilegi artriti ve ylksek hasta memnuniyeti
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: El bilegi kirikh ¢ikigr liga-
mentotaxis, Transstyloid,Perilunate

P25

COCUKLUK YAS GRUBUNDA Ki BiR HASTA-
DA HUMERAL BIEPIKONDILAR KIRIKLI CI-
KIK;NADIR BiR VAKA SUNUMU VE LiTERA-
TUR TARAMASI

Turan Cihan Diilgeroglu’, Ekrem Aydin’,

Hasan Metineren', Ayseglil Diilgeroglu?,
Yasemin Ozkan?

'Dumlupinar Universitesi Ortopedi Béliimi,
Kiitahya

2Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Rad-
yoloji Boltimdi, Kiitahya

3Dumlupinar Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Boltimdi, Kiitahya

AMACG: Dirsek eklemi humerus ,ulna ve radiu-
sun eklemlesmesiile olusan ve her (i¢ diizlem-
de harekete izin veren kompleks yapiya sahip
bir eklemdir.Cocuklarin diiserken kendilerini
korumak icin outstrenched el pozisyonunda
dismesi nedeni ile st ekstremite kiriklari en
sik rastlanilan kiriklardir . Bu grupta dirsek ¢ev-
resi kiriklari sik olarak gézlenmektedir. Distal
humerus kingi dirsek cevresi kiriklarinin %86
sini olusturur.Suprakondiler humerus kingi
cocuklarda en sik gorilen kiriktir.Suprakondi-
ler humerus kirigini medial ve lateral epikondil
kingi takip eder.Cocuklarda dirsek cevresinde
degisik ossifikasyon paternleri olmasindan

oturu bu bolgenin kiriklari ve gikiklarinin tani
ve tedavi yénetimi glictir. immatiir dirsekte
biepikondiler kirik ve cikigin birlikte bulun-
dugu klinik durum tim dirsek cevresi kiriklari
arasinda en nadir gorulen yaralanmadir.Lite-
ratir de bu yaralanma ile ilgili sinirh sayida
olgu bildirilmektedir.

YONTEM: Olgu acik rediiksiyon K teli ile tes-
bit edildi. Kirik fragmanlarinin kiicik olmasi
ve epifizlerin agik olmasi nedeni ile k teli fik-
sasyon tercih edildi. K teli tespiti sonrasi tekrar
breysleme yapildi. Postoperatif radiografi alin-
di. 4 hafta sonra breys cikarildi. Pasif egzersiz
ile rehabilitasyona baslandi. 6. haftada k telleri
cikarildi ve rehabilitasyona devam edildi

BULGULAR: 12 yasinda bayan hasta salincak-
tan out-stretched hand pozisyonunda diisme
sonrasi acil serviste gorildi.Dirsekte sisme ve
deformite mevcuttu. Norovaskdler olarak in-
takti. X-ray ve 3d ct goruntuler alindi. Radyo-
lojik olarak xray de dirsek ekleminde ¢ikik ve
biepikondiler fraktiir gorildu. 6. ayin sonunda
kaynama tam olarak goruldu, dirsek eklemin-
de full ROM mevcuttu. Myositis ossifikans go-
rilmedi.1.yilin sonunda Quick DASH skoru 25
olarak bulundu.

SONUC: Dirsek ekleminin stabilitesinde birin-
cil ve ikincil stabilizatorler 6nemli rol almak-
tadir. Ana stabilizator ulna humeral eklemdir.
Dirsegin major eklemi ulnohumeral joint ol-
dugu icin ozellikle posterolateral dirsek kirikh
cikiklarinda medial epikondil kingi kaginil-
mazdir. Koronoid proges bu ana stabilizatorun
en onemli yapisidir.Lateral epikondilin kirk
mekanizmasi siddetli varus zorlamasi yada 6n
kol ekstensor grup kaslarin siddetli ytiklenme-
si ile olusmaktadir.Her iki epikondil kirginin
cikikla birlikte presentasyonu olduk¢a ender
gorilen vyaralanmalardir.Biepikondiler kirik-
lar instabil kiriklardir.Biz bu olguda biepikon-
diler kirik ve cikik gibi kompleks bir yaralan-
ma olmasindan dolayi literatiirdede onerilen
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acik reduksiyonu internal fiksasyonu tercih
ettik.Bede. Biepikondiler kirikh ¢ikik ender ve
kompleks bir yaralanma olmasindan dolayi
rutin bir uygulama olmamasina ragmen preo-
peratif planlamada 3D CT ile rekonstriiksiyon
yapildi.3 D CT rekonstriksiyon imageleri kirik
paternini anlamada ve parcalarin buyukliugi-
ni degerlendirmede ortopedistin preoperatif
planlamasinda yardimci olacagi kanaatinde-
yiz.Tomografi cekilmesi ve 3D rekonstriiksiyon
yapilmasi hastanin radyasyona maruziyetine
neden olmasina ragmen, acil servis hekimi-
nin tani koymasina ve ortopedistin preopera-
tif planlama yapmasina yardimci olmaktadir.
Hastanin buyime caginda olmasindan dolayi
fizis hattina daha az zarar vereceginden dolayi
K teli ile tesbit tercih edildi.Ancak literatiirde
vida ile tesbitin yapildigi olgular bildirilmekte-
dir.Literatlr taramasi yapildiginda biepikondi-
ler kirik ile alakal 13 adet case report oldugu
gorilmektedir.Bu yaralanma ile birlikte baz
olgularda noérovaskuler yaralanma oldugu bil-
dirilmistir..Biepikondiler kiriklar ender rastla-
nan ust ekstremite kiriklaridir ve bu kiriklarin
takip edildigi daha genis vaka serilerine ihti-
yac duyuldugu bir gercektir.

P26

FUTBOL TOPUNUN GUCU;BiR GURESCIDE
TRAVMATIK ACIK PARMAK CIKIGI;NADIR
BiR VAKA SUNUMU

Turan Cihan Diilgeroglu', Hasan Metineren’,
Ekrem Aydin’, Ayseglil Diilgeroglu?
1Dumlupinar Universitesi Ortopedi Boliimii,
Kiitahya

2Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi
Radyoloji Béliimui, Kiitahya

AMAC: Proximal interfalangial eklem ¢ikikla-
rn sik olarak gorilen, ekstansiyondaki parma-
ga axial yuklenme ile olusan yaralanmalardr.
Hiperextansiyondaki parmaga uygulanan bu
travma neticesinde,incomplet volar plate ya-
ralanmasindan,kollateral bag yaralanmasina
,ekstensor yada fleksor tendon rlptird,trav-
matik ekstensor tendon dislokasyonuna ka-
dar farkli sekillerde gorulebilen bir yaralanma
meydana gelebilir. Orta falanksta volar plak
riptlrd yada kiguk fragmanla seyreden ke-
mik kiriklari gozikebilir. Tedavide ,kapali re-
diksiyon,eksternal fiksasyonsplint,pinleme,a-
¢ik reduksiyon,volar plak onarimi gibi tedavi
metodlarn kullanilabilir.Bu tip yaralanmalar-
dan sonra tedavinin primer amaci eklem sta-
bilitesidir.Bu yaralanmalar diizgiin tedavi edil-
mez yada ihmal edilirse parmakta agri,sertlik
,dejeneratif artrit,instabilitelere neden olabilir.

YONTEM: Hastanin acik olan eklemi icin yi-
kama ile birlikte debritman yapildi.Volar pla-
tete ve radial taraf collateral ligamanda hasar
mevcuttu.Emilebilir5-0 PDS(PDS, Ethicon,San
Angelo, TX, USA) suttrlerle volar plate ve kol-
lateral bag tamiri periosteuma pull-out situr
gerektirmeden modifiye kessler sitiir teknigi
ile atildi.Reduksiyon sonrasi kibar bir sekilde
PiP eklem ekstansiyona alinarak eklem stabi-
litesi ve norovaskiler muayenesi yapildi.Has-
taya postoperative 30 derece flexionda dorsal
aliminyum splite uygulamasi yapildi.Hastaya
postoperative antibioterapi verilerek yara yeri
enfeksiyon muayenesi yapildi.4.haftada fizik
tedavi programina alindi. 6.ay sonunda hasta
aktif spor hayatina tam olarak baslayabildi.

BULGULAR: 22 yasinda gures sporu ile ugra-
san erkek hasta, hali sahada kaleci olarak ,el-
diven kullanmadan top oynarken ,dominant
eli olan sag eline ekstansionda vurulan bir sut
sonrasl, top ¢carpmasi sonucunda acil servise
actk parmak cikigi ile basvuruyor. Hastanin
elinde 4.parmakta radial tarafta proksimal fa-
lanksa uzanan yaklasik 1,5 cm lik laserationun
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eslik ettigi proksimal interfalangial eklem ¢iki-
g1 ile seyreden yaralanma mevcuttu. Hastanin
parmagdinda nérovaskiler defisit yoktu.

SONUG: PiP eklem travmatik cikiklarinda
ana amag konsantrik bir eklem stabilitesi ol-
malidir.Hastalar ve doktorlar mikemmel bir
sonucu elde etmek icin ugrasirlar.Bircok has-
tanin tekrar tam olarak ROM kapasitesine ula-
sabilmesi icin rehabilitasyon tedavisi almasi
gerekir.Bu hastalarda klasik textbook bilgisi
olarak extansiyonda splintleme yapilabilir,an-
cak uzun sure eklemin anatomik olmayan bir
pozisyonda instabil kalmasi eklemde kontrak-
tdre yol agmakla birlikte ,direncli ve ilerleyen
zamanlarda extra yaralanmalara predispoze
olabilir.PiP eklem travmatik cikiklarinda,kapali
reduksiyon k teli ile fiksasyon,acik rediiksiyon
k teli ile fiksasyon, cerclage teli,volar plate art-
roplastisi,external fixasyon gibi bir cok tedavi
metodu tanimlanmistir.Herbir tedavi metodu-
nun kendi icerisinde avantaj ve dezavantajla-
rn mevcuttur. Bu vakada acik bir eklem cikig
olmasindan 6turu absorbable siturlerle volar
plate ve kollateral bag onarildi.Ancak hastada
nonabsorbable sutirlerle onarim yapilsaydi
sutlir materyallerine vicudun tepkisinden
dolayi fibrosis,graniloma benzeri komplikas-
yonlar izlenebilirdi.Biz bu case report da gures
ile ugrasan eldiven kullanmadan kaleci olarak
top oynarken top carpmasi neticesinde elinde
gelisen acik pip eklem yaralanmasindan bah-
settik.Bu tarz yaralanmalar hali saha maclarin-
da gozlenebilmesine ragmen ,top c¢arpmasi
neticesinde literatiire taramasinda acik bir pip
eklem cikigiile ilgili case report gézlenmemis-
tir. Bize gore hastanin eldivensiz olarak kaleci-
lik yapmasi acgik pip eklem cikigini tetikleyen
nedenlerden birisi olabilir. Bu tarz musaba-
kalarda sporcularin uygun ekipmanla musa-
bakalara ¢ikmalari viicutlarinda olusabilecek
hasari daha aza indirgemekle birlikte ortadan
kaldirabilir.

Anahtar Kelimeler: PiP eklem acik cikigi ,Sui-
tirler,Volar plate

P27

TURKIYE NUFUSUNDA BILGISAYARLI TO-
MOGRAFi GORUNTULEMESI iLE SERVIKAL
OMURGA ANALizi

Mehmet Fatih Korkmaz, Resit Sevimli’,

Hiiseyin Ozevren?

"inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMACG: Bircok omurga cerrahi posterior ser-
vikal transpedikiler vidalama teknigini kul-
lanmaktadir. Fakat bu yontemin guvenligi
konusunda hala sorunlar yasanmaktadir. Bu
calismada amacimiz posterior servikal vidala-
ma teknignin glvenligini incelemek, pedikdl
penetrasyonunu azaltmak icin cerrahi anato-
miyi anlamak ve uygunlugunu tahmin etmek-
tir.

YONTEM: Geriye doniik acile basvuran servi-
kal BT ¢ekilen ve patolojisi olmayan 60 hasta
(30 kadin, 30 erkek) Gzerinden inceleme ya-
pildi. 60 hastanin servikal omurga BT'si C3-
C7 arasi 300 vertebra degerlendirildi. Pedikiil
transvers acisi (PTA), interpedikiiler uzaklik,
foramen transversariumlar arasi uzaklhklar
C3'den C7'e kadar sirasiyla cinsiyet ve yas farli-
hklari analiz edilerek olcildi. Pearson korelas-
yon testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Sol C4, C5, C6, C7, sag C5, C7
transvers pedikil acisi; foramen transversari-
um arasi uzaklik C4,C5, C6, C7; interpedikuler
uzaklhk C3 ile yas arasinda korelasyon p0,05
oldugu goruldi. Cinsiyet ile sag C3, C6 trans-
vers pedikil agisi; C6, C7 foramen transversa-
riumlar arasi uzaklk; C7 interpedinkuiler uzak-
hk'la p0,05 korele oldugu gorildi. Sag C3,
C4, C5, C6, C7 transvers pedikil acilari ile sol
transvers pedikl agilari korelep0,05 olduklari
goruldu. Cinsiyet agisindan sag C3 transvers
pedikil acisi (p=0,011), sag C6 transvers pe-
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dikul agisi (p=0,003), C7 interpedinkdiler uzak-
hk(p=0,026), C4 foramen transversariumlar
arasi uzakhk (p=0,068), C5 foramen transver-
sariumlar arasi uzaklik (p=0,056), C6 (p=0,033)
ve C7 (0,001) foramen transversariumlar arasi
uzaklik istatistiksel agidan anlamli bulunmus-
tur.

SONUC: Servikal omurganin transpedikiler
vida fiksasyonu anatomik umut verici gorun-
mektedir. Fakat, major ndrovaskuler injuri ris-
kinden dolayi servikal omurganin anatomisi
uzerine kesin bilgi gerektirir. Servikal pedikul
vida yerlestirmesinin preoperatif planlamasi
icin servikal pedikulin BT olcimleri dogru ve
degerli bilgiler verir

Anahtar Kelimeler: Servikal pedikdl, Bilgisa-
yarli tomografi, Tirkiye niifusu

P28

SEKONDER KALCA OSTEOARTIRIT TANILI
BiR HASTADA OTOLOG KOSULLANMIS SE-
RUM ENJEKSIYONU-OLGU SUNUMU

Ferhat Say, ismail Biiyiikceran, Sina Coskun
Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Gelisimsel kalca displazisine (GKD)
ikincil gelisen kalca osteoartiritinde cerrahi
disi tedavi secenekleri kisitlidir. Otolog ko-
sullanmis serum tedavisi periferik kandaki
|okositlerin yliksek seviyede anti-enflamatuar
sitokin Uretimini temel alir. icerdigi sitokinler
ve buylime faktorleri aracihgi ile efektif bir te-
davi secenegidir. GKD cerrahisi sonrasi sekon-
der koksartroz gelisen bir hastada uygulanan
otolog kosullanmis serum (OKS) tedavisinin
sonuglarinin sunulmasi amaglanmaktadir.

YONTEM: Yirmi (ic yasinda erkek hasta sol kal-
ca agrisi sikayeti ile degerlendirildi. Ozgecmi-
sinde 1,5 yasinda iken GKD nedeni ile opere
oldugu 6grenildi. Goniometre ile dlculen sol
kalca fleksiyonu 100°, ekstansiyonu 15°, ab-
duksiyonu 30°, adduksiyonu 15°, i¢ rotasyonu
20° ve dis rotasyonu 40° olarak saptandi. Di-
rekt radyografisinde sol kalca ekleminde se-
konder osteoartirit bulgular mevcuttu. Has-
tanin baslangi¢ Harris kalca skoru 60 ve gorsel
agn skalasi 8 olarak saptandi. Hastanin perife-
rik ven6z damarindan yaklasik 60 cc kan krom
stlfat kapli medikal kirelerin oldugu enjek-
tore alindi. 37 derecede 24 saat inklbe edil-
dikten sonra 10 dakika santrifiij edildi. Serum
kismi ayrildiktan sonra -18 derecede saklandi.
Hastaya ameliyathane kosullarinda skopi es-
liginde 1 er hafta ara ile toplam Ui¢ doz OKS
enjeksiyonu uygulandi

BULGULAR: Hastanin altinci ay kontroliinde
non-steroid antiinflamatuar ila¢c (NSAIi) ihti-
yacinin belirgin olarak azaldigi saptandi. Sol
kalca eklem hareket agikhgi fleksiyon 110°,
ekstansiyon 20°, abduksiyon 35°, adduksiyon
20°, i¢ rotasyon 20°, dis rotasyon 40° olarak o6l-
culdi. Harris kalga skoru 81 ve gorsel agri ska-
lasi 5 olarak saptandi. Birinci yil kontrolinde
NSAIi ihtiyaci yok derecede az ve Harris kalca
skoru 90, gorsel agri skalasi 2 olarak saptandi.

SONUC: GKD ye ikincil gelisen kalca osteoar-
tiritinde OKS tedavisi uyguladigimiz olgumu-
zun bir yillik takibinde agrisinin azaldigini ve
fonksiyonelliginin arttigini saptadik. Sonug
olarak 6zellikle GKD bagl sekonder kalca os-
teoartirit vakalarinda OKS tedavisini 6neriyo-
ruz.

Anahtar Kelimeler: Otolog kosullanmis se-
rum; Sekonder koksartroz; Sitokin

www.kemikeklem.com




%  KemikEklem2015

22 - 26 Nisan 2015 / Royal Adam & Eve Otel
ANTALYA

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[(EPRPNIPY www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2015

P29

GRAF TiP 2C VE TiP D GKD OLGULARINDA
TUBINGEN ABDUKSIYON ORTEZi iLE TEDAVi
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Mithat Oner, Ahmet Giiney, lbrahim Halil Kafadar,
Ibrahim Karaman
Erciyes Universitesi Ortopedi ve Trav. AD,, Kayseri

AMAC: infantlarda stabil olmayan kalcalarin
tedavisinde kulanilabilecek yontemler ve ci-
hazlar Gizerinde halen tam bir fikir birligi yok-
tur. Tibingen ortezi sagladigi 90 nin lizerinde
fleksiyon acisi ve kontrolli abduksiyonuyla
, yenidogan instabil kalcalarinda bir tedavi
secenegidir. Tubingen kalca fleksiyon ortezi
endikasyonu son zamanlarda Graf tip 2b , tip
2¢, tip D, tip 3 ve tip 4'U de icerecek sekilde
genislemistir. Bu calismanin amaci Graf tip 2 ¢
ve tip D kalcalarda Tubingen ortezinin tedavi
etkinligini karsilastirmaktadir.

YONTEM: Nisan 2011 ve Eyliil 2013 tarihle-
ri arasinda 51 olgunun 82 kalcasi prospektif
olarak degerlendirildi. Yirmi alti kalca tip 2c
(20 kiz - 6 erkek ) ; 56 kalca tip D (48 kiz -8 er-
kek ) tanisi almisti. TUm olgulara tani aninda
Tubingen Ortez tedavisi baslandi. Ortez teda-
visi kontrol kalca USG’lerde Graf tip | matdr
kalgca gelisimi gorilince sonlandinlidi. Ortez
kullanim streleri, komplikasyonlar ve tedavi
sirasinda al¢ilama ya da cerrahi girisim gerek-
lilikleri not edildi. Diistik olgu sayisi dolayisiyla
istatistiksel analizler non-parametrik testlerle
yapildi.

BULGULAR: Tip 2 ¢ Grup: Tedaviye baslama
yasl ortalama 13 haftaydi (8-22) . Ortalama
toplam tedavi siiresi 14 haftaydi (12-24 ). OI-
gularin ortalama takip suresi ise 21 aydi. So-
nuglar degerlendirildiginde basari orani %
100 olarak bulundu. Tip 1 matir kalcalar bu
gruptaki tim kalcalarda elde edildi. Hicbir
olguda genel anestezi altinda algilama ya da
cerrahi girisim gerekmedi. Hicbir olguda kal-

calarda AVN veya bandaja ait komplikasyonlar
gelismedi. Tip D Grup: Tedaviye baslama yasi
ortalama 12 haftaydi (8-19) . Olgular ortalama
18 hafta (12-26 ) tedavi edildiler. Ortalama ta-
kip suresi 22 aydi. Tedavi basarisi %92.8 (52/56
kalca ) bulundu. Ug olgunun 4 kalcas! icin ge-
nel anestezi altinda kapal rediiksiyon ve pel-
vi- pedal algcilama gerekti. Bu gruptaki hicbir
olguda da herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Tip 2 CTip D gruplar karsilastirnldiginda
ortalama tedaviye baslama yaslar ve ortala-
ma toplam ortez kullanma sureleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Tedavi basari oranlari karsilastinldiginda da iki
grup arasinda anlaml bir fark yoktu.

SONUC: Tubingen fleksiyon ortezi, instabil in-
fant kalcalarinda guvenilir bir fiksasyon saglar.
Tubingen ortez uygulamasi hem Tip 2c hem
de tip D kalcalar icin oldukga etkin bir tedavi
yontemidir. Hayatin 12 ila 20. Aylarindaki geg
tanilarda bile Tubingen ortezi basanl bir te-
davi oranina sahiptir. Ozellikle Tip D kalcalarin
Tip 1'e dénmesi gecikebilir. Bu grup kalgalarin
Tip 1'e donmesi gecikebilir. Bu grup kalcalar
Genel Anestezi altinda kapal rediiksiyon ve
alcilama acisindan yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: GKD, Kalca USG, Tubigen
Ortezi
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SAKRAKOKSIGEAL BOLGEDEN PELVIKS iCi
DERIN YERLESIMLi YABANCI CiSiM (METAL
TIG) PEDIATRIK OLGU

Yavuz Unlii’, Bilgehan Catal’, Seda Dagar?,
Savas Coskun®

'Kars Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigi, Kars

2Kars Devlet Hastanesi, Acil Klinigi, Kars

3Kars Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi,
Kars
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AMAC: Amacimiz; Uzerine oturma sonucu
metal tigin dorsalden sakrokoksigeal bolge-
den gecerek pelvik icinde rektum kenarindan
sol asetabulum duvarina kadar ilerleyen pedi-
atrik yabanci cisim olgusunu sunmaktir.

YONTEM: 9 yasindaki erkek olgu ilk olarak
hastanemiz Acil Servisinde degerlendirildi.
Drekt grafi, kontarastli Batin ve Pelviks Btleri
Cekildi.Hemogram alindi.Acil servisete Orto-
pedi ve Cocuk Cerrahisi tarafindan konsiilte
edildi.Acil operasyona alindi.72 saat izlendi.

BULGULAR: Hasta acil serviste hemodinamik
olarak stabildi. Anal sfinkter tonus normaldi,
idrar ve gaita inkontinansi gorilmedi.Alt eks-
tremite nabizlari, periferik sinir duyu muayen-
leri ve alt ekstremite kas gliciinde ve eklem
hareket acikliklarinda kayip gorulmedi.Hasta-
nin tek sikayeti agriydi.Drekt grafilerinde me-
tal tigin yaklasik 1 cmlik ¢cengelli ug kisminin
asetabulumun pelviks ici duvarina saplanmasi
sonucu kirllmis oldugu goruldi.Kontrasti Btle-
rinde Rektum yaralanmasi olmadigi goéruldu.
idrar Sondas! takildi.idrarinda makroskopik ve
mikroskopik hematiiri saptanmadi.Hasta acil
olarak ameliyathaneye alindi ve genel aneste-
zi altinda yabanci cisim herhangi bir insizyon
yapillmadan ugundan cekilerek zorlanmadan
cikarildi. Cocuk cerrahi intraop rektal muaye-
nesini yapti, patoloji saptamadi.Hemoglobin,
Hemotokritinde 72 saatlik takipte diisme ol-
madi.Hasta 72 saat sonra taburcu edildi.5 ve
15 gun sonraki kontrollerinde herhangi bir
patoloji saptanmadi.

SONUC: Bu pedaitrik yabanci cisim olgusun-
da, yabancicismin girdigi bolge, sakrokoksige-
al bélgeden ge¢mesi, rektum komsulugunda
pelviks ici ilerlemesine ragmen olmasi muhte-
mel beklenen pelvis ici organ ve damar-sinir
yaralanmasinin olmamasiilging bir durumdur.
Bu sekilde pelviks ici pediatrik batici derin ya-
banci cisim olgularinda genelleme yapilmasi
dogru olmasa da beklenen dramatik yaralan-
malar olmayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sakrokoksigeal pelviks
ici metal delici yabanci cisim, dramatik, fakat
sonug agisindan zararsiz sansh bir yaralanma
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ERZURUMDA FRAX SKORU KULLANILARAK
ON YILLIK MAJOR OSTEOPOROTIK VE KAL-
CA KIRIK RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Imerci’, Umut Canbek', Ulas Akgiin’,
Nevres Aydogan', Ali Aydin?

'Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Mugla

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

AMACG: Osteoporoz (OP) dusiik kemik mineral
yogunlugu ve kemik dokunun mikro yapisin-
da bozulma ile karakterize, kemik frajilitesinde
ve kirik riskinde artisa neden olan sistemik bir
iskelet hastaligidir. Bu prospektif calismada
amacimiz Erzurum’da 50 yas Ustu erkek ve ka-
dinlarda osteoporoz risk faktorlerini gézden
gecirmek ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kirik
risk degerlendirme skalasini (FRAX) kullanarak
10 yillik dort major osteoporotik (6rnegin kal-
¢a, klinik olarak omurga, proksimal humerus
veya distal 6nkol) kiriklar icin olasilik tahmin-
lerini saglamaktir

YONTEM: 2013 yilinda Erzurum Palandéken
Devlet Hastanesi polikliniklerine basvuran
1254 hasta degerlendiriimeye alindi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri, diisme, immobi-
lizasyon sendeleme, kirik dykdleri sorgulandi.
Lomber vertebra (L1-4) ve femur boyun kemik
mineral yogunlugu (KMY) Dual Enerji X-Ray
Absorpsiyometri (DEXA) yontemiyle 6l¢tld.
DSO siniflamasina gére hastalar T skoru -2,5
ve altinda olanlar osteoporotik, -1 ile -2,5 ara-
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sinda olanlar osteopenik ve -1'in Gzeri olanlar
normal olmak Uzere incelendi Katilimcilarin
risk faktorleri ve KMY leri gbz onlinde bulu-
narak ve FRAX risk degerlendirme skalasi kul-
lanilarak 10 yillik major osteoporotik ve kalca
kiriklari riskleri hesaplandi. Major OP kirik igin

P32

ERISKIN HASTADA YUZEYEL PLEOMORFIK
LIPOSARKOM

Ertugrul Allahverdi’, Tiilay Diken Allahverdi,
Musa Sinan Eren?, Tugba Olcan’, Hiiseyin Ustiin®
'Kars Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Béliimdi, Kars

2Kafkas Universitesi, Genel Cerrahi Boliimdi, Kars
3Kafkas Universitesi, Patoloji Béliimdi, Kars

AMAG: Liposarkomlar yag hiicrelerinden ko-
ken alan ender gorilen yumusak doku timor-
leridir.Liposarkomlarin iyi differansiye,mik-
soid/yuvarlak,pleomorfik ve dedifferansiye
tipleri mevcuttur.Yizeyel dokulari tutan lipo-
sarkomlar ¢cok ender gorilmekle birlikte his-
topatolojik olarak yiksek evreli tiimorlerdir.
Fakat cerrahi olarak cikarlabilecek bolgede
olduklari icin iyi prognozlu seyrederler.Bu ca-
hsmada yetiskin bir kiside saptadigimiz yiize-
yel liposarkom deneyimimizi aktarmak amacg-
lanmistir.

YONTEM: Calismamizda tek olgu incelendi.

BULGULAR: Yetmisiki yasinda bayan hasta
Kafkas Universitesi genel cerrahi bolimine
sol bacakta aniden buyuyen agrili kitle ile bas-
vurdu.Fizik muayenesinde sol uyluk distal me-
diolateral bolgede 4*4 cmlik mobil olmayan
sert ve palpasyonda agril olan kitle mevcuttu.
Hastaya ylzeyel doku ultrasonografi yapildi.
USG de sol uyluk lateralinde ciltten 35 mm

derinlige uzanan 43*44mm boyutunda cilt
alti yag dokusuna gore hipoekojen diizensiz
sinirli ve cevre yag dokuya invazyon gdsteren
kanlanmasi iyi solid lezyon izlendi.Total kitle
eksizyonu yapildi.Patoloji raporu pleomorfik
liposarkom olarak geldi.Hastaya 6 ay sonra
PET BT yapildi ve sonug¢ normal geldi. Hasta
bir yil takip edildikten sonra ocak 2015 te bir
onceki ameliyat yerinin st kisminda iki haf-
ta icinde aniden buytyen kitleyle hasta tekrar
klinigimize basvurdu.Fizik muayanede sol uy-
luk bolgesi proksimalde mediolateral bolgede
mobil olmayan sekiz cmlik palpasyonda agrih
kitle mevcuttu.Yuzeyel doku USG yapildi.USG
de ciltten 2,5 mm derinlikte 52*81*42 mmlik
dizensiz konturlu,psodonodiiler heterojen
yapida belirgin kanlanmasi olan muskuler
dokuda belirgin 6deme sahip hipoekojen so-
lid kitle gorildi.Hastaya total kitle eksizyonu
yapildi.Patoloji raporu pleomorfik liposarkom
geldi.Hasta ameliyat sonrasi 4.glin taburcu
edildi.

SONUC: Pleomorfik liposarkomlar %5 ora-
niyla liposarkomlar icinde en az gorilen tip-
tirileri yastaki kisilerde agrisizhizh biyiime
gOsteren ve %65 oraninda 6zellikle uylukta
olmak uzere ekstremitelerde gorilen kitle-
lerdir.Pleomorfik liposarkomlarda on yillik lo-
kal niiks orani,primer timorlerde %19.4 iken
,nuks eden vakalarda %52.2dir.Ayni zamanda
uzak metastaz oranlari on yillik stire zarfinda
primer timorlerde %20.6 iken,niliks vakalarda
%17.4 tur. B izim vakamizda oldugu gibi 1 yil
gibi kisa bir zaman zarfinda da niiks gercek-
lesebilir.Bu hastalarin periyodik olarak diizenli
takipleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Liposarkom,malign tu-
mor,PET BT
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KALCA EKLEMINE SEKONDER YAYILIM GOS-
TEREN KARACIGER KiST HiDATIGi

Ertugrul Allahverdi’, Tiilay Diken Allahverdi?
'Kars Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Béliimdi, Kars

2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi,
Kars

AMAG: Kist hidatigin vicutta siklikla gorilen
bolgeler disinda kalan alanlardaki tutulumu-
nu gostermek.Karaciger kist hidatik limhasta-
nin karaciger tutulumu ile birlikte kemik tutu-
lumu gosteren vakayl sunmak.

YONTEM: Abdomen Ultrasonografi,Abdo-
men Bilgisayarli Tomografi,Abdomen ve sol
kalca MR,Girisimsel radyolojide ultrasonografi
esliginde biyopsi alinmasi

BULGULAR: Otuzii¢ yasinda bayan hasta sol
kalca agrisi ve sag ust kadran agnisi ile Kars
Devlet Hastanesi genel cerrahi , ortopedi ve
travmatoloji bolimlerine basvurdu.Hastanin
fizik muayenesinde sag Ust kadranda hassa-
siyet ve sol kalcada koksartroza baglh belirgin
hareket kisithligi sol gluteus maksimus bélge-
sinde agrili sislik ve hassasiyet mevcuttu.Has-
taya abdomen USG ve abdomen BT,abdomen
ve sol kalca MR i yapildi.USG'de karaciger sag
lob posterior segmentte 40 mm boyutunda
evre3 kist hidatik bulgusu saptandi.Abdomen
BT'de karaciger segment 6'da 43 mmlik kalsifik
duvarli kist hidatikle uyumlu bulgu izlendi.Ka-
raciger segment VI 34x32 mm boyutlu multi-
okile,ince cidarli,solid komponent icermeyen
kistik lezyon saptandi.Sol kalca MR inceleme-
sinde ise koksal eklem yiiziinde 54x38x21 mm
boyutlu,lobiile konturlu,heterojen ekspan-
sil litik kitlesel lezyon ve cevresel dokularda
0dem saptandi.Hastaya karacigerdeki kist icin
perikistektomi ameliyati yapildi.Sol kalcadan
ise biyopsi alindi.Kist hidatikle uyumlu geldi.
Hasta ameliyat sonrasi 7. GUn taburcu edildi.

Medikal tedavi (albendazol) baslandi.Hasta-
nin takipleri devam etmektedir.

SONUC: Kist hidatik insanlarin ve hayvanlarin
parazitik ve zoonotik bir hastaligidir.Primer
yerlesim yeri karaciger olmasina ragmen vu-
cutta tum organlara yerlesebilir.Karacigerde
%63 ,akcigerde %25 ve kemikte %3 oraninda
gorulebilir.Teshiste ultrasonografi,bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintle-
me yontemleri 6nemlidir.Tedavi yaklasimin-
da kistin sayisi,yeri,olusacak komplikasyonlar
onemlidir.Tedavide medikal tedavi ile birlikte
cerrahi tedavi yapilir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik,Kalca MR,Ab-
domen Ultrasonografi,Sekonder Koksartroz
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EL INTRAMUSKULER INTRASINOVIAL ANJi-
OFIBROLIPOMANIN NEDEN OLDUGU TETIK
EL BILEGi VE KARPAL TUNEL SENDROMU:
NADIR BiR VAKA SUNUMU

Turan Cihan Diilgeroglu’, Ekrem Aydin’,

Hasan Metineren’, Ayseglil Diilgeroglu?
'Dumlupinar Universitesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dall, Kiitahya

2Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Rad-
yoloji Boltiimdi, Kiitahya

AMACG: Tetik el bilegi ,el bileginin ¢atirdamasi
yada tetiklenmesi ile seyreden klinik bir an-
titedir.Suematsu ve arkadaslar bu antiteye
sebep olan etyolojik faktorleri 3 ana bashk
altinda tanimlamistir. Tip A; timor, tip B; Kas
govdesinde anomalous, typeC; timor ve kas
govdesinde anomalous. Bu vaka sunumu tip A
olarak kategorize edildi. Parmak hareketleriile
birlikte seyreden intrasynovial anjiofibrolipo-
manin neden oldugu tetik el bilegi ve karpal
tinel sendromu nadir bir durumdur. Bu vaka
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sunumunda intrasinovial anjiofibrolipomanin
neden oldugu tetik el bilegi ile birlikte gelisen
karpal tiinel sendromundan bahsedecegiz. Bu
vaka intrasinovial anjiofibrolipomanin neden
oldugu simultane trigger wrist ve karpal tiinel
sendromu gelisen tek vaka sunumudur.
YONTEM: 40 Yasinda bayan hasta el bileginde
parmak fleksion ve ekstansion hareketleri ile
seyreden tetiklenme ve elinde1.2.3. parmak-
larda uyusma ile seyreden klinikle ortopedi
poliklinigine basvurdu.Bu tanilar Gizerine has-
taya cerrahi mudahele karari alindi.El bilegin-
de karpal tunel sendromunda yapilan gev-
setme cerrahisindeki gibi karpal ligamanin
uzerinden avug icine dogru uzanan insizyonla
cilt ve ciltalti doku gecildikten sonra karpal
ligamana gevsetme yapilip median sinir go-
rildi.Median sinir goruldukten sonra palma-
re dogru insizyon uzatilip,flexér profundus
tendonlarina ulasildi.Flexor tendonlardaki
inflamasyon dikkat ¢ekiciydi.Flexor tendonla-
rin arasindan girilerek palmar bolgedeki kitle
sinovium ile birlikte eksize edildi.

BULGULAR: Hastanin ameliyati sirasinda ,kli-
nik bulgulan destekleyecek sekilde el bilegi
karpal ligaman gecildikten sonra el intrinsik
adeleleri ve flexor profundus tendonlari Gize-
rinde kitle ile karsilasildi.Kitlenin patolojik in-
celemesi neticesinde anjiofibrolipom olarak
degerlendirildi.Hastanin postoperatif medi-
kasyonu ve rehabilitasyonu sonrasinda Karpal
tinel sendromu ve el bilegindeki tetiklenme
sikayetleri ortadan kalkt.

SONUC: El bileginde flexdr tendonlarin neden
oldugu tetiklenme nadir bir durumdur.1961
de ilk olarak Eibel’s tarafindan tanimlanmustir..
Literatlru inceledigimiz zaman vaka sunum-
larinda el bileginde intrasynovial timorlerin
neden oldugu tetiklenmeye ve karpal tiinel
sendromunu gorebiliriz. Ayrica el bileginde
gelisen tumor kaynakh trigger wrist vakalari-
na literatiirde rastlanabilir.Biz literatiirl ince-
ledigimizde el bileginde intrasynovial anjio-

fibrolipomanin neden oldugu tetiklenmeye
ve karpal tinel sendromuna rastlamadik. Bu
vaka sunumu intrasinovial anjiofibrolipoma-
nin neden oldugu trigger wrist ve karpal tunel
sendromunun simultane gelistigi tek vaka su-
numudur. Tendonlarda gelisen adhezif tenosi-
novit, intrasinovial anjiofibrolipomanin neden
oldugu inflamasyon neticesinde , el bileginde
tetiklenmeye ve karpal tiinel sendromu gelis-
mesine katkida bulunmus olabilecegi kanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: trigger wrist,angiofibroli-
pom,Carpal tunnel syndrome
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BILINCLI BiR HASTA ;MIKNATIS YARDIMLI
YABANCI CiSiM CIKARILMASI;TEKNIK BiR
VAKA SUNUMU

Turan Cihan Diilgerodlu?, Hasan Metineren’,
Ekrem Aydin’, Ayseglil Diilgeroglu?
'Dumlupinar Universitesi Ortopedi Ve
Travmatoloji Anabilim Dal, Kiitahya

2Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi,
Kiitahya

AMAG: Delici yaralanmalar ve yabanci cisim
penetrasyonu ortopedi kliniklerinde sikca
rastlanilan yaralanmalardir. Yabanci cisim icin
literatlir taramasi yapildiginda, neredeyse bui-
tlin branslari ilgilendiren ve farkli modaliteler-
le tedavi edilebilen bir durumla karsilasildigi
gorilmektedir. Bu vaka sunumunda bilingli
bir hastanin poliklinige elinde bir miknatisla
gelerek elindeki yabanci cismi gostermesini
neredeyse kendi tanisini kendisi koymasini,-
hekimlerin gorevini bilingli bir hastanin ne ke-
dar rahatlatabilecegini gostermeyi amacladik.
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YONTEM: 23 yasinda bir erkek hasta seramik
fabrikasinin metal atélyesinde isci olarak ca-
hsirken bir yil dnce tam olarak fark edemedi-
gi bir anda, elinde bir yaralanma olmus daha
sonraki donemlerde calisirken elinde tam ola-
rak anlam veremedigi 1.web araliginda olu-
san bir yildir devam eden agri oluyormus ve is
yerinde kullandiklari manyetik alani gugli bir
miknatisi eline yaklastirdiginda elinde 1.web
araliginda cildinin miknatisa yaklastigini fark
ediyor ve bu esnada cildi ve elinde 1.web ara-
hginda agri hissetmesi Uzerine ortopedi polik-
linigine basvuruyor.Bu bdlgede is hayatinida
etkileyen yabanci cisim varligindan 6tird, ya-
banci cisimin ¢ikarilmasina karar verildi. Has-
tadan miknatisinida yaninda getirmesi isten-
di. Ameliyatta miknatis steril edildikten sonra
steril bir drape sarilarak hastanin eline mikna-
tis yaklastirilarak yabanci cisim lokalize edil-
di. Daha sonra lokalizasyona lokal anestezik
ve insizyon yapildi. Cilt alti gegildikten sonra
miknatis kullanilarak yabanci cismin miknati-
sa yapismasi saglandi. Yabanci cisim bir pens
ve makas yardimi ile eksize edildi. Hasta 1 ay
sonra is hayatina rahat bir sekilde baslayabildi.

BULGULAR: Poliklinigimize bir miknatisla
gelen hasta miknatisi elinde, 1.web araligina
yaklastirdiginda cildinin miknatisa yaklastigi
hatta 1.web araliginda bir nesnenin yaklasik
olarak 2-3 cm ilerleyerek miknatisa dogru ha-
reket ettigi goruldi. Hasta poliklinige basvur-
dugunda elinde herhangi bir enfeksiyon bul-
gusu gorilmemekteydi. Elin range of motion
u normal olarak degerlendirildi. Hastanin in-
feksiyon testleri ve XRAY grafileri istendiginde
enfeksiyon yoktu ancak el 1.web araliginda
yabanci bir cisme rastlanildi.

SONUC: Ortopedi klinik ve pratiginde yumu-
sak dokuda yabanci cisim bulunmasi ve eksiz-
yonuna sik olarak gordugimuz vakalardan-
dir. Elde de yumusak doku icerisinde yabanci
cisimlere yaygin olarak rastlayabilmekteyiz.
Literatlrde gozbeyin ve sinlisten yabanci ci-

sim ¢ikarilirken miknatisin yardimi ile yabanci
cisimin cikarilmasi ile iliskili vaka sunumlari
bildirilmistir. Yabanci cisimlerin ¢ikariimasi her
ne kadar biz ortopedik cerrahlar icin saman-
likta igne aramaya benzesede ,miknatis kulla-
nilarak yumusak doku icerisindeki ¢cok derine
yerlesmeyen yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi
icin cok iyi bir tercih olabilir. Ayrica bu vaka
sunumunda bilingli ve farkinda bir hastanin
bir doktorun isini ne kadar kolaylastirdigi go-
rilmektedir. Literatlirde miknatis yardiml yu-
musak dokudan yabanci cisim ¢ikarimiiile ilgili
vaka sunumlari olmasina ragmen bilingli ola-
rak, miknatisla kendi tanisini neredeyse kendi
koyan bir hasta 6rnegine rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Miknatis, yabanci cisim,
bilingli hasta

P36

PATELLA KIRIGININ TENSION BAND iLE OS-
TEOSENTEZINDEN SONRA K-TELiNiN AYAK
DORSALATERALINE MiGRASYONU

Ekrem Aydin, Turan Cihan Diilgeroglu,

Hasan Metineren

Dumlupinar Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Kiitahya

AMAG: Patella kirklar butln kas iskelet sis-
temi kiriklarinin %1 ini olusturur.AO modifiye
gergi bant teknigi bazi malleol kiriklar,olek-
ranon kiriklari,transvers patella kiriklar gibi
kiriklarin tedavisinde kullaniimaktadir.indire-
ct travma ile olusan yaralanmalarin bir ¢cogu
patellanin orta 1/3 kisminda meydana gelir.
Konservatif tedavi daha sik olarak artikiler
yuzde uyusmazlik olmayan hastalarda yapil-
maktadir. Cerrahi tedavi ise artikller yizde
olusan 2-3 mm artikuler deplasman olan has-
talarda uygulanmaktadir. Patella kiriklarinin
acik rediiksiyon ve gergi bant teknigi ile tesbi-
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ti ginumuzde hala kullanilmakta olan basarili
bir cerrahi tesbit yéntemidir.Ozellikle parcal
patella kiriklarinda bu yontemle basarili tes-
bit saglanabilmektedir. Ancak tesbitten sonra
K-teli migrasyonu olabilecedi icin genellikle K-
tellerinin uclan bukulir ve kaynamayi takiben
erken donemde cikarilirlar.Biz patella kiriginin
tension band teknigi ile tesbitinden sonra
K-teli migrasyonuna engel olunmasi icin telle-
rin uglarinin mutlaka kivrilmasini, kaynamayi
takiben erken donemde tellerin ¢ikarilmasi
gerekliligini bildirmeyi amacladik

YONTEM: Hasta operasyon odasina alindi.Bo-
yama isleminden sonra K-telinin proksimaline
raslayacak sekilde 3mm cilt insizyonu yapila-
rak buradan klemp yardimiyla K-teli ¢ekilerek
cikarldi .Hasta ayni gun taburcu edildi. Pa-
telladaki seklaj teli sikayet olusturmamasi ve
hastanin c¢ikarilmasini istememesi nedeniyle
cikariimadi.

BULGULAR: 28 yasinda erkek hasta, sag ayak
dorsolateralinde cilt altinda ele gelen yaban-
a cisim sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin ayak dorsolateralinde cilt altinda ele
gelen hareketli yaklasik 6 cm lik cisim disinda,
fonksiyonel bir sikayeti yoktu. Cekilen ront-
gen grafisinde ayak dorsolateralinde lateral
malleoliin énlinde yaklasik 6 cm uzunlukta
K-teli gortintyordu.Ayni tarafli dizde patella-
da tension band teknigi ile tesbite ait serklaj
teli mevcuttu.Hasta hikayesinde yedi yil 6nce
patella kirigi nedeniyle ayni hastanede baska
bir ortopedik cerrah tarafindan opere edildi-
gini ve duzenli kontrollere gelmedigini anla-
tiyordu.Hasta yine ameliyattan iki yil sonra
dizinin 6n yuziinden rontgendekine benzer
bir telin ucunun ciltten ¢iktigini kendisininde
teli cekerek cikardigini ifade ediyordu.Bu ifa-
de diger K-telinin neden yerinde olmadigini
acikliyordu. Hastanin fizik muayenesinde diz
hareketlerinde herhangi bir kisitlilik yoktu.
Hastanin rutin kan tetkiklerinde bir anormallik
yoktu. Ayaktaki K-telinin elle palpasyonunda
cilt alinda mobil oldugu hissediliyordu.Hasta

ilk telin ctkmasindan sonra diger telin 5 yilhk
surede ayak dorsolateraline goc¢u sirasinda
ciddi bir rahatsizlik hissetmemisti.

SONUC: Bu vaka sunumundaki gibi K-Telinin
patelladan ayak dorso lateraline migrasyo-
nuna literatlirde rastlanmamistir. Bu vakada
K-telinin hastanin fark etmesine sebep olacak
hicbir belirti vermeden ayaga kadar migre ol-
masi ve herhangi bir ilave komplikasyon ge-
lismemis olmasi ilgingtir. Biz patella kinginin
tension band teknigi ile tesbitinden sonra
K-teli migrasyonuna engel olunmasi icin telle-
rin uclarinin mutlaka kivrilmasini, kaynamayi
takiben erken donemde tellerin cikariimasini
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: tension band, patella kiri-
g1, kischner teli

P37

FEMUR HEMANJIOPERISITOMUNUN RE-
ZEKSIiYON VE MASIF ALLOGREFT iLE RE-
KONSTRUKSIYONU

Ulas Akgiin®, Tugrul Bulut?, Firat Erpala?,

Cem Ozcar?, Cagatay Zengin?

"Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Mugla

2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi, lzmir

AMAC: Hemanjioperisitom; perisitlerden ko-
ken alan vaskiler bir malign mezenkimal ti-
mordur. Kemikte nadiren gordlir. En sik 4.-5.
dekatta karsilasilan bu tiimérler genellikle lo-
kal agresif davranis gosterirler. Tedavide ¢ikar-
tilabilir yerlesimde olan diafiziyel timaorlerin
radikal rezeksiyonu ve olusan kemik defekt-
lerinin kemik transportu veya allogreft ile re-
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konstriksiyonu onerilmektedir. Calismamizda
femur diafizinde yerlesen bir hemanjioperisi-
tom vakasini ve tedavisini sunmayi amacladik.
YONTEM: Olgu Sunumu: 32 yasinda erkek has-
ta poliklinige 6 aydir devam eden sag uyluk
agrisi nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde 8
yil 6nce menengiom nedeniyle opere oldugu
ve ameliyat sonrasi gérme yetenegdinin kay-
boldugu 6grenildi. Cekilen direk grafiler ve
MR’Inda sag femur 1/3 orta diafizinde korteksi
erode eden 2x2.5x5 cm boyutunda radyolu-
sen lezyon saptandi. Hastaya kapal biyopsi
uygulandi. Patolojik inceleme surerken biyop-
si sonrasi 12. gunde hastada patolojik kirk
olustu. Patoloji sonucu dusiik grade hemaniji-
operisitom olarak degerlendirildi. Ameliyatta
femurdaki kirik hattinin proksimal ve distalin-
den 6'sar cm rezeksiyon yapildi. 12 cm masif
femur allogrefti ve allogreftin icine intrame-
diller olarak yerlestirilen strut fibula allogref-
ti ile defekt rekonstriikte edilip plak - vida ile
fiksasyon saglandi. Rezeksiyon materyalinin
patolojik incelemesi biyopsi ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Cerrahi sinirlar salimdi. Postop
8. ayda radyolojik ve klinik kaynama elde edil-
di. Ameliyat sonrasi 12. ayda nuks, enfeksiyon
ya da kaynama bozuklugu ile karsilasiimadi.
14. ayda yeni bir travmaya ikincil olarak kirk
gelismesi nedeniyle acil servise basvurdu. Ki-
ngin femur allogreftinin proksimaline uyan
alandan olustugu saptandi. Hastanin takip ve
tedavisi halen devam etmektedir.

BULGULAR: Tartisma: Kemikte hemanjioperi-
sitom son derece nadir gorulur. Bizim bilgimi-
ze gore literatlirde sadece 12 adet femur yer-
lesimli hemanjioperisitom vakasi bildirilmistir.
Radikal kemik rezeksiyonlari sonrasi masif al-
logreft ile rekonstriiksiyon literatiirde kabul
goren bir yontemdir ve %82-84 civarinda ba-
sari orani bildirilmistir. Allogreft kullaniminin
en biyuk avantaji donér bélge morbiditesinin
olmamasidir. En sik goriinen sorunlar; enfek-
siyon (%0-18), kirik (%0-30) ve kaynamama
(%15-55) olarak bildirilmistir. Bizim vakamizda

masif femur allogreftinin rediksiyonunu ko-
laylastirmak amaciyla kullandigimiz intrame-
duiller fibula strut grefti, teorik olarak intrame-
diller dolagim Uzerine olumsuz etki yaparak
kaynama sorunlarina yol acabilir. Ancak biz bu
olgumuzda bdyle bir sorunla karsilasmadik.

SONUC:

Anahtar Kelimeler: Hemanjioperisitom, tu-
mor rezeksiyonu, kemik rekonstriiksiyonu

P38

CAY iSCiSINDE EKSTENSOR POLLICiS LON-
GUS TENDONUN SPONTAN RUPTURU

Mehmet Sabri Balik, Adem Erkut, Yilmaz Glivercin
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Rize

AMAG: Ekstensor pollisis longus tendonunun
(EPLT) spontan ruptlrd nadirdir. Bu nedenle
direkt travma olmaksizin olusan EPLT ripturli
olguyu sunmayi amacladik.

YONTEM: 45 yasinda bayan hasta 4 ay 6nce
kiyafetini degistirirken sol el 1. parmakta ani
baslayan keskin nitelikli agr ve sonrasinda
parmaginda hareket kisithligi baslamasi nede-
niyle miracaat etti. Oz gecmiste 6zellik yoktu.
Gay toplama isi yapiyordu.EPLT ruptird tani-
siyla extensor indicis proprius tendonunun
(EIPT) transferi planlandi.Rejyonal anesteziyle
1. metakarp basisi seviyesinden yapilan insiz-
yonda EPLT distal bolim riiptureydi. Mevcut
insizyonda EPLT proksimali bulunamadi. 2.
metakarp distali seviyesinden yapilan insiz-
yonla EIPT kesildi, EPLT" nin distal parcasina
transfer edildi. El bilegi notralde, 1.parmak
ekstansiyondayken EIPT EPLT'ye gecici sutlire
edildi. El bilegi pasif fleksiyon ve ekstansiyon
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hareketi ile 1.parmak hareketi kontrol edildi.
Pulvertaft teknigi ile EIPT EPLT ye stture edil-
di. 1. parmak ve elbilegi ekstansiyondayken
onkol volar yiizden basparmak destekli algi
atel uygulandi.

BULGULAR: 1. metakarp basisi seviyesinde
dorsalde 2x1 cm boyutta palpasyonla ele ge-
len agrisiz proksimalden distale dogru gittikce
hareket ettirilebilen solid kitle palpe edilmek-
teydi. 1. parmagin interfalengeal eklem sevi-
yesinden aktif ekstansiyonu yoktu. Ultraso-
nografik incelemede EPLT'nin elbilegi seviyesi
distalinde devamhligr yoktu.

SONUGC: EPLT riptira steroid gibi ilag medi-
kasyonu, romatoid artrit ve ankilozan spondi-
lit gibi romatolojik hastaliklar, skafoid ve distal
radius gibi kiriklar, madelung deformitesi ve
distal ulna subluksasyonu gibi yapisal sorun-
lar, hatali implant uygulama gibi iatrojenik
nedenlerden olusabilmektedir. EPLT ripttrt
tedavisinde primer tendon onarimi, tendon
grefti, tendon transferini iceren tedavi yon-
temlerinden biri uygulanabilmektedir. EIPT
transferi popdularitesini korumaktadir. Fakat
tendon transferi tekniginde farkli uygulama-
lar bildirilmistir. Bu arayis ekstensor tendonla-
rin fleksor tendonlara gore tendon boyundaki
degisime adaptasyon yeteneginin fazla olma-
masindandir. EPLT riptiirlerinde tendon grefti
ile onarnim icin kasin kasilma kabiliyetini de-
vam ettiriyor olmasi gerekir. Tendon rupturle-
rinde tani cogu hastada ge¢ konuldugundan
greft icin bu hastalarin blyik bélimi uygun
degildir. Diger bir tedavi secenegi olan ug uca
tamir de tendon rupturinin ge¢ taninmasi
nedeniyle proksimal kisminin retrakte olma-
sina bagh tamir mimkun olmayabilir. Tendon
grefti uygulamalarinda greftin iki ugtan sutu-
re edilmesi artan surtinme etkisi nedeniyle
yapisiklik olusma riski fazladir. Lister ttiberki-
|G seviyesindeki tendon bdliminde basing
artisina bagh olarak sinovyal sividan difuzyon
yolu ile beslenen avaskuler bolge olusmasi

tendontaki beslenme bozuklugu Uzerine en
yaygin kabul goren goristir. Bizim olgumuz
cay iscisiydi. Tendon ripturi icin predispozan
faktorlere sahip degildi. Fakat cay toplama
strecinde elbilegi fleksiyon ve dorso radial
yonde ekstansiyon hareketi yapiyordu. EPLT
de gerilme ve tekrarlayan hareket olusmasi-
na neden oluyordu. Sonucta elbileginin tek-
rarlayan hareketi lister tiberkull seviyesinde
donme ile strtinme olusturarak ripture ne-
den olabilir. Elbileginin tekrarlayan hareketi
gerektiren isler EPLT riptird olusmasi icgin
predispozan neden olabilir. Oncelikle elbile-
gi hareketini sinirlayan splint veya cihaz ta-
sarimlarn planlanmaldir. Bunun yaninda EIPT
transferi uzun 6grenme sureci gerektirmeyen
morbidite olusturmadan uygulanabilen etkili
ve guvenli yontemdir.

Anahtar Kelimeler: tendon riptird, tendon
transferi, ekstensor pollisis longus

P39

EPILEPSi NOBET ESNASINDA YUKSEKTEN
DUSME SONUCU COKLU KIRIK: OLGU SU-
NUMU

Hamit Caglayan Kahraman, ismail Gékhan Sahin,
Alpaslan Oztiirk, Gékhan Cansabuncu,

Yavuz Akalin, Ali Otuzbir

Sevket yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

AMACG: Epileptik nobetler sirasinda 6zellilkle
ndbet kontroll iyi olmayan hastalarda cesitli
fiziksel yaralanmalar meydana gelebilir. Bu ya-
ralanmalar basit dil, dudak veya yuz yaralan-
masi olabilecedi gibi 6zellikle eriskin ve uzun
sure antiepileptik ila¢ kullanan hastalar nébet
esnasinda cesitli kemik kiriklar gorilebilmek-
tedir ', Literatiirde cocukluk cagi epileptik
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yaralanmalari ile ilgili bilgi kisitli olmasina kar-
sin epilepsili cocuklarin %44’Gnun epilepsi ile
iliskili yaralanmalara maruz kaldigi bildirilmis-
tir

YONTEM: Olgumuz 17 yasinda epilepsi hasta-
stolan bayan ,2 yildir epilepsi tanisi olup son 1
yildir ilaglarini duzensiz kullanmaktadir. Gegir-
digi ndbet esnasinda 5. kattan diigsme sonrasi
acil servisimize getirildi. Cekilen grafilerinde
Gustilo-Anderson Tip 2 acik sag distal radius
AO Tip 23-C3 pargali kingi, instabil kompleks
dirsek ¢ikigi, Denis Tip- 2 sakrum kirigi , sim-
fisiz pubiste ayrisma ve yine sag taraf infe-
rior-superior pubik kol kingi tanisi konuldu.
Hastanin dirsegi kapali rediikte edilip alci ale-
te alinarak yatirildi. Yatigsinin 2. guiniinde ope-
rasyona alinan hastaya sakrum kingi icin L4,
L5 ve sakrum kirik sagmentlerine uygulanan
enstrimentasyon ile stabilizasyon saglandi.
Ardindan stiperior pubik kol kingi 6,5 mm ka-
nall vida, simfisiz pubisteki ayrisma ise stap-
pa inziyonu ile girilip 4 delikli simfisiz plagi
yardimi ile tespit edildi. Ameliyatin 4. gtnun-
de hasta dirsedi icin operasyona alindi. Sag
dirsek lateral ve medialden acildi. Regan-Mor-
rey tip-1 parcali kirik olan koronoid igin eksi-
yon yapildi.Medial kollateral, lateral kollateral
ve anuler bag capa kullanilarak onarnldi ve
dirsege Orthofix hareketli fiksatdr uygulandi.
Radius alt ug parcali kingin icin iliak kanattan
alinan greftler ile defektler doldurulup volar
kilitli plak ile osteosentez saglandi. Distal ra-
dioulnar eklem uyumu icin ulna 1 cm kisaltnp
tespit saglanarak ameliyata son verildi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi fiksator tam
fleksiyon ve 120° ekstansiyona izin verecek
sekilde ayarlanarak aktif harekete baslandi.
Hasta postoperatif 6. haftada mobilize edildi
ve dirsek fiksatoru ise 8. haftanin sonunda ¢I-
kartildi. Hastanin 22 aylik takipleri sonrasinda
dirsek fleksiyonu 110°, ekstansiyonu ise 10° ki-
sith olarak 8lctildi. On kol supinasyonu tam,
pronasyon ise 5° kisith olarak 6lculdu. Hasta-

nin sag elbilek fleksiyon — ekstansiyon hare-
ket acikligr 115° olarak ol¢ilda. Klinik deger-
lendirmede hastanin MAYO elbilek skoru 80
puan (iyi ) olarak, dirsek degerlendirmesinde
ise MAYO dirsek performans indeksi 85 puan (
iyi ) olarak degerlendirildi

SONUC: Ozellikle kompleks dirsek yaralanma-
larinda osteosentez ve bag onarimlarina ilave
olarak dirsek merkezini baz alan ayarlanabilir
ozelligi olan eksternal fikastorin guivenli aktif
hareket icin kullanimini 6neriririz.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, coklu kirik, teda-
vi

P40

TRIKUETRUMDA INTRAOSSEOS GANGLION
KiSTi

Ihsan Sentiirk, Mehmet Erodlu, Murat Yesil,
Mehmet Yiicehan

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

AMACGC: Ekleme uzanim g6stermeyen kistik su-
bkondral kemik defektleri intraosseos gangli-
on kisti denir. En sik alt ekstremitede gordldr.
El bileginde nadir gozlenir. En sik skafoid ve
lunatumda gorulir. Trikuetrumda c¢ok daha
nadir gozlenir .Siklikla geng ve orta yasli yetis-
kinlerde gorilir. Semptomatik olan ve kemik
icinde buyuk bir alan kaplayan kistlere genel-
likle kiiretaj ve greftleme yapilir.

YONTEM: Olgu Sunumu 32 yasinda bayan
hasta .Hastamiz poliklinige sag el bileginde
agr ile basvurdu. Hastamiz sikayetlerinin 6 ay
once basladigini ve aktivite ile agrisinin artti-
gini ,istirahatle agrisinin azaldigini ifade etti.
Hastanin fizik muayenesinde sag el bilegi ul-
nar tarafta trikuetrum Uzerinde palpasyonla
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hassasiyet ve sag el bilegi ulnar deviasyonda
agri tespit edildi.Hastanin sag el bilegi fleksi-
yonu 50 derece ,ekstansiyonu 60 derece 6l-
culdi.Hastaya anterior-posterior ve lateral el
bilegi grafisi istendi. Hastanin direk grafisinde
trikuetrumda radyolusen bir alan tespit edildi.
intraosseoz kist 6n tanisiyla el bilegi MRI tetki-
ki istendi ve triquetrumda 5 mm capinda int-
raosseoz ganglion kisti tespit edildi.

BULGULAR: Hastaya 3 hafta konservatif te-
davi uygulandi.Sikayetleri gecmemesi uze-
rine ameliyat edildi.Hastaya kiretaj ve iliak
kanattan alinan otogreft ile greftleme yapildi.
Hastamiz 3 hafta boyunca kisa kol atele alin-
di.3.haftada ateli ¢ikarildi ve fizik tedaviye
baslandi. 3.ayda el bilegindeki hareket kisitli-
g1 tamamen gecti. Hastamiz 6 ay takip edil-
di,sikayetleri tamamen gecti.Hastaya 6.ayda
kontrol anterior-posterior ve el bilegi grafisi
ve el bilegi MRI ¢ekildi.Hem direk grafide hem
de MRI goriintilerinde kistin rezorbe oldugu
gorulda.

SONUC: Karpal kemiklerin intraosseoz gang-
lionu nadiren kronik el bilegi agrisina neden
olur.intraosseoz ganglionun patogenezi belir-
sizdir.Literaturde sinovyal herniasyon, neop-
lazi, mezenkimal 6ncl hticrelerin metaplazisi,
sinovyal hiicre proliferasyonu veya bag doku-
sunun mukoid dejenerasyonu sorumlu tutul-
mustur. intraosseoz ganglion kistleri de yu-
musak doku ganglion kistleri gibi ince saydam
bir duvar ve sinovyal berrak viskoz sivi igerir.
Bu viskoz sivi ylksek konstrasyonda hyaluro-
nik asit icerir. Intraosseoz ganglionun iki tipi
vardir; birincisi kemik icinde gelisen ganglion
daha sik gorulir, ikincisi eklemleri yumusak
dokularindan kaynaklanir ve kemige penetre
olur. intraosseoz ganglionlar genellikle kemi-
gin periferinde eksantrik yerlesimlidir. Gorun-
tilemede 6nce direk grafi kullanilir.Direk gra-
fide radyolusen osteolitik alan gorilir. Kesin
tant MRl ile konur. MRI'da T1 agirhikli kesitler-
de dusik sinyal, T2 agirhkl kesitlerde yuksek

sinyal gozlenir. Literatiirde semptomatik olan
ve kemik icerisinde buyuk bir alan isgal eden
kistlere kuretaj ve otojen kansell6z kemikle
greftleme Onerilmektedir. Cerrahi tedavi edi-
len olgularda rekurrens orani dustktar.

Anahtar Kelimeler: Triquetrum, kist, intraos-
seoz ganglion

P41

TENDON KILIFI KAYNAKLI DEV HUCRELI
TUMORUN NEDEN OLDUGU TETiK PARMAK

Turan Cihan Diilgeroglu’, Hasan Metineren’,
Ekrem Aydin’, Ayseglil Diilgeroglu?
'Dumlupinar Universitesi Ortopedi Ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Kiitahya

2Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Rady-
oloji béliimu, Kiitahya

AMACG:Tetik parmakelinyayginbirhastaligidir.
Genellikle sislik,agri ve parmak hareketlerinde
kisitlama ile kendini gosterir. Bu vakalarin bir
¢ogu konservatif olarak tedavi edilir. Genel-
likle bas parmak ve ikinci parmakta gorilir
ancak elin diger parmaklarindada gérilebilir.
Tendon kilift dev hucreli timorleri ,tendon
Ortustnln benign karakterli yumusak doku
timorleridir. Peak insidansi g ile besinci
dekadlar arasindadir. En sik elde, volar ylizde ,
kati noduler bir kitle olarak gorilr. Bayanlar-
da daha sik olarak gozlenir. Bu timorler nadir
de olsa buyuk boyutlara ulasarak agri, hassa-
siyet, eklem fonksiyonlarinda engelleme gibi
komplikasyonlarla da karsimiza c¢ikabilmek-
tedirler. Biz bu vaka sunumunda el ;ikinci par-
mak volar yuzde gelisen ,tetik parmaga ned-
en olan tendon kilifi dev hiicreli timorini
bildirmeyi amacladik .
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YONTEM: Hastanin ikinci parmagindaki kitle
synovium ve A1 pulleye yapilan release ile bir-
likte total eksizyon yapildi. Hastanin ameliyat
sirasinda, klinik bulgularini desteleyecek sekil-
de dev hucreli timoriun tendona ve pulleye
kitlesel etkiyle ve inflamasyonla basi yapip
fleksor tendon hareketini bozdugu gozlendi.
Hastanin parmagindaki kitlenin eksizyonun-
dan sonra tetik parmak ve parmak fonksiyon-
larinda kisitlanma goézlenmedi. . Hastanin ilag
tedavisi ve rehabilitasyonu sonrasinda , par-
mak tendon fonksiyonlarinda tam iyilesme
gozlendi.

BULGULAR: Sag el ikinci parmak metakarp
distalinde volar ylzde sislik ve fleksor tendon-
da fonksiyonel kisithlikla birlikte poliklinige
basvuran 57 yasindaki bayan hastanin dom-
inant elinde ikinci parmaginda tetik parmak
gorilmekteydi;el volar yizde ele gelen kitle
mevcuttu.Hastanin romatoid artrit,diabe-
tes mellitus benzeri bir hastaligi yoktu.Elde-
ki bu kitle son bir yildir fark edilmis.Réntgen
ve manyetik rezonans goruntileme ile tani
kondu.Kitlenin patolojik incelemesinde liter-
atrde bildirildigi sekilde flexér tendon kilifi
kaynakli dev hucreli timorin iyi sinirl ve
nodduler formu oldugu saptandi.

SONUC: Literatlr tarandiginda idiopatik lipo-
ma,osteokondroma,amiloidosis,neirolemmo-
ma,fibrotik nodilyabanci cisim graniloma
benzeri sebeplerden dolayi elde tetik par-
mak gorulebilir.El parmaklarinda tendon dev
hicreli timorleri ender gorilse bile bunlarin
kitlesel etki ile cevresindeki tendonlara basiya
sebep olarak komplikasyon olusturabilecegi
bilinmektedir. Bu baskinin neticesinde ten-
don hareket kisithhgi,parmakta sikisma net-
icesinde tetik parmaga ve hatta tendonda
tekrarlayan travma neticesinde kopma go6-
zlenebilecegi akilda tutulmalidir.Bu sebepten
dolayi flexdér tendonlardaki bozulmanin 6n-
lenmesi amaci ile erken donemde uygulanan
cerrahi 6nem kazanmaktadir. Lezyon histo-

lojik olarak nodiler ,cevre dokudan diizgun
sinirla ayrilan ,orta buyuklikte polihedral
hicreler,multi niikleer dev hiicreler,lenfosit ve
histiositlerden olustugu gorulmekteydi. Liter-
atlr incelendiginde tendon kilifindan kdken
alan dev hucreli timor kaynakli tetik el bilegi
olgusuna rastlanabilir ancak tetik parmak ol-
gusuna rastlanmamistir, bu nedenle bu vaka
sunumu nadir ve tekdir.

Anahtar Kelimeler: Dev hicreli timor,Tetik
Parmak,Tenosinovit

P42

MUGLA BOLGESINDE DEXA SONUCLARI-
NIN DEGERLENDIRILMESI VE OSTEOPOROZ
YAYGINLIGININ BELIRLENMESi

Ahmet Imerci', Ulas Akgiin’, Umut Canbek’,
Nevres Aydogan', Mustafa Armut’, Onder Yenicer®
'Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Mugla

2Mugla Yiicelen Hastanesi, Mugla

AMACGC: Kemik kiriklarina yol agmasi nedeniyle
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan
osteoporoz en sik goriilen kemik hastaligidir
ve kemik kitlesinin azalmasi ile beraber olan
kemik mikromimari yapisinin bozulmasi sek-
linde tanimlanir. Osteoporoz tanisi koyarken
Dual Enerji X-151n1 Absorbsiyometri (DEXA)
Olcimi altin standart olarak kabul edilir.
Hastalarimizin Kemik Mineral Yogunlugunu
(KMY) degerlendirmek ve WHO kriterlerinin
15191 altinda osteoporoz tanisini koyabilmek
amaciyla tim dinyada oldugu gibi tilkemizde
de kemik mineral dansitometre dl¢imu isten-
mektedir Bu ¢alismanin amaci, hastanemize
basvuran 50 yas Uistu hastalarin kemik mineral
yogunluklarini belirlemek ve osteoporoz yay-
ginhgini saptamaktir.
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YONTEM: Calismamiz hastanemiz osteo-
poroz Unitesine 2012-2013 tarihleri arasinda
polikliniklerimizden KMY o&l¢cimi  yapilmis
olan KMY dlcimu istemiyle basvuran 50 yas
ustu toplam 2611 hastanin sonuclar tarana-
rak yapilmistir. Ayrica hastalarin; yas, cinsiyet,
boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) kayded-
ildi. Hastalarin KMY 6l¢timleri DEXA LUNAR-
DPX-1Q® cihazi kullanilarak yapildi. Posterioan-
terior lomber omurga (L1-L4) ve kalga (femur
boynu) ol¢ctimleri yapildi. KMY degerleri pik
geng eriskin kemik yogunluk degerine gore
belirlenen T skorlari ile degerlendirildi. Dun-
ya Saglik Orgiitii siniflamasina gére hastalar T
skoru, ayni cins eriskinlerin ortalamasina gore
-1 standart deviasyona kadar olan KMY deger-
leri‘normal;, T skoru ayni cins eriskinlerin orta-
lamasina gore -1 ve -2.5 standart deviasyon
arasinda olan KMY degerleri‘osteopeni; T sko-
ru ayni cins erigkinlerin ortalamasina gore -2.5
standart deviasyonunun altinda olan KMY
degerleri‘osteoporoz’ olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 2611 hastanin 2518'i
(%96.4) kadin, 93U (%3.6) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 63,6318,84 idi. 1281(%49) has-
ta osteoporotik, 1125(%43) hasta osteopenik,
205(%8) normal olarak saptandi. Hastalarin
vucut kitle indeksi 30,09+5,64 du. Kadinlarin
femur boyun KMY ortalamasi -2,26+1,08,
erkeklerin femur boyun KMY ortalamasi
-2,83+1,19 idi. Kadinlarin L1-4 KMY ortalamasi
-1,69+0.93, erkeklerde L1-4 KMY ortalamasi
-1,64£1,02 idi. Femur boyun KMY degerleri
L1-4 KMY degerlerine gore anlamli derecede
daha dusikti (p<0.05).

SONUC: Osteoporoz ve osteopeni 50 yas ustu
hastalar arasinda yaygin bir saglik problemi
olarak saptanmistir. Son yillarda hastaligin
prevalansinin arttigi, ortalama yasam suresi-
nin uzadigr ve gelecekte Tirk Toplumunda
onemlibirsaglik problemiolacagi6ngorulme-
ktedir. Ancak ¢alismamizdaki sonuglarin sinirh
bir bolgeye ait olmasindan dolayi Gilkemizde-

ki hastaligin tam olarak prevalansini tahmin
etmek i¢in ulusal capl arastirmalara ihtiyag
vardir. Kemik 6lcimu disinda kirik riskini tah-
min etmekte kullanilacak muhtemel faktorleri
saptamak icinde toplum tabanl daha genis
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, kirik, kemik
mineral yogunlugu

P43

NADIR GORULEN TARSAL KOALISYON;
KALKANEOKUBOID KOALiISYON-OLGU SU-
NUMU

Ferhat Say, Numan Kuyubasi, Cagri Yildiz,
Mustafa Aydin

Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Ayak agrisi tanisi ile basvuran ve
kalkaneokuboid koalisyon tanisi alan olguyu
sunmayi amagladik.

YONTEM: Onbes yasinda bayan hasta yak-
lagik alti aydir devam eden sagd ayak agrisi
sikayeti ile degerlendirildi. Hikayesinden
travma Oykist olmadigi ve kolay burkulma
oykusu olmadigr ogrenildi. Fizik muayene-
sinde sag ayak anterolateral bolgede yaklasik
2x2 cm sert fikse kitle palpe edildi. Sag ayak
bilegi hareketlerinin ve ayak inversiyonunun
tam oldugu ancak ayak eversiyonunda ciddi
kisithhk oldugu saptandi.

BULGULAR: Direk grafi ile kalkaneus ve
kuboid arasinda kemik birlesme oldugu
goruldu. Bilgisayarl tomografi ile tani dogru-
landi ve diger tarsal kemikler normal saptandi.
Hastanin sikayetlerinin yeni baslamasi ve
iskelet immatiirasyonu nedeni ile konserva-
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tif olarak takip edildi. Birinci yil kontroliinde
sikayetlerinin azaldigi saptandi.

SONUC: Ayak agrisi sikayeti ile degerlendir-
ilen hastalarda tarsal koalisyon tanisi akilda
tutulmali ve kalkaneokuboid koalisyon ayirici
tanida distunulmelidir. Baslangi¢ tedavisinin
konservatif olarak yapilmasinin éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tarsal koalisyon, kalka-
neokuboid koalisyon, ayak

P44

KRONIK RENAL YETMEZLIKLi BIR HASTADA
PATELLAR TENDON RUPTURUNUN HAM-
STRING TENDON GREFTI ILE REKONSTRUK-
SIYONU

Ahmet imerci, Ulas Akgiin, Umut Canbek,
Nevres Aydogan

Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.,
Mugla

AMACG: Patellar tendon riipturu siklikla 40 yas
alti hastalarda tendonun progressif rejener-
asyonu sonucunda veya uzun sureli patellar
tendon irritasyonu sonucunda olusur. Kronik
renal yetmezlikteki (KRY) metabolik asidoz
tablosu tendon dejenerasyonuna neden
olabilmektedir. Genellikle proksimal insersi-
yosundan total olarak rliptlre olur ve tanisi
gecikir veya kroniklesir. Tedavide amac aktif
diz ekstensiyonunu saglayan ekstensor me-
kanizmanin restorasyonudur. Semitendino-
sus-grasilis tendonlari kullanilarak rekonstriik-
te ve restore edilen kronik renal yetmezlikli
patellar tendon riptirli bir olguyu sunmayi
amaclandik.

YONTEM: Otuz dokuz yasinda, KRY nedeni-
yle iki yildir hemodiyaliz tedavisi goren erkek

hasta, siddetli sol diz agrisi, oturur pozisyon-
dayken kalmada, merdiven inip c¢ikmada
zorluk ve denge kaydindan dolay: yurirken
sik stk disme yakinmalari ile poliklinigimize
basvurdu. Hasta, iki ay icerisinde iki kez sol diz
Uzerine dustugunu belirtti. Fizik muayenede
patellar retinakulumda agri, patella altinda-
ki bolgede bosluk vardi ve hasta dizini aktif
olarak ekstansiyona getiremiyordu. Kuadri-
seps kas glicli 2/5 idi. Lateral radyografide pa-
tella alta goruldi (Insall index = 1.6). Manyetik
rezonans gorlntulemede sol patellar tendon
ripturt saptandi. Ayni ekstremiteden elde
edilen hamsting otogrefti kullanilarak patellar
tendon rekonstruksiyonu gerceklestirildi.

BULGULAR: Yaralanmadan 2 ay sonra
gerceklestirilen cerrahi tedavi esnasinda pa-
tellar tendonun kalintilari ince ve frajil oldugu
gozlendi. Mimkiin oldugu kadar quadrisep-
ste gerginlik olusturmadan patella distale
mobilize edilerek primer ticron suturler ile
tamir edildi ancak doku kalitesi zayifti ve re-
konstriksiyon gerekliydi. Acik uclu tendon
styincilar kullanilarak semitendinosus ve gras-
ilis tendonlan distal insersiyolari korunarak
elde edildi. Patella boyunca ortasindan ve
distalinden transvers 2 adet 5 mm capin-
da ve tibial tuberkilden de 4.5 mm capinda
tineller acildi. Insall-salvati indeksi skopi ile
kontrol edilerek elde edilen greftler tiinelle-
rden farkli yonlerde gecilerek birbiri izerine
ve patellar tendon boyunca ethibond siturler
ile dikilerek rekonstrukte edildi. Tamir sonrasi
diz pasif olarak 90 derece fleksiyona gelebili-
yordu. Ameliyattan sonraki sekiz hafta boyu-
nca tespit icin uzun bacak al¢i ateli kullanildi.
Tespitin sonlandirilmasinin ardindan hastanin
tolere edebilecegdi kadar ylk vererek ylrime-
sine izin verildi. Hemen ardindan kuadriseps
izometrik egzersizleri ve aktif eklem hare-
ketlerini artirici egzersizler uygulandi. Fizik
muayenede tendon devamliligi palpasyonla
izlendi. 6. ayda diz fleksiyonu 120 dereceydi
ve desteksiz yuriyebiliyordu.
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SONUGC: KRY’li hastalarin cok basit travma-
larla veya hafif zorlamalarla bile kas tendon
yaralanmalarina agik hastalar oldugu unutul-
mamali, acil serviste veya poliklinikte deger-
lendirdigimiz hastalarin anamnezinde bobrek
yetmezligi ve hemodializ tedavisi varsa bu
hastalarda diz agnsi durumunda patellar ten-
don rlptird akilda bulundurulmahdir. Eksten-
sor mekanizmanin tamirindeki zayif nokta
patellanin fiksasyonda, tendon vyirtiklarinin
primer tamirinin yapilamayacagi gegikmis ol-
gularda hamstring otogreftinin kullaniminin
tatminkar sonuglar verecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik renal yetmezlik,
patellar tendon rlptird, rekonstriksiyon

P45

TiBiA PILON KIRIKLARINDA MiNIiMAL iN-
VAZIF YONTEMLE HiBRiD EKSTERNAL FiK-
SASYON UYGULAMASI-TEKNiIK NOT

Ahmet Murat Biilbll', Adnan Kara’, Mehmet Erdil’,
Ferhat Say?, Ersin Kuyucu?

'"Medipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dall,
Istanbul

20Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi Anabilim
Dali, Samsun

3Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Denizli

AMAGC: Es zamanh olarak tatbik edilen
schanz vidalarinin rediiksiyonda joystick gibi
yardimiyla redukteedilenhibrideksternalfik-
sator uyguladigimiz tibiapilon kirikli hasta-
larin klinik ve radyolojik sonuglarini sunmayi
amacladik.

YONTEM: 2010 ve 2013 yillani arasinda cerrahi
tedavi uyguladigimizpilontibia kiriklari deger-
lendirildi. Hastalarin retrospektif degerlendi-
rilmesi elektronik chartlar Uzerinden yapildi.
AO/OTA siniflamasina gore 43C olan 42 pilon
kingr (29 erkek, 13 bayan) calisma grubumuzu
olusturdu

BULGULAR: ikiadet 6,5 mm.kaliniginda ve 50
mm. yiv boyunda hidrosiapatit kaph Schanz-
vidasi ameliyat dncesinde aksiyel BT kesitleri
ve rontgenografilerindebelirlenmis ana kirik
fragmanlarina kirik hattini gegmeyecek sekil-
de antero-posterior planda medial ve lateral
kirik fragmanlarina kirik hattina olabildigince
dik olarak floroskopi kontroliinde gonderildi.2
ayri motora takilan Schanz vidalar eg zamanl
olarak kirik fragmanlari gecilerek reduksiy-
on fikse edilerekhibrideksternalfiksatortatbik
edildi. Floroskopi altinda antero-posterior ve-
lateral planda tibianin blok hareketi gézlen-
dikten sonra eklem yiizeyinin diizglnlugune
bakildi ve ylzeyin dizglnliglne karar veril-
dikten sonra bu iki vida 5/8’lik halkaya tespit
edildi.

SONUC: Biyolojik prensipler dokuya mim-
kiin oldugu kadar az zarar vermeyi amaglayan
dikkatli yumusak dokudiseksiyonu, kirk
parcalarinin  Uzerindeki periostuolabildig-
ince koruma ve indirekt reduksiyon teknikleri
olarak  vurgulanmaktadir.  Uyguladigimiz
teknikle hastalarda minimal yumusak doku
diseksiyonu ile kalici tedavileri gerceklestir-
ilmistir.serimizde hicbir hastada malunion ve
nonuniona rastlanmadi ve ortalama 897lik lat-
eraltibialdistal ag1 elde edilerek, iyi bir dizilim
saglandi. U¢ hastamizda gecikmis kaynama
saptandi bu hastalarda ek cerrahi gerekmedi.
tek ve kalici cerrahinin45 dk’lik ortalama sure-
si ile ve tum hastalarin kirik olustuktan sonraki
ilk 24 saatte opere edilmesiyle cok dnemlidir
ve literatirde bu anlamda bir ¢alisma bulun-
mamaktadir.
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BiKONDILER TiBiA PLATO KIRIKLARINDA
JOYSTIK YONTEMi iLE HiBRIiD EKSTERNAL
FiKSASYON UYGULAMASI-TEKNiK NOT

Ahmet Murat Biilbul', Adnan Kara’, Mehmet Erdil’,
Ersin Kuyucu? Ferhat Say?

"Medipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dall,
[stanbul

2Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Denizli
30ndokuz Mayis Universitesi, Ortopedi Anabilim
Dali, Samsun

AMACG: Bikondiler plato kiriklari tedavisinde
bir cok secenek olmasina ragmen hala or-
topedistler icin tedavide udgrastirici ve zor
kiriklardir. Bu calismada; klinigimizde schanz
vidalarini joystik seklinde kullanarak reduk-
te ettigimizhibrid eksternal fiksator uygu-
ladigimiz bikondiler tibia plato kirikli hasta-
larin klinik ve radyolojik sonuglarini sunmayi
amacladik.

YONTEM: 2007Ve 2013 yillari arasinda iki
merkezde cerrahi tedavi uyguladigimiz
72bikondilertibia plato kirikl hasta (49 erkek,
23 kadin) retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalar,floroskopi esliginde her iki
kondildengecirilenshanzvidalarnjoystik  sek-
linde kullanilarak eklem rediiksiyonu saglandj,
sonra bu vidalar iledistaldeki olusturulan hi-
brideksternalfiksator sistemi kullanilarak ope-
re edildi. Ameliyattan sonraki giin tam fleksi-
yonve ekstansiyona izin verilip , parsiyel yik
verilmeye baslandi.

BULGULAR: Ortalama yas: 39 (21-67) yil, or-
talama takip 21 (12-35) aydi.Hastalarin 45
(%62.5) tanesi trafik kazasi, 17 (%23.6) tane-
si yuksekten disme, 10 (%13.8) tanesi ba-
sit disme sonrasi basvurmuslardi.Ortlama
ameliyat sUresi 47 (25-86) dakika olup hicbir
hastada ameliyat sonrasi kan verme ihtiyaci
olmadi. Ameliyat sonrasi hareket acikligi orta-
lama; fleksiyon 105(80-125), ekstansiyon 0(5-

7) . Postoperatif ,varuslaksitesi 4,3(2 0-70), val-
guslaksitesi 3,1(2-5) idi.D6rt hastada ortalama
0,72 cm(0,4-1,1) kisalik gelisti.

SONUC: ameliyat sonrasi erken aktif ve pas-
if ROM egzersizleri ile beraber ameliyat son-
rasi ilk 6 hafta tolere edebildigi kadar parsiyel
yuk ile yurime programi verilmis ve hicbir
hastada eklem hareket ylizeyinde bozulma
tespit edilmedi. Cahsmamizda hibrid ekternal
fiksasyon uygulamasi ile hem guvenli sekil-
de diz hareketleri saglandi, hem de reduksi-
yon kaybi olmadan parsiyel yik verebildik.
Minimal invaziv yapilmasi nedeniyle hicbir
hastada ameliyat sonrasi kan transfiizyon
ihtiyaci olmadi. Es zamanli Schanz vidasinin
joystick teknigi ile rediiksiyonuve fiksasyonu
ile yapilan hibrideksternalfiksatérbikondiler
plato tibia kiriklarinda hizli ve kolayca uygu-
lanabilen morbiditesi diisuk, iyi sonuglari olan
bir yontem olarak akilda tutulmaldir.Ancak
uzun donem,karsilastirmali, randomizepros-
pektif calismalara ihtiyag vard

P47

TiBiA PLATO KIRIGI SONRASI GELISEN SAG-
iTAL PLAN DEFORMITELERININ, iNSTABI-
LiTE VE DiZ FONKSIYONLARINA ETKiSi

Hasan Hiiseyin Ceylan', Fatih Yildiz?,

Safak Sayar’, ibrahim Tuncay?, Ersin Kuyucu?,
Gokhan Polat*, Mehmet Erdil?

'LNB Sultanciftligi Devlet Hastanesi, Ortopedi
Klinigi,

2jstanbul Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi
Klinigi, istanbul

3Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Denizli
“istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dall,
[stanbul

SMedipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dall,
istanbul
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AMAG: Tibia proksimalini ilgilendiren kiriklar
diz fonksiyon ve stabilitesini etkileyen
kiriklardir, bu bdélge kiriklarinin cerrahi te-
davisinin amaclari ; normal diz islevlerinin
yeniden kazanilmasi ve bu islevin korun-
masidir. Bu calismanin amaci tibia plato kingi
nedeni ile tedavi edilen hastalarda, kaynama
sonrasl posterior tibial egimin, dizin 6n-arka
plandaki laksitesine ve bunun fonksiyonel
sonuglara etkisini ve hasta memnuniyetini
degerlendirmektir.

YONTEM: Klinigimizde, 2008-2013 yillari
arasinda tibia plato kirigi nedeniyle tedavi
edilen 126 hastadan ,duzenli takibi yapilan 32
hasta (16 erkek,16 kadin) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar, acik reduksiyon ve
internal fiksasyon, artroskopi yardimli min-
imal invaziv osteosentez ya da konservatif
tedavi seceneklerinden birisi ile tedavi edildi.
Posterior tibial egim, Utzschneider ve ark/nin
tarif ettigi teknikle(15) NovaPACS Diagnostic
Viewer 7.5.5.14 (NovaRad Corporation, USA)
programi kullanilarak, ve tek bir ortopedi uz-
mani tarafindan yapildi

BULGULAR: Calismaya aldigimiz 32 hastanin
(16 erkek, 16 kadin ), ortalama yasi 50 (29-72)
idi. Hastalar ortalama 34.1 (12-58) ay takip
edildi. Etkilenen dizlerin 16 (%50) ‘si sag diz-
di. Etiyolojik olarak en sik ; diisme ve arag disi
trafik kazasi (27 hasta (%84.3)) yer almaktaydi.
En ¢ok rastlanan kirik tipi Schatzker tip-3 (12
hasta ,%37.5) idi .Eklem hareket acikliklari,
tedavi edilmis olan dizde; 100.16+£16.14° ve
saglam tarafta; 110.16+13.11° idi ve kink
tarafta eklem hareket agikhidinin istatik-
sel olarak anlamli derecede azalmis oldugu
goruldu (p<0.001).Ortalama IKDC ve tenger
skorlari sirasiyla 67.83+19.98 ve 87.22+14.48
olarak bulundu ve tedavi edilmis tarafta ROM
arttikca IKDC (p=0.001) ve Lysholm skorlari
(p=0.003) da anlamli olarak artmakta idi

SONUC: Literatiirde , post-travmatik sagital

plan deformitelerinin fonksiyonel sonuclar ve
Ozellikle de dizin 6n-arka plandaki stabilitesi
uzerine etkisini degerlendiren bir ¢calisma bu-
lunmamaktadir. calismamizda da hastalarin
saglam dizlerine yakin oranlarda normal PTS
dizilimi saglandi (p=0.794) ve fonksiyonel diz
skorlariacisindan saglam ve plato kirikli dizler-
le fark olmamasi ,plato kirikli dizinde normale
yakin dizmis gibi davrandigini géstermekte ve
anatomik sagital plan repozisyonunun fonksi-
yonel basarisini dne c¢ikarmaktadir.Calisma
hastalarimizin her iki dizleri arasinda anlamh
bir laksite farki yoktu, ancak istatiksel olarak
anlamli sekilde laksite farki ne kadar fazla
ise Tegner skoru da o kadar disuk bulundu.
Sonug olarak ; Plato tibia kiriklarinin teda-
visinde anatomik eklem restorasyonu elde et-
mede ,her ne kadar koronal plandaki dizilim
ve eklemdeki basamaklasma daha ¢ok dikkate
aliniyor olsa da sagital plandaki dizilim diz sta-
bilitesinin saglanmasinda oldukca 6nemlidir
ve goz ardi edilmemelidir
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KALKANEUS KIRIKLARI CERRAHIi VE KON-
SERVATIF TEDAVi SONUCLARIMIZ

Tolga Atay, Ozan Turgay, Serkan Karakdse,
Ozgiir Basal, Recep Dincer, Caglar Duran,
Biilent Tiirk

Siileyman Demirel Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Isparta

AMACG: Kalkaneus kiriklari, tim tarsal kiriklarin
en sik gorilenidir ve bu kiriklarnin yaklasik
%60'in1, tim kiriklarin ise %71-2'sini olustur-
maktadir (1-3). Mitchell ve ark. kalkaneus
kingi insidansini yilda 11.5/100000 olarak
bildirmislerdir (4). Bu kiriklar genellikle yuk-
sekten topuk lizerine diisme, bazen de arag
disi trafik kazalarina bagli olarak ylksek enerjili
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travmalar sonucu meydana gelir (5). Kalkane-
us kirklari daha ¢ok genc ve Uretken ¢agdaki
olgularda karsimiza ¢ikmakta ve ciddi is guicu
kaybi ve morbiditeye neden olmaktadir (6). Bu
kirklar %10 oraninda vertebra kiriklar, %26
oraninda ise diger kiriklar ile birliktelik goster-
ir(7,8). Bu calismamizda kalkaneus kiriklarinin
olusma mekanizmasi, tanisi, tedavisi ve son-
rasinda gorulen komplikasyonlari klinik tecru-
belerimiz ile sunmak istedik.

YONTEM: Acil servisimize 2012- 2014 yillari
arasinda basvuran kalkaneus kirikh hasta-
larin tedavisi ve takibi amaciyla retrospektif
bir calisma planlandi. Bu amacgla calismamiza
37 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 5 tane-
si bilateraldi. Toplamda 42 kalkaneus kirigia
mudahale edildi. Acil servise gelen hastalarin-
da kalkaneus kinginin tanisi amaciyla rady-
olojik degerlendirmesinde ilk asama ayagin
on-arka, yan ve oblik grafileri ile kalkaneus
aksiyel grafileri istenmistir. Yan grafi tizerinde
degerlendirilen iki 6nemli aci olan Bohler ve
Gissane acilarn kalkaneus kiriginin ozellikleri
hakkinda bilgi verir. Cok parcali ve cerrahi
teknigin kesinlestiriimesinde yol gosterici
olmasi acisindan Bilgisayarll Tomografi de
(BT) bazi hastalarda istenmistir. Bilgisayarli
tomografi kalkaneusun eklemi ilgilendiren
kiriklarinin degerlendirilmesinde, siniflandiril-
masinda cerrahi tedavinin planlanmasinda al-
tin standarttir. Bu kiriklar icin gelistirilmis olan
bircok siniflama mevcut olsa da klinik uygu-
lamada sik kullanilan Essex-Lopresti ve Sand-
ers siniflandirmasi kullaniimistir. Kalkaneus
kirnklarinda tedavi 2 grupta incelenmistir;
Konservatif tedavi ve Acik rediksiyon ile in-
ternal fiksasyon uygulanan hastalar

BULGULAR: Klinigimizde kalkaneus kirig
nedeniyle 37 olgu tedavi edildi. Sanders sini-
flamasina gore bize basvuran hastalar iginde
en cok sanders tip 2 ve tip 3'e rastladik. Te-
davi edilen 42 kalkaneus kinginin 5 tanesine
essex-lopresti uygulandi. 25 tanesine AR -iF

ile plak uygulandi. 12 hasta konservatif takip
edildi. Konservatif takip edilen tiim olgulara 6
hafta sirkiler algi teknigiyle immobilizasyon
uygulandi. Alti hafta sonra ayak bilegi ROM
baslandi ve kismi yuk verildi. Agik reduksiy-
on ve Essex- Lopresti uygulanan hastalarda
radyolojik kaynama sureleri ortalama 3.5 ayd..
Hastalarda konservatif ve cerrahi yaklasimin-
da %71.4 oraninda anatomiye yakin reduksiy-
on elde edildi.

SONUC: Fonksiyonel acgidan degerlendi-
rildiginde ortalama AOFAS( Amerikan Ortope-
dik Ayak ve Ayak Bilegi Skorlamasi)78.2 olarak
belirlendi. Ameliyat sonrasinda 2 hastada yara
yerinde enfeksiyon gelisti ve lokal debritman
ve antibiyotrapi uygulandi. Calismamizda sad-
ers tip 2 ve tip 3 kiriklarin sonuglarini daha iyi
bulduk. Kalkaneus kiriklarinda kirik tipi ve sid-
deti arttikca fonksiyonel sonuclarin daha kotu
oldugunu goézlemledik. Konservatif vakalar-
da radyolojik tam kaynama suresi ortalama 3
aydi. Konservatif tedavi edilen ve cerrahi teda-
vi edilen olgularimizda AOFAS skorlari arasin-
da anlamli bir fark gérilmemistir.

Anahtar Kelimeler: kalkaneus kiriklari, agik
rediiksiyon, konservatif tedavi, essex-lopresti,
AOFAS
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YUKSEKTEN DUSME SONRASI KIRIK NED-
ENLi AMELIYAT EDILEN HASTALARIN KIRIK
DEMOGRAFiISI

Samed Ordu, Hasan Ceylan, Musa Korkmaz,
Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
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AMACG: Olimcil olmayan yaralanmalarin en
stk nedeni dusmelerdir. Yuksekten dismeler
ise tum yas gruplari icin 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. ABD istatistiklerine
gore kazalara bagl 6lim nedenleri arasinda
motosiklet kazalarindan sonra ikinci siklk-
ta goralur(1). Yuksekten diisme ya da intihar
girisimi nedenli ylksekten atlamaya bagli
travma sebebiyle muracaat eden olgularin
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi ve kirik
profilinin ortaya konmasi amaclanmistir
YONTEM: 2008-2014 vyillarn arasinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne
basvurmus ve Ortopedi Kliniginde kirik ned-
enli opere edilmis olan hastalar retrospektif
olarak taranarak kirik tipleri, kirik bélgesi, agik
kirik varligi, disme sebebi, yas dagilimlari gibi
Ozellikleri kaydedildi. SPSS Statisstics v19 pro-
grami verilerin istatiksel analizi i¢in kullanild

BULGULAR: 17-63 (ort: 34.8) yas araliginda
toplam 75 hasta degerlendirildi. 20-30 yas
grubunda intihar etme orani belirgin olarak
daha yuksekti (%65). Vakalarin 44(%58.7)
u erkek, 31(%41.3) i kadindi. Hastalarin
26(%34.7)" si intihar, 49(%65.3)'u yuksekten
disme nedenli basvurdu. Hastalardaki kirik
dagilimlari incelendiginde 35 (%46.7) lomber
vertebra kingi, 31 kalkaneus kirigi(%41.3), 15
(%20) pilon tibia kingi, 11 (%14.7) asetabu-
lum kingi, 13 (%17.3) torakal vertebra kirig
saptand. Kiriklarin sikihk dagihmlarn Grafik 1
de gosterilmistir.

SONUC: Daha once yapilmis 200 hastahk
bir cahismada (2) en sik ylksekten diisme
yas arahgi hayatin ilk dekadinda bulunmasi-
na ragmen bizim calismamizda 20-30 yas
araliginda yuksekten diismelerin daha sik old-
ugu gorulmustur. Pek ¢ok calisma ile uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda da sag ekstremite
kiriklari daha sik bulunmustur. (2,3) Kalkaneus
ve pilon tibia kiriklari distunulduginde % 45.6
sag taraf, % 36 sol taraf, % 17 bilateral saptan-
mistir. Bizim calismamizda kiriklarin yarisin-

dan ¢ogunu vertebra kiriklarinin olusturdugu
gorilmus olup bu bilgi literatir ile uyumlu-
dur(4)

P50

KLAVIKULA ANEVRIZMAL KEMIK KiSTINIiN
ALLOGREFT FiBULA iLE TEDAVISi: OLGU
SUNUMU

Cadatay Eyiip Zengin, Tugrul Bulut, Mesut Tahta,
Cihan Aslan, Tahir Oztiirk

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi Anabilim Dali,
[zmir

AMACG: Anevrizmal kemik kisti(AKK); iyi huylu
fakat lokal destruktif seyreden, ici kan ile dolu
kistik kaviteler iceren, ekspansil ve osteoli-
tik lezyonlar olarak tanimlanmistir. Vakalarin
%80'i 20 yas altinda gortlmektedir. Tm kemik
timorlerinin %1’ini olusturur. Siklikla uzun ke-
miklerin metafizer bolgelerinde gorilmekte-
dir. Klavikula daha nadir bir yerlesim yeridir.
Bu olgu sunumunda klavikulada yerlesen al-
logreft fibula ile tedavi edilen AKK olgusunu
tartismayi amacladik.

YONTEM: 7 yasinda erkek hasta sa§ omuzun-
da 6 ay once baslayan ve giderek artan agri ve
sislik sikayetiile poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenede; klavikula distalinde palpasyonla
hassasiyet ve ele gelen sislik palpe edildi. Di-
rekt grafide; klavikula distalinde ekspansiyona
neden olmus, eksentrik, radyolusent, kortek-
ste genislemeler yapan destriktif lezyonlar
goruldu. Bilgisayarli tomografide(BT) be-
lirgin kortikal incelme gorilmekle birlikte
lezyonunun korteks disina ¢itkmadigi goraldu.
Manyetik rezonans  gorintilemede(MR)
metafizodiafizer yerlesimli kemikte belirgin
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ekpansiyona ve kortekste incelmeye neden
olan multiple septali sivi-sivi seviyelerinin old-
ugui kistik lezyon izlendi.

BULGULAR: Hastada 6ntaniolarakanevrizmal
kemik kisti, dev hiicreli timor, non ossfiye
fibrom, disunildi. Hastaya taniya yone-
lik olarak igne biyopsiyapildi. Histopatolojik
degerlendirmede cok cekirdekli dev hiicreler
ve kapillerden zengin histiyositik, fibroblas-
tik incebir zar goruldu. Hastaya cerrahi tedavi
planlandi. Lezyon cevresindeki korteksin ¢ok
zayiflamis oldugu ve icerisinden serohemora-
jik vasifta sivi sizdigi gorildu. Lezyon igerisi
kurete edildikten sonra fibula allogreft ile kla-
vikula distaline rekonstruiksiyon yapildi. Allog-
reftin K teli ile tespit saglandi. 1 yil stresince
takip edilen hastada lokal nuks tespit edilme-
di.

SONUGC: AKK'leri destriktif ve tekrarlayici
lezyonlar oldugu icin tedavilerinin yeterli ve
tam olarak yapilmasi gereklidir. Siklkla kire-
taj ve kemik grefti kullanilir. Bu tedaviden
sonra tekrarlama orani %14-34 arasindadir.
NuksU azaltmak igin, destriktif genis lezyonu
olan hastalarda agresif kiiretaj yada tutulan
segmente rezeksiyon uygulanabilir. Otojen
ve allojen yapisal kemik greftleri bu durumda
kemik defektlerinin rekonstriksiyonu icin kul-
lanilmaktadir. Her ne kadar otojen kemik greft-
lerinin allogreftlerden daha iyi sonug verdigi
kanisi olsa da, bircok ¢calismada allogreftlerin
de otojen greftler kadar iyi sonug verdigi bildi-
rilmistir. Allogreft kullaniminin, verici saha
morbiditesinin olmamasi, degisiklik bircok
boyda bulunmasi ve kaynaginin sinirli olma-
masi gibi avantajlar vardir. Ozelliklede aktif,
agresif seyreden ve uzun kemiklerde santral
yerlesimli lezyonlarda, cerrahi olarak yetersiz
kiretaj yapilan ve 15 yasin altindaki hasta-
larda cerrahi tedavi sonrasi yuksek oranda
tekrarlama oranlari gorilmektedir. Bizde kla-
vikuladalokal agresiv anevrizmal kemik Kkisti
olan olgumuzda nuksu azaltmak igin uygu-

ladigimiz genis kuretaj sonrasi meydana gel-
en kemik defektini fibula allogrefti ile tedavi
uyguladik. 1 yillik takip sonunda hastada nuks
gormedik. Sonuc olarak, geng poptilasyonda
blyuk kistik kavitelerin stabilitesini saglamak
icin allogreft fibulanin genis kiretaj sonrasin-
da meydana gelen defektlerin rekonstriksiy-
onunda basariyla kullanilabilecegini dusin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Klavikula, Anevrizmal Ke-
mik Kisti, Allogreft Fibula
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PiN PARALIZi VE RADIUS BASI CIKIGININ
NADIR BiR NEDENi: ULNA PROKSIMAL YER-
LESIMLI ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi

Cadatay Eyiip Zengin, Cem Ozcan, Mesut Tahta,
Tugrul Bulut, Giirkan Yildiz

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi Anabilim Dali,
[zmir

AMACG: Anevrizmal kemik kisti(AKK); iyi huy-
lu fakat lokal destruktif seyreden, kemigi
ekspanse eden osteolitik lezyonlar olarak
tanimlanmistir. Vakalarin %80°i 20 yas altin-
da gorilmektedir. Bu olgu sunumunda ulna
proksimalinde yerlesen, kemigi ileri dercede
ekspanse eden, posterior interossedz sinirde
(PIN) paralizi ve radius basinda anterior dis-
lokasyona neden olan anevrizmal kemik kisti
(AKK) olgusunu tartismayi amacladik.

YONTEM: 9 yasinda bayan hasta sag
dirseginde 6 ay 6nce baslayan ve giderek ar-
tan agn ve sislik sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenede; dirsekte pal-
pasyonla hassasiyet ve ele gelen sislik palpe
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edildi. Dirsekte eklem hareket acikligi oldukca
azalmistive hareketleriagrliydi. 3.4.5. parmak-
larda mp eklem diizeyinde aktif ekstansiyon
kaybr mevcuttu. 1. ve 2. parmakta ve bilekte
ekstansiyon korunmustu. Direkt grafide; ulna
proksimalinde ekspansiyona neden olmus,
eksentrik, radyolusent, kortekste genislemel-
er yapan destriktif lezyonlar goruldi. Lezyon
etrafinda ince bir skleroz ve lezyon igerisinde
septalar ve trabekulasyonlar gorilmekteydi.
Bilgisayarli tomografide (BT) belirgin korti-
kal incelme gorilmekle birlikte lezyonunun
korteks disina cikmadigr goruldu. Manyetik
rezonans gorintilemede (MR) metafizodi-
afizer yerlesimli 30 mm boyutunda kemikte
belirgin ekpansiyona ve kortekste incelmeye
neden olan multiple septali sivi-sivi seviyeleri-
nin oldugu kistik lezyon izlendi.

BULGULAR: Hastada 6ntaniolarakanevrizmal
kemik kisti, dev hiicreli timor, non ossfiye
fibrom disinildu. Hastaya taniya yonelik
olarak igne biyopsisi yapildi. Histopatolojik
degerlendirmede cok cekirdekli dev hiicreler
ve kapillerden zengin histiyositik, fibroblastik
ince bir zar goruldu. Hastaya cerrahi tedavi
planlandi. Ulna proksimalinde sadece apofi-
zyal kisim birakilarak rezeke edildikten sonra
fibula otogreft ile ulna proksimaline rekon-
striiksiyon yapildi. Otogreftin K teli ile tespit
saglandi. Operasyon sonrasinda hastanin
sikayetlerinde hizli bir gerileme oldu. Postop-
eratif 1. Haftada 3-4-5. parmak ekstansiyonun-
da duzelme, 3. ayda radius basinin redikte
oldugu gozlendi. Cerrahi sonrasi takiplerinde
birinci yiIl sonunda lokal nuks tespit edilmesi
nedeniyle ulna proksimaline kiiretaj ve se-
mentleme uygulandi.

SONUGC: Radial sinir paralizisinin ¢cogunlukla
travmatik bir nedeni vardir. En sik sebebide
humerus kingidir. Yer kaplayici lezyonlarin
sinir Uzerindeki baskisina bagh radial sinir
hasari gelisebilir. Literatiirde benign kemik
timorlerine bagl PIN paralizisi gelisen az

sayida olgu bildirilmistir. Bu olgular buyuk
¢ogunlugu intraosse6z lipom nedenlidir. AKK
ya bagh PIN paralizisi olgusu literatiirde yok-
tur. PIN radial sinirin saf motor dalidir radio-
humeral eklemin 6n kisimindan 6n kola iner..
PIN supinator icerisine girdikten sonra ECU
basparmak ve diger parmak ekstansorleri ve
APL yi innerve eder. Sinir tutuldugunda elin
goruntusu tipiktir. ECU tutulmustur fakat
diger el bilek ekstansorleri calistigi icin el bilek
ekstansiyonu sirasinda bilek radiale kayar.
Metatarsofalangeal eklemde parmak ekstan-
siyonu kayiptir ve basparmak abduksiyonu
kaybolmustur. Hastamizda pin paralizisine ek
olarak ulna proksimaldeki kite etkisine bagli
olarak radius basinin disloke oldugu gorulme-
ktedir. Kitlenin rezeksiyonu sonrasi fibula al-
logreftle tedavi ettigimiz olguda ulna prok-
simal metafizdeki remodelling sonrasi radius
basinin postoperatif 3. Ayinda redikte old-
ugunu disunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: PiN Paralizi, Radius Basi
Cikigi, Anevrizmal Kemik Kisti
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COCUK TARAMA TESTLERINDE KARSILASI-
LAN BiR KOMPLIKASYON: APSE

Mehmet Ata Gbkalp, Abdurrahim Goézen,
Rahmi Alkan, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

AMAG: Yenidogan tarama testleri, bazi me-
tabolik hastaliklari hizli tesbit edip tedavi
etmeyi amacglayan ve rutin olarak uygula-
nan invazif testlerdir. Halk arasinda “topuk
kani’topuk testi” veya “zeka testi ” olarak
bilinen bu test fenilketonuri veya dogumsal
hipotroidi taranmasi icin olduk¢a onemlidir.

Yenidoganin bagisiklik sistemi tam olarak
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gelismediginden; asilama ve tanisal amach
yapilan invazif girisimler enfeksiyon gelismesi
acgisindan onemli bir hal almaktadir. Bu yazida,
topuk kani alinimi sonrasi gelisen apse olgusu
sunulmasi amaglanmaktadir.

YONTEM: YYU Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Ser-
visi'ne sag topukta kizariklik, 1s1 artisi ve sis-
lik nedeni ile bagsvuran 13 gulnlik hastanin
anamnezinde, dis merkezde 5 gun Once
topugundan, tarama amach topuk kani
alindigi 6grenildi. Basvuru esnasinda alinan
kan tetkiklerinde |6kosit, sedimantasyon ve
C-reaktif protein degerlerinde artis oldugu
goruldu. Radyografi tetkiklerinde patoloji
saptanmayan hastanin yapilan ultrason tet-
kikinde apse ile uyumlu goriinim saptandi.
Hastanin topugundan yapilan aspirasyonda
purulan karakterde mayi gelmesi tGizerine, has-
ta acilen opere edilerek apse drenaji saglandi.

BULGULAR: Apse drenaji yapilan hastanin,
ameliyat esnasinda alinan purulan sividan
Gram boyama ve kultur gonderildi. Kultar
sonucunda S.Aureus ureyen hastaya uygun
antibiyoterapi tedavisi duzenlendi. Hastanin
seri pansumanla yapilan takiplerinde yara
yerindeki kizariklik 1s1 artisi ve sisligin gerile-
digi gorilmesi tizerine oral antibiyotik tedavi-
si ile taburcu edildi.

SONUC: Apse cesitli sebeplerle karsimiza cik-
abilmektedir. Genellikle saglik personelleri
yaptiklara primer isleme odaklanarak antisep-
si ve infeksiyon 6nleme kurallarina tam olarak
uymayabilmektedirler. Topuk kani alinmasi,
asilama, insilin enjeksiyonu ve antikoagulan
enjeksiyonu gibi minimal invazif sayilabilen
islemlerde iyatrojenik apse gibi enfeksiyon
durumlarindan kaginmak icin antisepsi ve en-
feksiyon kontrol 6nlemleri kurallarina riayet
edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: apse, komplikasyon, tara-
ma testleri

P53

DiZ ONU AGRISI VE EKSTANSIYON KISITLIL-
IGININ NADIR BiR NEDENi: SEMPTOMATIK
INFRAPATELLAR PLIiKA

Blilent Karslioglu', Yusuf Erdem?
"Kasimpasa Asker Hastanesi, Istanbul
2Girne Asker Hastanesi, Girne

AMACG: Diz 6nu agrisi diz 6n yuziinde santral-
ize bir agridir. Bir ¢cok degisik sebebi mevcut-
tur. Bu calismamizda ayirici tanida ilk akla
gelmeyen biz diz 6ni agrisi nedeni olan infra-
patella plika vakasini sunmayi amagladik.
YONTEM: 23 yasinda erkek hasta sol diz
oniinde agri ve hareket kisitliligr sikayetleri-
yle hastanemize basvurdu. insaat iscisi olan
hastada daha ©nce miteakip defalar diz
travmasi anamnezi ve 3 ay Once yuksekten
disme hikayesi mevcuttu.

BULGULAR: Fizik muayenede palpasyonla diz
lateraline ve patella inferioruna lokalize has-
sasiyet saptanan hastada sol dizde 10 derece
ekstansiyon kisithhgi ve sol uylukta 2 cm atro-
fi tespit edildi.MR sekanslarinda Hoffa yag
yastikcigi hiperplazisiyle beraber; arka car-
praz bagin superiorundan baslayip 6n ¢arpraz
bagla (OCB) carprazlastiktan sonra diz eklemi
icinde ilerleyerek patella inferioruna yapisan,
kordon yapisinda infrapatellar plika izlendi.
Artroskopide ©6n carpraz bagin lateralinde
femoral centikten c¢ikarak lateral femoral
kondile yaslanip diz icerisinde seyrini goster-
dikten sonra Hoffa yag yastik¢igina dogruiler-
leyen kordon benzeri gergin infrapatellar plika
gorulda ve eksize edildi. Eksizyon sonrasi diz
ekstansiyonu tam olarak degerlendirildi.

SONUGC: Ekstansiyon kisithlidi varhginda
konjenital patella cikiklar, 6n ¢arpraz bagda
kisalma yapan sebepler, posterior kapsul kon-
trakturleri, eklem ici serbest cisimler, Hoffa
yag yastik¢igi yapisikliklari, meniskus yirtiklari
veya eklem ici sivisinin artmasi gibi etiyolojil-
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erle beraber daha az gorulse de patolojik in-
frapatellar plikalar da ayirici tanida akilda tu-
tulmalidir.

Anahtar Kelimeler: infrapatellar, semtoma-
tik, plika

P54

IHMAL EDILMiS FEMUR BASI EPIiFiZ KAY-
MASI OLGUSU

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gokalp,

Hakan Taskinéz, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

AMAG: Femur basi epifiz kaymasi, femur
basinin fiz hattindan femur boynu ve goévde-
si Uzerinde goreceli kaymasidir. Erkeklerde
kizlara oranla daha sik, sol kalcada saga gore
daha sik, siyahlarda ve obezlerde goriilme
olasiligi daha siktir. iki tarafli tutulum da sik-
tir. Olgularin buylik cogunlugu 10-16 yas
araligindadir. En sik klinik bulgusu agri ve to-
pallamadir. Olgularin ¢ogunda nazik kapal
rediksiyon ve bir adet kanulll vida ile in situ
pinleme ile tedavi yapilabilmektedir. Femur
basi epifiz kaymasi (FBEK) sonrasi avaskiler
nekroz, osteoartroz, kaymanin devam etmesi
ve kondrolizis bilinen 6nemli komplikasyon-
lardir. Bu yazida kronik, stabil ve hafif dere-
cede FBEK nedeniyle basin oldugu pozisyon-
da tek perkitan titanyum kanulli vidayla
tespit yapilan 14 yasinda erkek hasta olgusu
sunmayi amagladik.

YONTEM: Yaklasik 3 ay 6nce top oynarken sol
kalcada agrisi gelisen ve herhangi bir saghk
kurulusuna basvurmayan hasta adgrilarinin
devam etmesi Uzerine basvurdugu dis
merkezden tarafimiza, femur basi avaskiler
nekroz 6n tanisi ile poliklinigimize sevk edilm-

is. Hastanin yapilan fizik muayenesinde, sol
kalca eklem hareketleri (abdiiksiyon, i¢ rota-
syon ve fleksiyon) minimal kisith ve agrihydi.
Hastaya taniya yonelik radyolojik tetkikler
yapildi.

BULGULAR: Hastaya yapilan fizik muayene,
cekilen radyografi ve manyenik rezonans (MR)
tetkiklerinin degerlendirilmesi sonucunda;
kronik, stabil ve hafif derecede FBEK tanisi
konuldu ve ameliyat edildi. Hastaya perkitan,
femur basinin oldugu pozisyonda (in situ),
femurun anterolateral korteksinden posteri-
ora dogru yonlendirilerek ve vidanin femur
basinin merkezinden ge¢mesi planlanarak
bir adet titanyum 6.5 mm kanulli vida uygu-
landi. Vida uygulamasi sirasinda vidanin ya da
klavuz telinin ekleme girmesinden kaginildi.
Ameliyat esnasinda kontrol anterior-posterior
ve lateral floroskopi gorintuleri alindi.

SONUC: Femur basi epifiz kaymasinin tedavi-
si kaymanin tipine, akut veya kronik olmasina,
hafif veya siddetli olmasina ve unilateral ya da
bilateral olmasina gore degismektedir. Hafif
veya orta siddetteki kronik stabil FBEK'nin
tedavisinde bazi gorugslere gore klinik muay-
enelerle kayma miktarlarinin takip edilmesi
Onerilirken bazi gorislere gore ise proflaktik
perkutan pinleme onerilmektedir. Perkutan
profilaktik pinlemenin amaci epifizi tespit
ederek daha fazla kaymasini engellemek, fiz
hattinin erken kapanmasini dnlemek, normal
kalca fonksiyonlarini elde etmek ve femur
basi asetabulum arasi sikismanin olugsmasini
onleyerek erken koksartrozun dnline gegme-
ktir.

Anahtar Kelimeler: Femur basi epifiz kay-
masi, Kronik, Perkutan pinleme
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COCUKLARDA HUMERUS SUPRAKONDILER
KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVi SONUCLA-
RI MIZ

Tolga Atay, Ozan Turgay, Serkan Karakdse,
Ozgiir Basal, Caglar Duran, Tayfun Kosucu
Siileyman Demirel Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Isparta

AMACG: Suprakondiler humerus kiriklar klasik
olarak distal humeral kondillerin proksima-
linde olekranon fossadan gecen kiriklar olarak
tarif edilir. Bu kiriklar cocuk dirsek kiriklarinin
yaklasik olarak %50'sini ve cerrahi gerektiren
kiriklarin%85’ini olusturur.(1) Genellikle 3-10
yaslarinda ve erkeklerde daha sik gourlir (2)
Kirik, taraf olarak degerlendirildiginde buyuk
serileriiceren yayinlarda %63 solda, %37 sagda
gorildigu bildirilmistir (3 4). Sol tarafin daha
stk etkilenmesinin sebebi, bu tarafin diisme
esnasinda koruma gorevini Ustlenmesiyle il-
gili olabilir. Glinimuizde cocuk suprakondil-
er humerus kiriklarinin tedavisinde kapall
rediksiyon ve eksternal tespit, Dunlop trak-
siyonu, kapali rediiksiyon ve perktiitan ¢apraz
Kirschner teli ile internal tespit, lateral iskelet
traksiyonu, over-head iskelet traksiyonu, acik
rediksiyon ve capraz K teli ile internal tespit
gibi bir cok tedavi yontemi uygulanmaktadir
(5 6) Bu calismanin amaci klinigimizde acik
rediksiyon ve perkutan capraz K teli ile inter-
nal tespit ile tedavi ettigimiz hastalarin klinik
sonuglarini paylasmaktir.

YONTEM: Dirsek travmasi olan hastayi deger-
lendirmek icin iki yonli ortogonal radyogra-
filer elde edilmelidir Cocuk dirsek kiriklarini
degerlendirmek icin anterior humeral cizgi ve
kapitellum 6nemlidir. Anterior humeral ciz-
gi lateral planda kapitellumu iki esit parcaya
ayirmalidir (2). Baumann agisi diger bir nemli
parametredir. Buagilateral kondilin fizyal cizgi-
si ve humerus diafizinin uzun aksina dik ¢ikilan
cizgi arasindaki agidir. Suprakondiler humerus

kiriklarinin buyuk cogunlugu ekstansiyon tip
yaralanmalardir. Daha nadir olarak yaklasik %
2 oraninda fleksiyon tip yaralanmalar goruldr.
(2,7) Ekstansiyon tip suprakondiler humerus
kiriklarinin siniflamasinda Gartland’in 1959'da
yaptidi siniflama kullanilmaktadir.(2)

BULGULAR: Nisan 2012- temmuz 2014 tar-
ihleri arasinda klinigimizde takipli 39 hasta
degerlendirildi. hastalarin 22" si ekek 17’si
kadindi. 31 hastada sol taraf 8 hastada sag
tarafta kirik tesbit edildi. 25 hastaya acik reduik-
siyon + pinleme, 14 hastaya kapali rediiksiyon
+ perkutan pinleme uygulandi. Hastalar 6-24
ay arasl takip edildi ve k telleri 4-6 hafta sonra
cekildi.

SONUC: Flynn kriterlerine gore 30 (%77) has-
ta mukemmel, 6 (%15) hasta iyi, 2 (%5) hasta
orta, 1 (%2,5) hasta kotu olarak degerledirildi.
Cocuklardaki deplase tip 3 humerus supra-
kondiler kiriklarinin tedavisinde , Volkman
iskemik kontrakturd, sinir yaralanmasi, kubi-
tus varus ve dirsek ekleminde sertlik olabilen
problemlerdir (11 12 13 14). Bir ¢ok arastinci
suprakondiler kiriklarda reduksiyon kon-
trolinin Baumann a¢i degerlerine bakilarak
yapilmasi gerektigini bildirmektedir . Erken
ameliyat sonrasi grafideki baumann agi degeri
ile saglam dirsek arasindaki agi farki ne kadar
az ise reduksiyon o kadar basarilidir denme-
ktedir (8, 9, 10). Bazi otorler tarafindan 6zel-
likle ciddi sekilde travmatize olmus kiriklarda
kapal reduksiyon yerine acgik reduksiyon ile K
teli tespiti daha fazla onerilse de, 6zellikle son
yillarda kapali reduksiyon ve perkitan ivi-
lemenin en ideal yaklasim oldugu konusun-
da gorus birligi olusmustur (11 12 13 14).
Yaptigimiz ¢calismada elde ettigimiz sonuglar-
da hem acik cerrahi hemde peruktan pinleme
sonucunda basarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, humerus supra-
kondiler kirik, cerrahi tedavi.
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P56
OSTEOPOROZ, OBEZITE VE NESFATIN-1 ILiSKisSi

Kadri Yildizt, Gékhan Kirhan', Cagri Demir',
Kenan Cadircr’, Mehmet Fatih Turalioglu?,

Hilal Yildiz*, Ahmet G6khan Yazicr

'Bilecik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bilecik

2Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklari Klinigi, Erzurum

3Palanddken Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Erzurum

“Il Gida-Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigi, Bilecik
SAtatiirk  Universitesi, Kazim Karabekir Egitim
Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri, Erzurum

AMAG: Bu calismada poliklinige basvu-
ran osteoporozlu hastalardan alinan kan
orneklerinde Nesfatin-1 diizeyleri incelenmis
olup Nesfatin-1 ile osteoporoz ve obezite il-
iskisi arastirilmistir

YONTEM: Calisma grubu poliklinige basvuran
vicut kitle indeski 30'un Ustiinde ve kemik
dansitometri Olcimi Z skoru -2,5'ten fazla
olan 52 osteoporozlu hastanin kan plazma
Nesfatin-1 dizeyleri ile viicut kitle indeksi
25'in altinda ve kemik dansitometri ol¢cimdi
Z skoru -1,0'dan az olan 27 hastanin kan pla-
zma Nesfatin-1 duzeyleri istatistiksel olarak
karsilastirld.

BULGULAR: 52 hastadan olusan osteoporo-
tik obezite grubunun ortalama plazma Nes-
fatin-1 diizeyleri kontrol grubundaki plazma
Nesfatin-1 diizeylerinden daha yuksek tespit
edildi. Osteoporotik obezite grubunda pla-
zma Nesaftin-1 olcimleri 4,71 £ 2.51 ng/ml
olarak ve kontrol grubundaki plazma Nesaf-
tin-1 olglimleri 2.32 + 1.64 ng/ml olarak tespit
edildi. Calisma ve kontrol grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

SONUGC: Nesfatin-1, memeli beyninde
uretilen bir protein molekulu olup, istah ve
vucut yag dokusu dengesinde rol alir. Temel
olarak anoreksik etkilli olup istah azalmasina,
doygunluk hissine ve yag dokusu azalmasina
neden oldugu dusinilmektedir. Yoklugunda
ise, istahta artis, sik aclik ndbetleri ve doygun-
luk hissinin kaybi oldugu kabul edilmektedir.
Dr.S.Unniappan ve 2006 yilinda Japonya'dan
H.Shimizu, Nesfatin-1'in yapisi ve etkileri
konusunda ilk ¢alismalari yapan bilim insan-
landir. Temel birlesim noktasi, Nesfatin-1'in
anoreksik noronlar Uzerine etkileri tzerinde
olmustur. Nesfatin-1, beynin hipotalamus [so-
liter cekirdekte, PPARs (peroxisome prolifera-
tor-activated receptors)] bolgesinde Uretilir.
Ayrica Nesfatin-1'in etkilerinin daha ayrintili
aciklamasinda etkili olabilecek kannaboid
respetorlerle olan iliskisi de incelenmekte-
dir. Nesfatin-1, 2006 yilinda kesfedilmis olup
baslica potansiyel anoreksik diizenleyici old-
ugu ve gida alimi, viicut agirhgi tzerine etkile-
ri bilinmektedir. Nesfatin-1, 9.7 kDa molekiler
agirhginda olup 82 aminoasitten olusur. Gida
alinimini  baskilama etkisi leptin-bagimsiz
olup melanokortin reseptérine bagimh bir
mekanizma ile olusur. NEFA/nikleobindin2
(NUKB2)' den tiireyen bir amino terminal frag-
metidir NUKB2, toplam 396 aminoasit’lik bir
protein olup 24 aminoasitlik bir sinyal pepti-
dini olusturur ve istahin kontroliinde goérev
alir. Bu molekilin C terminal fragmenti be-
sin duzenlenmesinde, N terminali ise besin
aliniminda 6nemli rol oynamaktadir ve nes-
fatin-1'de NUKB2'nin N terminal bélgesinden
kaynaklanir. NUKB2'nin 396 aminoasidinden
ilk 1- 82 aminoasit arasi nesfatin-1'i, 85-163
aminoasit arasi nesfatin-2'yi, 166-396 ami-
noasit arasi ise nesfatin-3'U olusturmaktadir..
Nesfatin-1; N23 (1-23), M30 (24-53), C29 (54-
82) olmak uzere 3 alt segmentten olusur. Bu
3 alt segmentten M30; nesfatin-1in besin
alinimi Gzerinde etkili olan kismidir. Nesfa-
tin-1, adipoz doku, mide, pankreas adaciklari,
karaciger, testis gibi periferal dokularda da bu-
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lunmaktadir. Obezite gorilme sikligr giderek
artmaktadir ve dnemli komplikasyonlara ned-
en olmaktadir. Kan beyin bariyerinde nega-
tif feedback'e ugramadan gecen Nesfatin-1,
sistemik veya lokal uygulamayla obezite teda-
visinde kullanilabilecegini disuindiirmektedir.
Nesfatin-1'in anoreksik, endokrin ve periferal
etkileri disunulduginde istah mekanizmasin-
da onemli rolu oldugu dustinulmektedir. Bu
calismamizda plazma Nesfatin-1, obezite
ve osteoporoz arasinda bir iliski olabilecegi
kanisina varildi. Bu konuda yapilmasi gereken
daha kapsamli kliniko-laboratuar calismalara
ve metanalizlere ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, obezite,
Nesfatin-1

P57

COCUKTA DIRSEK CIKIGINA ESLIK EDEN
IHMAL EDILMiIS MEDIAL EPIKONDIL
KIRIKLARI

Mehmet Ata Gokalp, Haci Onder, Savas Giiner,
Seyyid Serif Unsal, Abdurrahim Gézen

Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

AMAG: Dirsek cikiklar, omuz cikiklarindan
sonra en sik gorilen cikiklardir. Glnlik akti-
vitelerde bir¢ok travmaya maruz kalan dirsek
eklemi ancak yuksek enerjili travmayla ¢ik-
abilmektedir. Dirsek cikiklari; basit ¢cikik olarak
adlandirilan ve sadece yumusak doku hasari
sonucu olusabilirken kemik kiriklari ile birlikte
gorilen ve kompleks dirsek cikigi olarak ad-
landirilan sekilde de olusabilmektedir. Genel-
likle dirsek cikigr vakalarinda ilk yapilan sey

dirsegi kapali olarak oturtma girisimidir. Ba-
zen kapal oturtulan dirsek cikigi vakalarinda
eslik eden kiriklar atlanabilmektedir. Bu yazi-
da biri ihmal edilmis ve sinikgi midahalesi
gormus hasta ile digeri dis merkezde dirsek
cikigina eslik eden atlanmis medial epikondil
kingi olan 2 vakayi sunmayi amacladik.

YONTEM: Hastalarin ikisine de riskler an-
latilarak cerrahi midahale icin onamlari alindi.
Cerrahi olarak acik reduksiyon ve k telleri ile
tesbit yapilan hastalara t¢ gilin sonra pasif eg-
zersiz ve U¢ hafta atelde kaldiktan sonra kon-
trolli aktif eklem hareketleri baslanarak reha-
bilitasyon onerildi.

BULGULAR: Hastalardan ilki 12 yasinda bayan
hasta olup dusme sonrasi sinikglya basvur-
mus.20 glin sonra dirsekte hareket kisithlig
sebebi ile poliklinigimize basvuran hastanin
cekilen radyografilerinde sol dirsek medial
epikondilde deplase olmus kirik saptandi.
ikinci hasta ise 11 yasinda bayan olup diisme
sonrasi dis merkezde ortopedi uzmanina bas-
vurmus ve kapali rediiksiyon sonrasi uzun kol
atele alinmis. Hasta bir ay sonra dirseginde
hareket kisithhgi nedeni ile basvurdugu dis
merkezde yaklasik bir ay da rehabilitasyon
Onerilmis. Rehabilitasyon sonrasi da dirsek
eklem hareketlerinde degisiklik olmayan has-
ta poliklinigimize basvurdu ve yapilan rady-
olojik incelemelerde medial epikondilin kirik
oldugu ve kirik epikondilin eklem araligina
yerlestigi goralda.

SONUG: Eklem cikiklari genellikle ytksek
enerjili travma sonrasi meydana gelmekte-
dir. Bu travma sadece cikik olustururken ba-
zen de beraberinde kemik kiriklarina da yol
agcmaktadir. Konvansiyonel olarak yapilan
radyolojik  tetkikler eklemi ilgilendiren
yaralanmalarda her zaman yeterli bilgi ver-
meyebilmektedir. Hastalarin ikisine de direkt
radyografiye ilaveten bilgisayarli tomografi
tetkiki istendi ve eklemin detayli goruntuleri
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elde edildi. Dirsek kirikh cikiklari ile ilgili bir
calismada Aksu iyi bir dirsek ¢ikigi tedavisinin
oncelikle iyi bir siniflandirmadan gectigini ve
bununicin de tim hastalara mutlaka gerekirse
U¢ boyutlu tomografi ¢ekilmesini 6nermekte-
dir. Dirsek cikiginda her zaman kirik yapilarin-
da olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
tim dirsek cikiklarinda tomografik tetkiklerin
yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dirsek cikigi, Kirik,
Tomografi

P58

COCUK FEMURUNDA MALUNION VAKASI:-
SINIKCI KOMPLIKASYONU

Mehmet Ata Gokalp, Abdurrahim Goézen, Savas
Giiner, Mehmet Murat Bala, Seyyid Serif Unsal
Yiiziincii Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

AMAG: Cocuklarda femur cisim kiriklari
oyun caginda sik gorilmektedir. Bu tarzda-
ki kiriklarin tedavisi zor olmamakla beraber
genelde sonuglari yiz guldiricidir. Teda-
vi secenekleri arasinda kapali rediksiyon
ile alcilama, iskelet traksiyonunu ile indi-
rekt reduksiyon, kapali rediiksiyon ekster-
nal fiksator ile tespit ve acik rediiksiyon in-
trameduiller-ekstramedyiiller tespit gibi bircok
secenek yer almaktadir. GUnimuzde kirik
ve cikiklarda modern ve multidisipliner yak-
lagimlar kullanilirken Glkemizin bircok bolge-
sinde hala geleneksel tedavi yontemleri de
tercih edilmekte ve ciddi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yazida femur cisim
kingi sonrasi sintk¢i miidahalesi goren ve mal-
union ile kaynayan bir cocuk hastayr sunmayi
amacladik.

YONTEM: Bir yil 6nce oynarken diisme son-
rasi sol uyluk kemiginde kirik nedeni ile
sintkgt mudahalesi goren 8 yasindaki kiz
hasta yurirken aksama ve kisalik sikayetleri
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin rutin
on-arka ve yan radyografileri istendi ve her
iki ekstremite arasindaki uzunluk farki 6l¢iim-
leri yapildi. Hastaya riskler anlatilarak onami
alindi ve cerrahi olarak korreksiyon planlandi.
Hastanin malunion ile kaynamis olan femura
osteoklazi yapildi ve retrogred olarak 2 adet
titanyum elastik civi ile tespit saglandi.

BULGULAR: Hastanin sol alt ekstremitesinde
sag tarafa gore 3 cm kisalik saptandi.Hastanin
rayografilerinde 6n-arka planda 19 derece ve
lateral planda ise 30 derecelik agilanma ile
malunion oldugu goruldu. Hastanin detayli
anamnezinde sinikgi muidahalesi gordugu
ogrenildi. Bu yas grubu cocuklarda femur
kirklarinda genel olarak 15 mm ve uzeri
kisalik, frontal planda 10 dereceden fazla
acllanma, sagittal planda ise 15 dereceden fa-
zla agilanma kabul edilmemektedir.

SONUC: Dinyanin bircok gelismekte olan
ulkesi gibi ulkemizde de sinik¢i midahaleleri
maalesef devam etmektedir. Sinik¢i miida-
haleleri deneysel tibba aykiri geleneksel in-
anclarla cahilce yapilan yanls tibbi olmayan
uygulamalardir. Glinimuzde bu tip muda-
halelerin tlkemizin kirsal kesimlerinde sik ol-
masi egitimsizligin ve geleneksel inanclarin
sonucudur. Sinik¢i mudahaleleri malunion,
nounion, osteomiyelit, yumusak doku enfek-
siyonlari, eklem kontrakturleri, gangren ve
hatta amputasyon gibi ciddi komplikasyonlar
icerebilmektedir. Bu nedenle sinik¢i mida-
halelerinin gerek egitimle gerek sosyal medya
vasitasiyla ve de adli yollarla 6nlenmesi buyik
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Femur kingi, Mal-
union, Sinik¢i mudahalesi
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P59

AYAK BILEGI ACIK KIRIKSIZ CIKIGI: NADIR
BiR OLGU

Dogan Bek, Mehmet Eser
GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Ankara

AMAG: Eriskinlerde kiriksiz izole tibiotalar
¢ikik ender rastlanan bir yaralanmadir. Bu
vakalarda nasil bir tedavi protokolii izlenecegi
literatlirde tam olarak aydinlatilmamistir. Bu
calismada kiriksiz izole tibiotalar ¢ikik gelisen
hastayla ilgili deneyimimizi paylastik.

YONTEM: 39 yasinda ek bir hastaligi bulun-
mayan erkek hasta kendi ifadesine gore vo-
leybol oynarken smac¢ vurmak icin sigramis
ve sol ayak bilegi lizerine yere inisi esnasinda
ayak bilegi ice donmus, rediksiyon veya her-
hangi bir tedavi uygulanmadan acil servisi-
mize basvurmustur. Ayak bilegi agrisi ve bariz
ayak bilek deformitesi olan hastaya agri kesici
ve antibiyotik proflaksisi uygulandiktan sonra
cekilen radyografilerle kiriksiz izole agik medi-
al tibiotalar cikik tanisi konuldu. Norovaskiiler
muayenesi normal olarak degerlendirilen
hastaya sedasyon ve lokal anestezi altinda
5cm’lik agik yarasi yaklasik 3000cc serum fizy-
olojik ile irrigasyon, derbidman yapildi. Ayak
bilegi posteriora ve laterale getirilip talus
rediikte edilerek ankle mortis saglanarak her-
hangi bir bag tamiri yapilmadan cilt primer
kapatildi. Ayak bilegi anterior ve posteriora
stres uygulanmak kaydiyla stabilite testleriyle
degerlendirildi ve subluksasyon olmadigi not
edildi. Rediiksiyon sonrasi kontrol grafilerin-
den sonra kisa bacak kombi-cast alci tespi-
ti uygulandi. Hastaya 24 saat antibiyoterapi
uygulanarak 3. giin taburcu edildi.

BULGULAR: Hastanin 1 ay sonra algi tespiti
¢ikarilmis ve yik vermeden ayak bilegi hare-
ketleri baslatildi. Altinci hafta yiik verilmesine
baslandi. Hasta 3. ayda ayak bilegi hareketler-

ini tam kazanmis ve instabilite bulgusu ol-
madan ise geri donmustar.

SONUGC: Ayak bilegi kiriksiz ¢ikigi nadir
gorulen ortopedik acil midehale gerektiren
yaralanmalardandir. Yaralanmanin yuksek en-
erjili travma sonrasi olabilecegi ancak, plan-
tar fleksiyon,supinasyon ve inversiyon kom-
binasyonuyla birlikte disuk enerjili travma
sonrasi da olabilecegi 6ngorilmustir. Reduk-
siyondan sonra kemik hasari olmasa dahi
eklem kapsulu ve ligament hasar olabilecegi
ve instabilitenin devam edebilecegi akildan
¢ikarilmamalidir. Bu nedenle yiizeyel ve derin
deltoid ligament muayenesi ve anteroposte-
rior stabilite testleri iyi degerlendirilmelidir.
Alci veya ortez ile 4-6 haftayl asmayan stabi-
lizasyondan sonra mutlaka ayak bilegi hare-
ketlerine baslanip eklem hareket acikhidi yakin
takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ayak bilegi ¢ikigi, kiriksiz
cikik, tibiotalar ¢ikik

P60

OLEKRANON PSODOARTROZ TAMIRI:
OLEKRANON PSODOARTROZ TAMIRI

Dogan Bek, Mehmet Eser
GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Ankara

AMACG: Olekranon kirigi sonrasi amag aktif eg-
zersize baslatilacak kadar gui¢li bir tespit yapil-
masidir. En sik karsilasilan komplikasyonlar;
internal tespit cihazi ile olusan sorunlar, hare-
ket kisithhgi, ulnar néropati, post-travmatik
artrit ve kaynama problemleridir. Calismamiz-
da hi¢ tedavi gérmemis eski olekranon kirikli
ve psodoartroz gelismis 3 hastanin tadavisini
sunmayi amagladik.
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YONTEM: Olekranon kingi gecirmis ancak hic
tedavi gérmemis 3 hasta askerlik muayenesi
nedeniyle degerlendirildiginde pasif eklem
hareket acikliginin tam, aktif ekstansiyonun
ise hicolmadigi tespit edildi. Hastalarin cekilen
dirsek grafilerinde olekranonun tamamen ayri
oldugu psodoartroz tespit edildi.

BULGULAR: Hastalarin radyografileri deger-
lendirilerek non-union (sekil-1) tanisi konuldu
hastalara anatomik kilitli plak ve vida ile agik
rediksiyon internal fiksasyon ameliyati plan-
landi. Dirsege posterior longitudinal insizyon-
la yapilan cerrahide kirik hattina ulasildiktan
sonra once kapahl olan ulna medullasi dril
yardimiyla (sekil-2) ve proksimaldeki kalan
parcaya 5mm derinliginde Kirschner teli ile
delikler (sekil-3) agarak kirik uglari tazelendiril-
di. Reduksiyon saglanarak 3,5mm kilitli anato-
mik olekranon plagi ve vidalarla rijid tespit
saglandi (sekil-4). Bir hastamizda V-Y plasti
ile triseps uzatilarak rediiksiyon saglanabildi.
Hastalar 90-100 derece uzun kol kombi-cast
alci tespitiyle 7 giin takip edildikten sonra
dirsek aktif hareketlerine baslandi. 1,5 aydaki
kontrol muayenesinde dirsek AP/L radyograf-
isinde tam olarak kaynama goruldu (sekil-5)
ve 2.aydaki fizik muayenesinde pronasyon,
supinasyon fleksiyon hareket acikliklari tam
ve ekstansiyon hareket acikligi son 5-10 dere-
cede kisith olarak degerlendirildi (sekil-6). Bir
hastada plak, cilt irritasyonu sebebiyle gorevi-
ni tamamladiginda cikartild.

SONUC: Non-union tedavisinde hastanin yasi,
kirk tipi, kemik kalitesi, yumusak doku duru-
mu tedavinin etkinligini etkileyen faktorle-
rdendir. Hareket kisithhdini engellemek igin
ozellikle non-union tedavisinde erken hareket
onemli oldugundan gui¢li bir tespit yontemi-
yle tedavinin yapilmasi 6nemlidir. Bunun igin
gergi bandi yontemi yerine vida-plak uygu-
lama 6n planda tutulmahdir. Calismamizda-
ki olekranon kaynama problemi bulunan 3
hastamiz guncel literatlrlerle uyumlu olarak

acik reduksiyon plak-vida tespit ile erken hare-
ket verdirilerek 2.ay sonunda basariyla tedavi
edildi.

Anahtar Kelimeler: olekrarnon nonunion,
psodoartroz, V-Y plasti

P61

PROTRUZE PARSIYEL KALCA PROTEZLI
HASTADA PROTEZ CIKARMA VAKA ORNEGI

Dodan Bek, Levent Glirer
GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Ankara

AMACG: Asetabular asinma ve protriizyon par-
siyel protezlerin bilinen problemlerindendir.
Bu calismanin amaci posterolateral girisimle
uygulanan protriize parsiyel kalca protezinin
enfeksiyon nedeniyle cikarma isleminin eski
insizyondan gerceklestirilemedigi ve ilioin-
guinal insizyonun kullanildigi vakanin sunul-
masidir.

YONTEM: 11 yil 6nce sag femur intertro-
kanterik kirik nedeniyle parsiyel kalgca pro-
tezi ameliyati uygulanmis 82 yasinda bayan
hasta sag kalcada agr, yirime glcligu ve
akinti sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde kalca hare-
ketlerinde kisitlilik, hassasiyet ve uyluk 6n
bolgesinde yayillan agr mevcuttu. Cekilen
kalca AP radyografisinde femur basinin ase-
tabuluma protruze oldugu tespit edildi ve en-
feksiyon nedeniyle parsiyel protezin cikarilip
serbest eklem yapilmasi karari verildi. Hasta-
da humerus kingr nedeniyle yaklasik bir ay
once baska bir merkezde uygulanmis olan
humerus external fiksatériide mevcut idi. Pos-
terolateral yaklasimla eski insizyon yerinden
girilerek femura ulagsildi fakat femur basinin
asetabulumdan protruze olarak pelvis icine
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girmis olmasi nedeniyle uygulanan gevsetme
ve traksiyon manevralarina ragmen kalca dis-
loke edilemedi. Bu islemler sirasinda protezin
bas-boyun bileskesi de ayrilmadi. ilioinguinal
girisime karar verilerek bu yaklasimin lateral
penceresi kullanilarak protrize basa ulasildi.
iliak kanadin bir kismi osteotom yardimiyla
eksize edilerek protriizyon alani femur basinin
cikarilabilecegi kadar genisletildi. Once femur
basi cikarilip ince bir osteotom yardimiyla
femoral stem proksimalindeki sement kazindi
ve stem c¢ikarici yardimiyla cikarildi. Femur
kanali icindeki arta kalan sement parcalar
temizlendi. Bu islemler sirasinda sadece ilioin-
guinal insizyonun lateral penceresi kullanild.

BULGULAR: Hasta humerus kirik ameliyat
nedeniyle baslangicta mobilize edilemedi.
Antibiyotik tedavisi ve yatak-ici egzersizlerle
taburcu edilerek yaklasik 3 ay sonra destekli
mobilize olabilir hale geldi. Enfeksiyon bul-
gulari gecti ve laboratuar degerleri normale
dondd.

SONUC: Kalca artroplastisi ameliyatlarin-
da posterolateral girisim yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Cerrahlar tarafindan revizyon
cerrahisinde eski insizyon yerinden girilerek
protezin cikarilmasi genellikle tercih edilme-
ktedir. Ciddi asetabular protiizyonda pro-
tezin c¢ikartilmasinin gugluklerinden dolayi
veya protrize basin bas-boyun bileskesinden
ayrihp pelviste kaldigi durumlarda posterolat-
eral girisimin yeterli olamayacad: ilioinguinal
girisime ihtiya¢ duyulabilecegi akilda tutul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Protriize kalca, Protez
¢itkarma, ilioinguinal

P62

PENCE PARMAK DEFORMITELI HASTANIN
STAINSBY PROSEDURU iLE DUZELTILMESI
Dodan Bek, Levent Glirer

GATA, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Ankara

AMACG: Pence parmak deformitesi genellikle
néromuskiler hastalik nedeniyle olabilen
metatarsofalangeal (MF) eklemde hiper-
ekstansiyon ve interfalangeal (iF) eklemde
fleksiyon deformitesini tanimlamak igin kul-
lanilir. Ayagin intrinsik kaslar interfalangeal
eklemin rotasyon ekseninin plantar ylzine
gecerek bu eklemde fleksiyona yol acar. Bu
hastalarin en buyuk sikintisi parmak sekil bo-
zukluguna bagli ayakkabi giymekte glclik ve
olusan nasirlar sebebiyle agridir. Bu calisma-
da amacimiz sol ayakta konjenital rijid pence
parmadi olan 22 yasinda erkek hastada yap-
mis oldugumuz Stainsby proseduriiniin sonu-
cunu sunmaktir.

YONTEM: 22 yasinda erkek hasta; ayak par-
maklarinda sekil bozuklugu, agrn ve ayakk-
abi giymede guclik sikayeti nedeniyle po-
liklinigimize miuracaat etti. Konjenital ayak
parmak deformitesi tespit edilen hastanin
fizik muayenesinde metatars basi altinda cilt
atrofik ve proksimal iF eklem (izerinde ker-
atoma mevcut olup MF eklem ve IF eklem
hareket kisitliydi. Pence parmak tanisi konu-
lan hastanin AP ve lateral radyografisi deger-
lendirildikten sonra cerrahi planlandi ve 2-5.
Parmaklarda proksimal iF eklem dorsalinde
tim keratomay: icine alacak sekilde curved
longitudinal birer insizyon yapildi. Proksimal
falanks distalindeki yumusak dokular siyrildik-
tan sonra pens kupon yardimi ile bas ve boy-
nu eksize edildi. Proksimal falanks distalinde
osteofitik ¢ikintilar temizlendikten sonra yine
2-5. parmak ekstansor digitorum longus ten-
donlar 2-3 ve 4-5. metatars araliklarindan
girilerek Z-plasti ile uzatildi. Ekstansor digi-
torum brevis tenotomisi ve metatarsofalan-
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geal eklemde dorsal kapsiilotomi yapildi. PiF
eklemde fleksiyon deformitesi dizelebilir
hale geldigi gozlendi. Metatars ve proksimal
falankslarin hizasi saglanacak sekilde K telleri
once midfalankstan distal falanksa antegrad
ve daha sonra rezeke edilmis PiF eklemden
proksimal falanksa metatarsa dogru retrograd
ilerletildi. PiF eklem kontraktiirii diizeltildikten
sonra ekstansor digitorum longus emilmeyen
sutdr ile dikildi.

BULGULAR: Hastaya baslangicta sadece
topuk Gizerine yik vererek basmasina izin ver-
ildi. 4 hafta sonra yapilan kontroliinde K-te-
li ¢ikanldi ve hastanin agrisinin izin verdigi
Olciide tam yuk verildi. Bir yiIl boyunca takip
edilen hastada; Proksimal iF eklemde fonksiy-
onu engellemeyen kisithlik olmasina ragmen
herhangi bir ameliyat sonrasi komplikasyon
gelismeden pence ayak deformitesi ve agri
sikayeti duzeldi.

SONUC: Pence parmak deformitesi tipik olarak
birden fazla parmadi tutan ve ¢cogu kez bilat-
eral bir deformitedir. Esnek deformiteler ortez
kullanilarak takip edilebilirken rijid pence par-
mak deformitesi olan hastalar iF deformite dii-
zeltici osteotomiler, tendon uzatma, tendon
transferi ve K-teli fiksasyonu genellikle tercih
edilmektedir. Mevcut literatiirler pencge ayak
deformite diizeltmesinin uzun sireli takipleri
yonunden zengin degildir. Bizde ¢ok nadir
uyguladigimiz bu yontemle elde ettigimiz
basarli sonucu paylastik. Rijid pence ayak de-
formitesi tedavisinde Stainsby prosediri bu
vakada oldukca etkili bir tedavi saglamistir.

Anahtar Kelimeler: pence parmak, stainsby,
ayak deformite

P63

iKi KONJENITAL PATELLAR SENDROMLU
OLGUNUN iZOKINETIK DINAMOMETRE
ILE YAPILAN KAS GUCU KAYBININ PREPU-
BERTAL-POSTPUBERTAL TAKIPLERININ
KARSILASTIRMASI

Kadri Yildizt, Mehmet Fatih Turalioglu?,

Naci Ezirmik?, Omer Cevdet Soydemir’,

Kagan Volkan Unver®

'Bilecik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Bilecik

2Palandoken Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Tarvmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

“Bursa Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

Sinegél Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, inegél, Bursa

AMAGC: Konjenital patellar sendrom patel-
lanin izole, konjenital ve genellikle bilateral
yoklugunu veya az gelismisligini tanimlar. Bu
calismada iki Konjenital Patellar Sendrom’lu
olgu sunulmakta ve prepubertel ve post-
pubertel donemde yapilan izokinetik dina-
mometre yardimli kas guict kaybi veri deger-
lendirmesi yapilmaktadir.

YONTEM: Olgularin ikisi de erkek olup 33 ve
14 yaslarindaydi. Her iki vakada patellalar bi-
lateral aplazikti. 33 yasindaki olgu 27 yasin-
da, 14 yasindaki vaka ise 5 yasinda klinige ilk
basvurusunu yapmisti. Hastalar ilk basvuru-
larindan beri yilda en az iki kez olmak Uzere
klinik muayene ve klinik takiple izlendi. Her iki
hastanin yilda iki kez olmak Uzere izokitenik
dinamometre ile yapilan kas gucu 6lglimleri
kaydedildi.

BULGULAR: Olgu 1: 33 yasindaki hasta
klinige 27 yasinda her iki dizindeki deformite,
dizlerdeki gugsuzlik, kosarken zorlanma ve
yurlrken dizde donme sikayetleriyle bas-
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vurmustu. Dogumunda baska bir anomali
olmadigi seklinde hikaye vermisti. Son po-
liklinik kontrolunde her iki dizinde fleksiyon
yaklasik 140°, ekstansiyonu 0° olarak ol¢tld.
Aktif ve pasif hareketler normal sinirlarda,
kuadriseps kasinin guci de normale yakindi.
Butun tirnaklan normal idi. Viicudunda higbir
anomali yoktu. Olgu 2: 14 yasindaki vaka pe-
diatri konsultasyonu ile 5 yasinda ylrimede
gu¢luk ve merdiven tirmanmada zorluk sikay-
eti ile getirilmisti. Hastanin ebeveynleri nor-
mal zamaninda ve normal yolla dogum tari-
flemislerdi. Dogumda dizlerde ve herhangi bir
uzvunda herhangi bir anomali gorulmedigi
seklinde anamnez vermislerdi. Hasta Gglincu
ve son ¢ocuktu. Hastanin hikayesinde 2 yasin-
da deformitede belirginlesme vardi. astanin
sag dizinde daha ciddi deformite ve yuru-
mede daha fazla zorluk vardi. Hastanin sag
dizinde 35° fleksiyon kaybi, 5° ekstansiyonda
kayip vardi. Sol dizde ise 30° fleksiyon kaybi
ve 0° ekstansiyon kaybi vardi. Her iki dizinde
klinik olarak anormal gérinimlu dizlere sa-
hipti. Tirnaklarinda veya viicudunda ek anom-
ali yoktu. Hastanin ebeveynleri ve iki kiz-
kardesi fizik muayeneden gecirildi; herhangi
bir anomali yoktu. Ailenin diger akrablarinda
bu sekilde tirnak deformitesi gorilmemisti.
Her iki hastanin kas guicu kaybi 6l¢timlerinde
uzun sureli sabitlik tespit edildi. Kas gticu kay-
bini dogrudan etkileyen ve istatistiksel olarak
anlamli bir parametre bulunamadi.

SONUC: Konjenital Patellar Sendrom, ¢ok na-
dir bir anomalidir. Ancak bu sendrom viicutta
herhangi bir yetersizlige neden olmaz. Teda-
vinin temel ilkesi hastanin klinik sikayetler-
ine dayandinimalidir. Her iki hasta icin uygu-
lanan izokinetik dinanometre yardimli kas
glict kaybi takibinde, kas gulici kaybinin sen-
dromun tani konma yasi, prepubertal ya da
postpubertal donemde tani konmus olmasi
agisindan istatistiksel anlamh bir farklilik yap-
madigi; izole konjenital patellar sendromun
klinik seyrinin kendine 6zgu bir seyri olabi-

lecegi kanisina varildi. Bu konuda daha fazla
bilgi ediniebilmesi icin genis meta-analizlere
ve siki klinik takiplere gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: izole konjenital patel-
lar sendrom, kas glicli kaybi, izokinetik dina-
mometre, prebuberte, postpuberte

P64
SKAFOID DiSTAL POLE AVASKULER NEKROZU

Abbas Tokyay?, izge Giinal?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, istanbul

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalli, izmir

AMAGC: Travma sonrasi skafoid avaskuler
nekrozu(AVN) siklikla proksimal polde mey-
dana gelmektedir. AVN tanisi MR bulgular
ve ameliyat esnasinda AVN dustnilen boélge
drillenerek kanama olup olmamasina gore
konulur. Literatlr incelendiginde 3 ¢alismada
toplam 6 vakada distal polde AVN bildirilm-
istir. Bizimde MR ve kanama bulgularina gore
4 vakamiz mevcut. Bunlardan bir tanesi liter-
atlirdeki tek gercek distal pol AVN oldugunu
disuintyoruz

YONTEM: Yaslari 29, 33, 53 ve 57 olan iicii
erkek toplam dort vakamizda skafoid distal
pol AVN dusinilda. Vakalarin 3-5 yil 6nce
disme Oykusli mevcut ve sonrasinda algilama
ile tedavi edilmis. Bize geldiklerinde radyolo-
jik olarak grafi ve MR'da avaskuler lehine bul-
gular mevcuttu. Ameliyatta turnike agilarak
distal polda kanama degerlendirildi. Kana-
ma olan U¢ olguya kemik greftleme ve telle
fiksasyon yapildi. Son vakamizda drillemeye
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ragmen kanama olmadi. Bu vakada skafoid
eksize edildi ve radial uzatma osteotomisi
yapildi. Tam vakalarin ameliyat sonrasi 7-11
yillik takiplerinde telefon ile yapilan goriism-
elerde gunlik aktivitelerinde herhangi bir
problem yasamadiklari belirtildi

BULGULAR: Travma sonrasi  skafoide
dolasimin bozulmasina bagli AVN meydana
gelmektedir. Bir ¢ok c¢alisma skafoidin 1/3
proksimali sadece dorsalden,distal 2/3 U ise
hem dorsalden hemde proksimalden beslen-
digi belirtmektedir. Literaturdeki alti skafoid
distal pol AVN vakasi tedavi sonrasi tama-
men iyilesmistir. Herbert’e gore AVN veya 6lu
kemigin iyilesmesi imkansiz. Dolaysiyla bize
gore bu vakalarin AVN olmasi kuskuludur. Ser-
imizde MR'da AVN olarak gorulen ve ameliyat
esnasinda kanamasi olan 3 vakada greftleme
ve fiksasyon sonrasi tamamen iyilestiler. Son
vakamiz MR'da AVN olarak gorilen ve ameli-
yat esnasinda drillemeye ragmen kanamsi
olmayan vakaya skafoid eksizyonu ve radial
uzatma osteotomisi yapildi.

SONUC: Literaturde ki alti vaka ve l¢ vakamiz
pinleme yapilarak tamamen iyilesmistir. Bun-
lar gercek AVN degil yada tani stipheli. Bu ned-
enle bizim 4.Vakamiz literatiirde ki tek skafoid
distal pol AVN oldugunu distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Avaskuler nekrozdistal
pole,skafoid
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EBEVEYNLERIN GOZUNDEN COCUK KIRIK-
LARI

Hakan Sofu’, Nizamettin Kockara’, Ahmet Issin’,
Ali Oner?, Sarper Giirsu?, Yalkin Camurcu®
'Erzincan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
ABD, Erzincan

2Menglicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Erzincan

3Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, istanbul

‘Devrek Devlet Hastanesi, Zonguldak

AMAG: Kirik yaralanmalari ¢cocuklarda travma
iliskili yaralanmalarin %15’ini olusturur. Cocuk
kiriklari genellikle konservatif ydntemlerle
basariyla tedavi edilebilmektedir. Bu gozlem-
sel kesitsel calismanin temel amaci konser-
vatif olarak tedavi edilen ¢ocuk kiriklarinda
ebeveynlerin algi ve davranislarini deger-
lendirmektir.

YONTEM: Ust ekstremite biiyiik kemik king
tanisiile konservatif olarak tedavi edilen 12 yas
altindaki 117 hastanin ebeveyni calismaya da-
hil edildi. Her hastanin ebeveyni ile minimum
15 dakikalik bilgilendirme gorismesi yapildi.
Hazirlanan aile bazli anket ile katilimcilarin
cocuklarinin kirgr ve tedavisi konusunda-
ki algi ve davranis bicimleri arastirildi. Ayrica
alcilama sonrasi ilk hafta icinde hastaneye
yeniden miracaatlar kaydedilerek deger-
lendirildi.

BULGULAR: Katilimcilarin  %84.6's1 alcila-
manin yeterli tedavi olduguna inaniyordu.
Ebeveynlerin % 45.3'G kirik sonrasi muhte-
mel kalici deformiteden endise duydugunu
veya bu konuda emin olamadigini ifade etti.
Hasta yasi azaldikca muhtemel kalici defor-
mite konusunda endise diizeyinin artmakta
oldugu tespit edildi. Doktorun bilgilendirme-
sinden tatmin olmayanlarin baska merkeze
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basvurma orani anlamli olarak daha yuksekti.
Alcilama sonrasi ilk hafta icinde 2'den fazla kez
hastane basvurusu olan hastalarin timiinde
ebeveynlerin tedaviden tatmin olmayanlar
oldugu tespit edildi. Ailelerin %34.2'si kink
ile ilgili arastirma yapmis olup en fazla bas-
vurulan kaynagin internet oldugu saptandi.
Katilmcilarin  %23.9'u kirik iyilesmesi son-
rasi gocugunun ev disinda gegirdigi zamani
kisitlamayi diistiind(igiini ifade etti. internette
arastirma yapanlarda cocugun kirik sonrasi ev
disi aktivite duizeyini kisitlama egiliminin daha
yuksek oldugu tespit edildi.

SONUC: Sonug olarak bir ¢ocuk kirigini teda-
vi eden travmatologlar ailenin tedavinin en
onemli parcalarindan biri oldugunu, goérece
daha kuclk yastaki hastalarin yakinlarin-
da anksiyete seviyesinin daha yuksek olabi-
lecegini ve ailenin tedavi ile ilgili siphe duy-
masi halinde tekrarlayan gereksiz hastane
basvurularinin artacagini unutmamalidirlar.
Ayrica ebeveynlere internetteki her bilginin
guvenilir olmadigi anlatilmali ve koruyucu 6n-
lemlerin cocugun sosyal yasamdaki aktivite
dizeyini kisitlamaya yol agmamasi gerektigi
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kirik, ebeveyn
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BENIGN KEMIK TUMORLERIYLE KARISAN BiR
PATOLOJi: KEMIK-EKLEM TUBERKULOZU

Kadri Yildizt, Mehmet Fatih Turalioglu?,

Kenan Cadirci’, Omer Cevdet Soydemir’,

Kagan Volkan Unver®

'Bilecik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bilecik

2Palandoken Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Erzurum

3Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklari Klinigi, Erzurum

“Bursa Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

SBursa inegdl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Bursa

AMACG: Benign kemik timori olarak takip
edilen hastalarin ayrici tanisinda kemik-eklem
tUberkilozunun da mutlaka olmasi gerektigini
hatirlatmak.

YONTEM: Bu calismada sol diz agrisi, halsizlik,
ates ve eklem hareket kisitliligi olan ve daha
once 3 kez basvurdugu cesitli ortopedi po-
likliniklerinde iyi huylu kemik timord, fibroz
kortikal defekt tanisi alan14 yasinda, erkek
olgu sunumu yapilmaktadir.

BULGULAR: Poliklinige sol diz agrisi, halsiz-
lik, ates ve eklem hareket kisitliligi sikayetleri
ile basvuran hastanin sol diz rontgenogram-
da gorilen kemik dokusundaki kistik kitlede
bolgesel kemik atrofisi, kapsuler gerilme,
minimal yumusak doku odemi tespit edil-
di. Kemikteki dekalsifikasyon 3-5 cm’lik alani
kapsamaktaydi. Sekonder kikirdak degisik-
likleri minimaldi. Yaygin dagilimli o6zellikte
olan graniilasyon temassiz alanlarda kiiglk
destriiksiyonlara neden olmustu. MRG ve BT
calismalarinda, sol diz proksimal metafizer
bolgede lokalize pyojenik osteomyelit dokusu
ile uyumlu, Brodie apsesini taklit eden, yer yer
benign kemik tiimarlerini andiran destriiksiy-
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onlara neden olmus kemik kitlesi tespit edil-
di. Hatanin laboratuar sunumunda hipokrom
anemi, hafif 16kositoz (12100/mm3), yuk-
selmis sedimentasyon hizi (24 mm/h) ve pozi-
tif tlberkiloz deri testi mevcuttu. Sinovyal
sivi, artmig l6kosit sayimi, azalmis glikoz sevi-
yesi ve azalmis musin bulgularn vardi. Lokosit
sayisi 25.000/mm3'tl. Ayrintil [okosit sayimin-
da %60 polimorfonikleer 16kosit baskinhgi,
%20 lenfosit, %20 monosit sayllmisti. Eklem
sivisinda tuberkiloz basili mikroskobik olarak
tespit edildi. Sinovyal sivida glikozun dusik
miktardaydi. Yapilan Léwenstein-Jensen Be-
siyeri ekimi pozitifti. Tanisal stirecte artrotomi
ve genislemis bolgesel lenf nodu biyopsisi ve
sinovyal dokunun mikroskobisi yapildi. Direkt
yaymada kazeifiye granilom dokusu zemi-
ninde piyojenik basil, puy hicreleri, Langhans
tipi dev hiicre tespit edildi.

SONUC: Tuberkiloz 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde toplumun %15’ini ciddi tehdit eden
onemli bir bakteriyel enfeksiyondur. Aerosol-
la bulasma, oksijenik ortamlarda ureyebilme
ureyebilme, immiunienin bakilandigi durum-
larda son derece fatal olabilme ve toplumsal
bir enfeksiyon kaynagi olma gibi 6zellikleri ile
mycobacterium tuberculosis insanligi ciddi te-
hdit eden bir patojendir. Tuberkuloz osteomi-
yeliti ve sinoviti, granuler tip ve kazedz-ek-
sudatif tip olmak Uzere iki tiptir. Grandler tip
daha sinsi ve yavas seyirli olup, diger tipte ise
klinik tablo hizli ve gu- raltaladur. Tuberkiloz
artriti ve osteomiyelitinde tutulum siklkla
(%90) monoartikuler ve monoossedzdur. Tipik
olarak genel bir hastalik hali, halsizlik ve kilo
kaybi vardir. Aile hikayesinde tuberkiiloz veya
O0zgecmisinde servikal adenit/plorezi veya
travma saptanabilir. Tedavi sirecinde ge¢mise
nazaran, tuberkiloz artritin ve osteomiyeli-
tin prognozu oldukga iyilestirilmistir. Odagin
cerrahi eksizyonu, uzun sureli antituberkuloz
kemoterapi uygulandi. Tedavi; cerrahi,
kemoterapi, genel/lokal ortopedik ve medikal
bakim seklindedir. Yavas buytyen timorlerde

ayirici tanida extrapulmoner tuberkiiloz mut-
laka hatirlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: kemik-eklem ttiberkilo-
zu, benign kemik tumoru
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DUPUYTREN KONTRAKTURUNDE CERRAHI
TEDAVISINDE UYGULANAN PARSIYEL FASY-
EKTOMININ ORTA DONEM SONUCLARI

Harun Mutlu’, Mehmet Umit Cetin', Abdtilkadir
Polat', Serhat Mutlu?, Ersin Kuyucu?, Mehmet Erdil*
"Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji, istanbul

?Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi Klinigi, Istanbul

3Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Denizli
*Medipol Universitesi, Ortopedi Anabilim Dall,
[stanbul

AMACG: dupuytren kontraktlrt nedeni ile cer-
rahi tedavi karari aldigimiz ve parsiyel fasiyek-
tomi uyguladigimiz hastalarimizin el fonksiy-
onlarini ve orta dénem sonuclarini incelemek
ve Tubiana siniflama sisteminin prognoza et-
kisini arastirmaktir

YONTEM: Calismamizda; Eylil 2002 - Ocak
2010 tarihleri arasinda dupuytren kontrakttru
nedeniyle acik parsiyel fasiyektomi yapilan 28
(Erkek:21,Kadin:7) hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Cerrahi endikasyon olarak ;
Tubiana siniflama sisteminde evre 1 ve uzeri
hastalar secildi . TUm hastalara acik parsiyel
fasiektomi uygulandi

BULGULAR: Tedavi ve takibini yaptigimiz 28
hastanin (Erkek:21,Kadin:7) (E/K=3), yas orta-
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lamasi 60,8 (41-76) idi. Hastalar ortalama 60
ay izlendi (36-98 ay). 23 olguda (%82.1) hiper-
tansiyon, 13 olguda (%46.5) diabetes mellitus
eslik etmekteydi . 18 olguda sag el (%64.3),
10 olguda sol el (%37.7) tutulumu mevcuttu.
En sik tutulan parmak izole 4. parmak tutulu-
mu idi(10 olgu %35.7) . Onyedi (%60.7) olgu
Tubiana Evre -1 idi.Hastalarimiza son kontrol-
lerinde Q-DASH fonksiyonel skorlamasi sorgu-
landi ve sonuglar ortalama 3,85(0-37.5) olarak
olculdu

SONUC: Parsiyel fasyektomi; tiim hastalikli
fasyanin ¢ikarilmamasina ragmen ,iyi fonksi-
yonel sonuglari , duslk rekirrens oranlari ve
dusik komplikasyon oranlariile oldukga kabul
gormus ve sik uygulanan bir cerrahi secenek-
tir . Tam olgularimiza bu nedenlerle parsiyel
fasyektomi uygulanmistir.Serimizde sadece
1 olguda komplikasyon gorilmdustir ve ol-
gularimizin sadece 2 (% 7.1) ‘sinde rekurrens
gelismistir ve bu da literaturle kiyaslandigin-
da cok dusuktur . Dijital sinir yaralanmasi ise
olustugunda hasta memnuniyetini azaltan bir
komplikasyondur ve %1-7 oraninda gorule-
bilmesine ragmen , serimizde hi¢ olmamistir.
Tubiana ve ark tarafindan tanimlanan sinifla-
ma sistemi dupuytren hastaligi siniflamasin-
da kullanilan uygulamasi basit bir siniflama
sistemidir (13,17) bizimde kullandigimiz bu
sistemde en cok Tubiana Evre-1 ( 17 (%60.7)
) olgumuz mevcuttu ve bu grupta opere et-
tigimiz hicbir hastada rekirrens gelismedi,
bundan daha dikkat ceken durum ise Tubiana
evre -4 olan ve parsiyel fasiektomi uygu-
ladigimiz 2 olgumuzun ikisinde de rekirrens
gelisti. Bu acidan Tubiana siniflama sisteminin
; hem prognozu gostermede , hem de cerra-
hi tedavi zamanini géstermede cok etkili bir
siniflama sistemi oldugunu diistinmekteyiz ve
bizim bildigimiz kadari ile literatiirde Tubiana
siniflama sisteminin bu 6zelligini vurgulayan
bir calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda
dupuytren cerrahi tedavisinde ozellikle erken
evre de dahi cerrahi tedavi 6nermekteyiz
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ASIiL TENDON RUPTURU CERRAHISi SON-
RASI PULMONER EMBOLI GELISEN HASTA-
LARIN DEGERLENDIRILMESI

llker Colak’, Engin Eceviz', Bilgehan Hiiseyin Cevik’,
Halil ibrahim Bekler', Tugba Kuru Colak?

'Dr Liitf Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
’Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi, [stanbul

AMAG: Asil tendon rlptiri cerrahi ya da
konservatif tedavisi sonrasi vendz trombo-
embolizm profilaksisi uygulanmasi halen
tartismahdir. Asil tendon riptirl sonrasi
pulmoner emboli (PE) goriilme orani 0.34%
ile 1.1% arasinda bildirilmistir. Bu ¢alismanin
amaci asil tendon rlptdri cerrahisi sonrasi PE
gelisen hastalarda risk faktorlerinin etkisini
arastirmakti.

YONTEM: Calismaya, 2006 -2014 yillari arasin-
da klinigimizde asil tendon rliptlri cerrahi
tedavisi uygulanan 238 olgudan, PE saptanan
4 (%1.68) olgu dahil edildi. PE'nin cerrahiden
sonra kacinci gun gelistigi ve algi immobili-
zasyon suresi ile iliskisi degerlendirildi. Risk
faktorleri olarak sigara kullanimi, viicut kitle
indeksi (VKI), yas, derin ven trombozu yada
PE hikayesi ve komorbid hastaliklar sorgu-
landi. Algi ile immobilizasyonda, ayak bilegi
pozisyonunun emboli gelisimiyle iliskisi ince-
lendi

BULGULAR: Olgularin 3'l (%75) 40 yasindan
blyiktl (Tablo-1). Olgularin timune, cerrahi
tedavi sonrasi 20 gln sureyle tromboemboli
profilaksisi uygulanmisti. Profilaksi kesildik-
ten sonraki ilk 10 giin icinde (27.,28.32. ve
47.gunler) PE gorilme orani yiiksekti. Olgular-
dan sadece biri 40 paket/yil sigara anamnez-
ine sahipti. Olgularin tamaminin VKI'i 30°'un
altindaydi. iki olguda operasyon sonrasi 4.
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haftada uzun bacak algi, ayak bilegi plantar
fleksiyondan notrale alinarak kisa bacak alciy-
la degistirildi. Bu uygulamadan sonra 24 saat
icinde PE gelistigi gorildi Uclincii olguda
6. haftada kisa bacak al¢i, ayak notrale getir-
ilerek degistirildikten sonra 48 saat icinde
emboli gelistigi saptandi. En geg surede (47.
gun) PE gelisen vakanin ileri degerlendirme-
sinde kalitsal trombofili nedenlerinden faktor
5 Leiden heterozigot mutasyonu tespit edildi.

SONUC: Ayak bilegi plantar fleksiyonda algi
uygulanan hastalarda bacak derin posterior
kompartman basincinin disuk olmasi ned-
eniyle ven6z damarlarda staz gorilebilme
olasihgi daha yuksektir. Algi degisimi ile ayak
bilegi notrale getirilirken derin kompartman
ici basincin yukseldigi gosterilmistir. Basincin
yukselmesiyle olusan trombisun hareketle-
ndigini dusunmekteyiz. Ameliyat sonrasi algi
yerine agl ayarli breys uygulanmasi ve breys
icinde ayak bilegi plantar fleksiyonun kade-
meli olarak notrale getirilmesini 6neriyoruz.
Ayrica tendon iyilesme slrecinde proliferatif
faz sonrasi erken dénemde izometrik egzer-
sizlere baslanmasinin faydali olabilecegini
dusiintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Asil tendon riptird, pul-
moner emboli
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TOTAL DiZ ARTROPLASTiISINDE AMELI-
YAT ONCESi REHABILITASYON EGIiTIiMININ
YARARI VAR MI?

Kubilay Ugurcan Ceritoglu’, Ali Utkan’,

Burak Kogak', Asim Ciliz', Cem Clineyt Kose',
Ozlem Yilmaz’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji B Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastane-

si, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
AMAG: Total diz artroplastisi sonuclarn utze-
rinde ameliyat teknigi ve implant ozellikleri
kadar rehabilitasyonun da etkisi bulunmak-
tadir. Genellikle total diz artroplastisinde re-
habilitasyon ameliyat sonrasinda planlanmak-
ta ve uygulanmaktadir. Biz calismamizda bu
hastalara ameliyat dncesi rehabilitasyon pro-
grami egitimi vermenin sonuglar Uzerindeki
etkisini arastirmayi hedefledik.

YONTEM: Klinigimizde total diz artroplasti-
si ameliyati planlanan 58 hasta (47 kadin, 11
erkek) randomize edilerek iki gruba ayrildi.
Yas ortalamasi 66,8 (61-83) olan 29 hastadan
olusan ilk gruba ameliyat oncesi donemde
rehabilitasyon programi hakkinda bilgi veril-
erek, egzersizler 6gretildi, CPM cihazi gosteril-
di, yuritecle yurime egitimi verildi. Yas ortala-
masi 68,7 (57-79) olan diger gruba ise ameliyat
Oncesi egitim verilmedi. Hastalarin ameliyat
sonrasl tolere edebildikleri CPM dereceleri ve
postoperatif 45. giin WOMAC skorlari kayded-
ildi ve Medcalc programi kullanilarak t- testi
ile karsilastirildi.

BULGULAR: Ameliyat 6ncesi egitim verilen
hastalarin postoperatif 1. 2. ve 3. ginlerde
tolere edebildikleri CPM agcilari sirayla ortala-
ma 61, 93, 117 derece olurken diger gruptaki
hastalarin tolere edebildikleri acgilar ortalama
59, 92, 116 derece olarak kaydedildi. iki grup
arasinda anlamh fark bulunmadi (p 0,17, 0,33,
0,37). Her iki hasta grubu da ameliyat sonrasi
ortalama 1. gunde ambule oldular. Ameliyat
Oncesi egitim verilen hastalarin postopera-
tif 45. ginde WOMAC skorlari ortalamasi 23,
diger grubun postoperatif 45. giinde WOMAC
skorlari ortalamasi 25,3 olarak kaydedildi. iki
grup arasinda anlaml fark bulunmadi (p 0,19).
Hastalara ameliyat 6ncesi egitim verildiginde
hastalarin daha az anksiyete yasadiklar, eg-
zersizlere daha iyi uyum gosterdikleri gozlen-
di.
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SONUCGC: Ameliyat dncesi egitim verilen gru-
bun ilk 3 glin tolere edebildikleri CPM agilar
daha fazla ve 45. giin WOMAC skorlari daha iyi
bulunmakla birlikte farkin istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasi hasta sayisinin az ol-
masina bagh olabilir. Total diz protezi ameli-
yati oncesi egitim verilen hastalarin rehabilita-
syon programina daha iyi uyum gosterdikleri
ve daha az anksiyete yasadiklar icin bu
hastalara ameliyat 6ncesi egitim verilmesinin
yararli oldugu ve hasta sayisinin artmasiyla
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: rehabilitasyon, diz, artro-
plasti

P70

TURNIKE KULLANMADAN TOTAL Diz AR-
TROPLASTISI

Murat Topal, Omer Selim Yildinm,

Ahmet Emre Paksoy, Feyzi Kilig, Ali Aydin
Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
ABD, Erzurum

AMACG: Total diz artroplastisi operasyonlari
genellikle turnike altinda yapilir. Turnike kul-
lanimi kansiz bir cerrahi alan olusturarak cer-
rahi teknigi kolaylastirmakla birlikte; teorik
olarak ¢imento kemik tutunumuna faydali
oldugu bildirilmektedir. Turnikenin bildirilmis
komplikasyonlari ise vaskuler yaralanmalar,
sinir paralizileri, ekstremitede sislik, dizde sert-
lik, kas glicliniin ve eklem hareket acikhiginin
gec diuizelmesi, gesitli cilt lezyonlari ve 6zellikle
kardiyak hasatlidi olan hastalarda kardiyak ve
solunumsal komplikasyonlardir. Bu ¢calismada
total diz artroplastisinde turnike kullaniminin
etkilerini ortaya koymayi amacladik.

YONTEM: Total diz artroplastisi yapilan 26
hastayi turnike uygulananlar (grup a, 11 olgu)
ve turnike uygulanmayanlar (grup b, 15 olgu)
olarak 2 gruba bolduk. Romatoid artritli, bilat-
eral opere edilen, diabetes mellituslu hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin tama-
mina kombine epidural ve spinal anestezi al-
tinda Ortopro St. Leger Neo total diz protezi
kullanilarak medial parapatellar yaklasimla
total diz artroplastisi uygulandi. Hastalar 1. ve
4. Hafta ve 6. Aylarinda agri ve eklem hareket
acikhgr acisindan degerlendirildi. Her iki grup
istatisksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Preoperatif agri skoru, hastalarin
yaslari acisindan ve eklem hareket acikliklari
acisindan her iki grup arasinda anlamli fark
yoktur. 1., 4. Hafta ve 6. aydaki agri skorlari
farki agisindan grup b nin ortalama agn sko-
runda azalma 6zellikle 1. haftada daha fazla
olsa da istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p> 0,05). Eklem hareket acikliklari agisindan
ise 1., 4. hafta ve 6. ayda grup b nin eklem
hareket acikligindaki artista grup a'ya gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Turnike uygulanan grupta 2 hasta-
da ylizeysel enfeksiyon gortliirken, turnikesiz
grupta hicbir hastada enfeksiyon saptanmadi.
Turnike uygulanan ilk haftada grupta 4 hasta-
da yaralarda ser6z akinti saptanirken turnike
uygulanmayan grupta 1 hastada saptandi, bu
sikayetlerin 4. haftada kontrollerinde diizeld-
igi goruldi.

SONUC: Turnike kullanmaksizin total dizartro-
plastisi uygulamasi hastalarda turnikenin olasi
komplikasyonlarindan korunarak, daha erken
eklem hareket acikhgi geri kazanimini sagla-
yarak erken rehabilitasyona olanak saglamak-
ta hasta memnuniyetini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Turnike, total diz artro-
plastisi
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P71

NADIR BiR VAKA PROKSIMAL TiBiOFIBULAR
EKLEM CIKIGI

Muhammed Cagatay Engin, Murat Topal, Ahmet
Emre Paksoy, Sinan Yilar, Omer Selim Yildirm
Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
A.B.D., Erzurum

AMAG: Proksimal tibiofibular eklem cikiklari
nadir gorilen patolojilerdir. Genellikle spor ak-
tiviteler sirasinda dizin; fleksiyondayken asiri
rotasyonel glice maruz kalmasi sonrasinda
gorilar. Proksimal tibiofibular eklem ¢ikiginin
stk goriilen bir tipi olan anterolaterale cikikli
bu olguyu sunarak, travma hastalarini deger-
lendiren hekimlere bu nadir gorilen patoloji-
yi hatirlatmay1 amacladik.

YONTEM: 25 yasinda erkek hasta futbol oy-
narken dizde donme sonrasi siddetli diz agrisi
ve hareket glcligu sikayeti ile acil servise
basvurmustur. Hasta acil serviste degerlendi-
rildiginde; sag diz sis ve 6demli goériiniimde
olup palpasyonda fibula basi tzerinde has-
sasiyet mevcuttu. Diz hareketleri agrili olup
damar, sinir arazi gézlenmedi. Diz direk grafil-
eri, BT ve MRG'si cekildi. incelenen grafilerde
fibula basinin anterolaterale disloke oldugu
saptandi, bunun disinda herhangi bir lezyon
saptanmadi. Hastaya acil sartlarda sedo-
analjezi altinda; diz 100 derece fleksiyonda
iken, ayak bilegi eversiyon ve dorsofleksiyon
pozisyonunda tutularak fibula basina pos-
teromediale dogru gti¢ uygulandi ve rediksi-
yon saglandi. Rediiksiyon sonrasinda hastada
yapilan fizik muayenede peroneal araz ol-
madig saptandi. incelenen direk grafi ve BT’
de fibula basinin rediikte oldugu saptandi.

BULGULAR: Hasta uzun bacak atel ile immo-
bilize edildi. 3 hafta ardindan hastaya ayaginin
ustiine kismi yuk vererek basmasina izin veril-
di, 6 haftaya kadar yaginin tstline verdigi yik
progresif olarak artirildi ve 6. haftada hasta-

ya tam ylk vermesine izin verildi. Hastanin
8. Hafta sonrasinda diz hareketlerinin agrisiz
oldugu, eklem hareket acikliginin normal old-
ugu gozlendi.

SONUC: Spor yaralanmalari sonrasinda diz
agnsi ve dizde hareket guicligu olan hastada
nadir bir patoloji olan proksimal tibiofibular
eklem c¢ikigi da akilda tutulmali ve uygun gra-
filer, dogru fizik muayene yapilmadigi takdirde
atlanabilen bir patoloji oldugu bilinmelidir.
Proksimal tibiofibular cikik tespit edildiginde
dogru manevra ve uygun takipler ile olumlu
sonuclar almak mumkindur.

Anahtar Kelimeler: Proksimal Tibiofibular
Eklem Cikig

P72

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON SONRASI
ALT EKSTREMITEDE NEKROTIZAN FASIIT

Avtel Korkmaz', Mesut Misirlioglu', Soner Sahin’,
Ahmet Kose', Recep Dincer’, Kagan Volkan Unver?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2inegél Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

AMAG: Nekrotizan fasiit, cilt-ciltalti ve ylzeyel
fasiya dokusunu etkileyen, hizli ilerleyen yu-
musak doku enfeksiyonudur. Saglkli insan-
da nadir gorulir ve olimcul seyredebilir. Bu
olguda, kortikosteroid enjeksiyon sonrasi
sol alt ekstremitede nekrotizan fasiit gelisen
hastanin tedavi basamaklarini paylasmayi
amacladik.

YONTEM: 52 yasinda erkek, dermatit disinda
baska bir hastaligi olmayan hasta, 20 glin 6nce
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kortikosteroid enjeksiyonu uygulaniyor. En-
jeksiyon bolgesinin disinda ipsilateral uylukta
agn ve sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Yatis sonrasi intraven6z antibiyotik tedavisine
ragmen enfeksiyon parametrelerinin artmasi,
yapilan ciltalti ponksiyonda Staphiloccocus
Aureus Uremesi ve direkt radyografide gaz
gorilmesi nedeniyle acil cerrahi planlandi.

BULGULAR: Sol kalcadan kruris proksimale
kadar uzanan sislik, agri, 1s1 artisi ve hemora-
jik billéz lezyonu mevcuttu. Hiperemi, ates
ve akinti yoktu. Ultrason ve MR'da sag uylukta
lateralde, sol uylukta kruris proksimale kadar
uzanan yaygin sivi koleksiyonu saptandi. Yatis
sonrasi 3.gun mevcut tedaviye klinik yanit
alinamamasi uzerine sol iliak kanattan kru-
ris 1/3 proksimale kadar 60 cm lateralden ve
medialden insizyonlarla fasiyotomi ve debrid-
man yapildi. Parmak testi pozitifti. Kanlanmasi
kotd, bulasik suyu kivaminda sivi ve fasiya do-
kusu mevcuttu. Yikamali VAC tedavisi ve hip-
erbarik oksijen tedavisi uyguland. ilerleyen
debridmanlarda tim nekrotik sol uyluk fasi-
yasi ve Quadratus kasinin bir kismi eksize edil-
di. Sag uyluk laterale 5 cm insizyonla girildi,
dokularin nispeten saglam oldugu gorulda.
sol uyluktaki yaralar 9. debridman sonrasinda
cilt greftleri ile kapatildi. Dokuzuncu ayinda
hasta klinik olarak bir sekel olmaksizin glinde-
lik islerini devem ettirebilmektedir.

SONUC: Nekrotizan fasiit seliilitis ve septik
artrit ile ayirici tani gerektirir. Hastaya antibi-
yotik tedavisine baslamadan ponksiyon ve
kaltdr alinmahdir. Ciltte tutulum olmayabilir
ancak fasiya dokusu her zaman etkilenecegin-
den dikkatli olmak gerekir. Nekrotizan fasiit
multidisipliner yaklasim ile tedavi edilmelidir.
Nekrotik doku kalmayacak sekilde saglam
dokulara ulasincaya kadar debridmanlar, ins-
tilasyonlu VAC, genis spektrumlu antibiyotik
tedauvisi, sivi elektrolit destegi, bol proteinli di-
yet, hiperbarik oksijen ve yakin klinik takip ile
tedavi uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Fasiit, Debrid-
man, intramuskiiler enjeksiyon

P73

TiBiA PLATO KIRIGINA FARKLI BiR YAK-
LASIM: POSTERIOR iNSiZYON

Soner Sahin, Esra Demirel, Ahmet Kése,

Mesut Misirlioglu, Recep Dinger, Aytel Korkmaz
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

AMAG: Tibia plato kiriklari eklem ici kiriklar
olmasi ve bu eklemin vicut agiligini tasiyan
onemli bir eklem olmasi tedavi ve komp-
likasyonlar acisindan Onemlidir. Tedavide
amagc tama yakin hareket aciligina sahip olan
agnsiz bir diz eklemi elde etmektir. Biz bu ol-
guda lateral split ayrilma ile beraber posterior
deplase kirikh olgumuzun cerrahi tedavisini
sunmayi amagladik.

YONTEM: Yiiksekten diisme sonucu basvu-
ran 37 yasinda bayan hastada néro-vaskuler
hasarin eslik etmedigi tibia plato kingi
mevcuttu. Hastanin direk grafisi ve 3 boyutlu
tomografisi alindi. Posterior platodaki kirik pa-
terninine standart insizyonlarla ulasilamaya-
cagi icin hastaya posterior insizyon planlandi.
Prone pozisyonda yatirilan hastaya uzatiimig L
-seklindeki insizyonla girildi. Fasia diseke edil-
di, sural sinir korundu. Gastrokinemius kasi
medial basi medial kondile yapisma yerinden
isaretlendi ve diseke edildi. Nérovaskdler yapi
ve gastroknemius mediali retrakte edildi ve
kapsul acildi. Posterior kondildeki deplase ve
2 fragmali segment redikte edildi. lag vidasi
konulup t-plak, butress olarak konuldu. Saha
kapatildi. Daha sonra hasta supin pozisyona
alinip 2. bir anterolateral genisletilmis insi-
zyon ile girildi ve submeniskal olarak eklem
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acihp ¢okmuis fragman kirik bdlgesinden
kaldinlarak yikseltiimeye calisilarak gecici k
teli konuldu ve raft vidasi konulup anatomik
lateral proksimal tibia plato plagi ile tespit
edildi. Hastanin diz skoru icin KSSS -KSFS kul-
lanildi .

BULGULAR: Direk grafide lateral kondil
parcalanmasi ile birlikte posterior kondil kingi
olan hastanin AO/ASIF siniflandirmasina gore
41-B3.3 kingr mevcuttu. Posterior ve lateral
fragmanlarin rediiksiyonlari 2 mm nin altinda
olup kabul edilebilir kriterler icerisindeydi. 6.
ay kontrollinde lateral kondilde yaklasik 3 mm
lik bir cokme mevcut olup kondiler genisleme
izlenmedi. Rediiksiyon kaybi greft kullanil-
mamis olmasina baglandi. Postoperatif erken
diz hareket baslanilan hastaya ¢ift degnek ile
touch-down 8 hafta bastirilan hastanin koltuk
degnekleri 12. haftada birakildi. Diz ROM
0-110° 8lciildii. 6 derecelik valgus deformitesi
icin cerrahi distintlmedi.

SONUC: Kompleks plato kiriklarinda posterior
insizyon ve plak osteosentezi ile mikemmel
sonug elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tibia plato, fraktir, Poste-
rior insizyon

P74

DiZDE iNFRAPATELLAR BURSA LOKALI-
ZASYONLU, EKSTRAARTIKULER DEV SYNO-
ViAL OSTEOKONDROMATOZIS

Ahmet Kosel, Recep Dinger', Mesut Misirlioglu’,
Aytel KorkmaZz', Soner Sahin', Ali Aydin?
'Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

AMAG: Klinik ve anatomik olarak atipik loka-
lizasyon gosteren synovial osteokondroma-
tozisli olguda uygulanan total eksizyon son-
rasi; olgunun klinik, radyolojik ve patolojik
sonuglarini sunmayi amacladik.

YONTEM: 50 yasinda kadin olgunun kiint
diz travmasi sonrasi yaklasik 2 yildir sol dizde
ekstansiyon kisithhgi, diz oniinde tekrar-
layan sisme ve agri mevcuttu. Olgunun di-
rekt radyografisi, diz MR grafisi ve kemik sin-
tigrafisi alind. Klinik ve radyolojik korelasyon
sonrasi benign karakterde oldugu dustnulen
kitleye synovial osteokondromatozis n tanisi
ile agik total eksizyon uygulandi. Median para-
patellar insizyon ile ¢ikartilan kitlenin patellar
tendon ile iliskisi g6zlenmedi. Makroskopik
olarak 4*4*2 cm boyutlarinda esmer gri ren-
kte, duzguin yuzeyli, sert kivamda ve noduler
gorinumde tek parca spesmen alindi. Olguya
postoperatif diz rehabilitasyonu uygulandi.
Ameliyat sonrasi 1. ayda diz agrilari tamamen
gecen olguda tam diz ekstansiyonu elde edil-
di.

BULGULAR: Olgunun fizik muayenesinde
ciltte renk degisikligi ve lokal 1si artigina ras-
tlanmadi. Medial parapatellar bélgede solid,
sert ve fikse kitle mevcuttu. Mevcut kitleden
dolayi diz ekstansiyonu 30 derece ve fleksiy-
on 10 derece kisithydi. Direkt lateral grafide
duzgun sinirli cok sayida merkezi olan kalsi-
fiye lezyon mevcuttu. MR grafide 38*25%32
mm boyutlarinda etrafi kalsifiye multipl
ossifiye nodiller izlendi. Sintigrafide kitle
duzeyinde hiperemi ve artmis aktivite tutu-
lumuna ragmen patolojik perflizyon gozlen-
medi. Patolojik immuinohistokimyasal incele-
mede lamell6z kemikle devamlilik gosteren
kondroid dokudan olusan lezyon mevcuttu.
Histomorfolojik bulgular osteokondrom le-
hine degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 1 ayda
tam ekstansiyon yapabilen olgunun 3. ayda
diz agrilari tamamen ge¢misti.
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SONUCGC: Synovial osteokondromatozis be-
nign monoartikuler hyalin kikirdakla kaph
kicuk multipl noduller ile karakterizedir. En
stk diz ekleminde izlenir ve etyolojisi belir-
sizdir. Klinik olarak intrakapstler eklem faresi
gibi serbest veya synovial membrana fikse
noduller olarak gozlenir. Genellikle kuiguk
nodduller seklindeizlenir. Tedavisinde artrosko-
pi veya mini artrotomi ile total eksizyon 6ner-
ilmektedir. Rekulrrens ve malign dejenerasyon
riski mevcuttur. Bu nedenle cerrahi tedavide
rezidi birakmadan total eksizyon uygulan-
malidir. Ameliyat sonrasi olguda tam hareket
acikligi ve agrisiz diz elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Synovial osteokondro-
matozis, diz, infrapatellar, ekstraartikiler

P75

ESKi TROKLEAR KIRIGA BAGLI KUBITAL
TUNEL SENDROMU

Ahmet Késel, Mesut Misirlioglu', Aytel Korkmaz',
Soner Sahin’, Ali Aydin?, Soner Ozcan’

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

30ltu Devlet Hastanesi. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Erzurum

AMAG: Kubital tunel sendromu anatomik
olarak fibro-osse6z tiineller olan kibital tiinel
ve guyon kanalindaki kompresyon sonucu
gerceklesir. Ust ekstremitede ikinci siklikta
izlenen tuzak noropatidir. Etyolojisi belirsiz
olmasina ragmen sekonder sebepler suglan-
maktadir. Bu bildiride klbital tiinele yerleser-
ek tuzak néropatiye neden olan troklaer kirikli
olguyu sunmayi amacladik.

YONTEM: Gecirdigi arac disi trafik kazasi son-
rasi dis merkezde tedavi edilen 25 yasinda

erkek hasta yaklasik 1 yildir devam eden sol
onkol lateralinde agri ve disestezi sikayeti ile
basvurdu. Hastanin elektronéromyografisinde
ozellikle dirsek alti olmak uzere dirsek Gsti in-
erve olan kaslarda agir kronik denervasyon
saptandi. Hastanin daha dnce gecirilen trav-
ma Oykusu nedeniyle dirsek anteroposterior
ve lateral direkt grafileri alindi. Hastaya kubi-
tal tinel sendromu nedeniyle dekompresyon,
noroliz ve eski troklear fragmana eksizyon
planlandi.

BULGULAR: Hastanin norolojik muayene-
sinde sol el 4. ve 5. parmaklarda gugsuzlik
ve sol ulnar sinir trasesi boyunca hipostezi
saptandi. Dirsek palpasyonunda medial
epikondilden bagimsiz, yaklasik 1 x 0.5 cm lik
yumusak doku ile birlikte hareket eden, sert,
solid fragman mevcuttu. Direkt grafide kiibital
tlnel icerisinde daha 6nce gecirilen travmaya
sekonder olusmus troklear fragman izlenmek-
teydi. Ameliyat esnasinda ulnar sinirin kubital
tlnel icerisindeki seyri boyunca atrofik old-
ugu gozlendi. Sinir dekomprese edildi. Kibital
tinelin medialde fibrotik duvarini olusturan
ulnar kollateral ligament izlendi. Palpasyonla
ulnar kollateral ligamentin derininde yerlesim
gosteren eklem ici eski kirik fragmani eksize
edildi. Medial kollateral ligament onarildi.
Ulnar sinire insitu noroliz yapildi. Dirsek flek-
siyonda iken sinir gergin oldugu igin anterior
transpozisyon uygulandi.

SONUC: Etyolojisi tam olarak bilinmeyen
klbital tlinel sendromunda; fasya adezyon-
lar sonucu gerceklesen darliklar, kubitis val-
gus deformitesi, artritik degisiklikler, varrikdz
degisikliler, epindral ganglion kistleri, dirsek
cevresi kiriklar ve amiloid birikimi gibi se-
konder sebepler su¢lanmistir. Bizim vakamiz-
da travmaya sekonder troklea fraktirinin
transmigrasyonu sonucu kubital tinel sen-
dromu olusmustur. Fragmanin eksizyonu ile
hastanin klinik bulgular diizelmistir.
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Anahtar Kelimeler: Troklear fraktir, kibital
tinel sendromu, elektronéromyografi

P76
SKAFOIDDE INTRAOSSEOZ GANGLION KiSTi

Ahmet Kose’, Mesut Misirlioglu’, Esra Demirel’,
Recep Dinger’, Ali Aydin?, Murat Topal?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

AMACG: El bilegi ekleminde agri ve hareket
kisithhginin nadir bir sebebi olan skafoidde
intraosse6z ganglion kisti bulunan olgunun
klinik ve radyolojik sonuglarini sunmayi
amacladik.

YONTEM: Sag el bileginde yaklasik 5 yildir
nontravmatik el bilegi agrisi olan 49 yasinda
erkek olgu analjezik tedaviyle gecemeyen
agnlari nedeni ile basvurdu. Olgunun sag el
bilegi anteroposterior-lateral direkt grafil-
eri ile MR grafisi istendi. MR sonucunda in-
traosse6z ganglion kisti olarak degerlendi-
rilen olguya el bilegi dorsolateral yaklasim
uygulandi. Skafoide uygulanan fenestrasyon
ile kist kirrete edildi. Kiirataj materyali pato-
lojiye gonderildi. Radius distal metafizden
alinan otolog kansell6z kemik grefti skafoid
icine uygulandi. Olgunun 1,2 ve 6. ay kontrol
grafileri alind.

BULGULAR: Olgunun fizik muayenesinde
el bileginde palpasyonla ve hareketle agri
mevcuttu. Sislik veya kitle bulgusu yoktu. El
bilegi fleksiyonu 75 derece ekstansiyonu 30
drece idi. Patolojik fraktlr izlenmeyen olguda
norovaskuler defisit saptanmadi. MR ve di-

rekt grafide cevresi sklerotik ortasi osteolitik
yaklasik 9*8 mm boyutunda lezyon saptan-
mistir. Kontrol grafilerinde kistin tamamen
kayboldugu ve uygulanan kemik greftinin
tam olarak osteointegrasyonun gergeklestigi
izlendi. Patolojik degerlendirmede mezotely-
al hiicreler ile kapl kist duvarinda fibrin6z ek-
sudasyon ve stromada miksoid dejenerasyon
izlendi. Ameliyat sonrasi 1. ayda agrisi tama-
men gecen hastanin el bilegi hareket aciklig
ful olarak degerlendirildi.

SONUC: intraosseéz ganglion kistleri nadir
izlenen osteolitik lezyonlardir. Genellikle uzun
kemiklerin metafizer bolgesinde izlenir. Kar-
pal kemiklerde en sik lunatumda izlenen bu
patoloji genellikle asemptomatiktir. Etyolojik
neden belli degildir. Rastlantisal olarak direkt
grafilerde saptanir. intraossedz ganglion kisti
olan bu olguda kiretaj ve otolog kemik gref-
ti tedavisi ile; klinik olarak el bilegi agrisinin
gecmesi, optimal el bilegi hareket genisligine
ulasilmasi ve radyolojik olarak intraosse6z kis-
tin kaybolmasi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: ganglion kisti, skafoid, in-
traosseoz

P77

BILATERAL SEGMENTE ONKOL ACIK CiFT
KIRIGININ NADIR GORULEN BiR NEDENI:
AYI SALDIRISI

Mesut Misirlioglu?, Ahmet Kése', Esra Demirel’,
Ali Aydin?, Soner Ozcan?, Kagan Volkan Unver*
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Erzurum

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

30Oltu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Erzurum

“Inegél Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa
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AMAG: Biz bu calismamizda tlkemizin daglik
ve dogal yasam ile i¢ ice olan bolgelerinde
yasayan ortopedistlerin ayi saldirilari sonucu
karsilasabilecegi sorunlari ve tedavi basamak-
larini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: 49 yasindaki erkek hasta ayi saldirisi
sonucu bilateral 6nkol acik yaralanma ile bas-
vurdu. Fizik muayene ve tetkikler sonrasinda,
sag onkolda distal orta bileskede tip 3b acik
parcali ¢ift kirik, sol 6nkol orta diyafizde tip 3b
acik cift parcali kirik tesbit edildi. Bol serum fi-
zyolojik ve batikon ile ylkama ve debridman
sonrasl yaklastirici sutur atilarak uzun kol at-
ele alind. Kirli agik yaralanma nedeniyle genis
spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Kuduz
asisi ve bir adet kuduz serumu ve tetanoz an-
tiproflaksisi yapildi.

BULGULAR: Norovaskiler muayenesi
normaldi. Yatis suresince hastaya KVC, Beyin
Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Dahiye, FTR, konsul-
tasyonlari istendi. Gunasiri ameliyathanede
anestezi altinda yara bakimi ve debridmani
yapildi. Biyokimyasal ve mikrobiyolojik para-
metrelerin diizelmesi sonrasi 12. guniinde sol
radius ve ulnaya acik rediiksiyon, otogreft ve
plak-vida ile osteosentez saglandi. Sag dis-
tal ulna kirigina acgik reduksiyon, otogreft ve
plak-vida osteosentezi ve yine sag distal radi-
us parcali segmental kirigina ise kapali rediik-
siyon ve eksternal fiksator ile tesbit uygulandi.
Postoperatif 7. glinde gecici uzun kol ateline
alinarak fizyoterapist esliginde dirsek ve el
bilek hareketlerine baslandi. Postoperatif 9.
glinde taburcu edildi. Bilateral onkol cift kirigi
nedeniyle tespit uygulanan hastanin kontrol-
lerinde reduksiyon kaybi izlenmedi. Kirik kay-
namasi gerceklesen olgu postoperatif 9. ayda
daha 6nce yapmis oldugu caycilik meslegini
rahatlikla sGrdirmektedir.

SONUC: Ay saldirilar sonucu olusan yaralar
major kirli travma olarak degerlendirilmelidir.
Ayi saldirilari sonrasi yumusak doukulara

ek olarak kemik ve eklemlerde de travmalar
olusabilir. Ay yaralanmalar kontamine agik
ciftlik travmalarn gibi degerlendirilmelidir.
Sikhkla Gst ekstremitelerde izlenen bu yaralan-
malara multidisipliner yaklagim uygulanarak
tedavi ve takipleri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ay saldirisi, Onkol cift
kirk, acik kirik
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SEGMENTE KLAVIKULA KIRIGININ CiFT
PLAK ILE OSTEOSENTEZI

Mesut Misirlioglu®, Ahmet Kése', Esra Demirel’,
Recep Dinger', Soner Sahin', Ali Aydin?

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

AMAG: Segmente klavikula kiriklar genellikle
klavikula Uzerine birden fazla direkt darbe
sonrasi olusur. Klinik olarak g6ze carpan bir
deplasman ve kisalma ile basvururlar ve nadir
gorilurler. Ozelikle akciger ve ndrovaskiiler
yaralanma gibi eslik eden ikincil patolojilere
dikkat edilmesi gerekir. Biz bu vakamizda su-
perior ve anterior yerlesimli iki adet plak ile
osteosentez sagladigimiz klavikula segmente
kinginin sonuclarini paylasmayi amacladik.

YONTEM: 52 yasinda bayan hasta diisme
sonrasi klinigimize basvurdu. Fizik muayene
ve tetkikler sonrasinda proksimali orta 1/3
klavikulada, distali korakoklavikular ligament
distalinde, akromioklavikular ekleme uzanim
gosteren segmente klavikula kirik tanisi kon-
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du. Sekiz bandaji ile konservatif kirik reduksi-
yonu denendi. Ancak kirik rediksiyonu sagla-
namadi. Mevcut klavikula distal anatomik plak
ile ostesentez saglanacagi dustintlerek oper-
asyon karari verildi.

BULGULAR: Muayenede sol koltuk altina ka-
dar uzanan morarma, agri, hassasiyet ve kla-
vikulanin kisalmasina bagh goézle farkedilen
deformite ve sislik mevcuttu. Norovaskiler ve
akciger muayenesi normaldi. Genel anestezi
altinda sezlong pozisyonunda acik reduiksiyon
sirasinda klavikula superioruna konan anato-
mik plagin yeterli uzunlukta ve stabiltede ol-
madigi gorulerek, klavikula anteriorundan
3.5 mm lik duz plak ile osteosentez saglandi.
Postoperatif 1. glinden itibaren fizyotera-
pist esliginde aktif yardimli omuz hareketleri,
6. haftanin bitiminde ise glg¢lendirme ve
dirence karsi egsersizler verildi. 12. haftada
kemigin kaynadigi gorildu ve 14. Ayda plak-
lar ¢ikartildi. Tam ve agrisiz omuz hareketler-
ine sahip oldugu izlendi.

SONUC: Segmente klavikula kiriklarinda; kla-
vikulanin subkutan doku destegi az olmasi,
serbest orta parcanin kan akiminin bozulmasi
ve kirik parcalarina yapisan baglarin traksiyon
etkisi ile deplasman meydana gelir. Bu neden-
le cerrahi tedavi edilmesi gerekir. Konservatif
tedavide norovaskuler yapilar kolaylkla zarar
gorebildikleri gibi sonuclari kotidur. Vida
gecis yerlerine dikkat etmek sartiyla klaviku-
lanin superior ve anterior kemik yuzeylerine
uygulanan cift plak ile klavikula osteosentezi
basarili ve sonuglar tatminkar bir tedavi yon-
temidir.

Anahtar Kelimeler: Segmente klavikula
kingu, cift plak, osteosentez
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AKROMIKLAVIKULAR EKLEM CIKIGINDA
KORAKOKLAVIKULAR BAGIN SUTUR ANKOR
ILE TESPITI

Mesut Misirlioglu?, Ahmet Kbse', Recep Dinger’,
Esra Demirel’, Aytel Korkmaz', Ali Aydin?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

AMAC: Akromioklavikuler (AC) eklem omuz
fonksiyonunda 6nemli bir role sahiptir. Kon-
servatif tedavinin basarisiz oldugu tip 3 ve
uzeri AC eklem disloklasyonlarinda cerrahi te-
davi uygulanmalidir. Literatlirde tedavisi hala
tartismalidir ve simdiye kadar K teli, hook plak,
korokoide vida, guclendirilmis sttrler, bag
tamiri, dinamik kas transferleri gibi pek ¢ok
yontem uygulanmistir. Son yillarda basarili
sonuclari ile giderek daha fazla kullanim al-
ani bulmaya baslayan korakoklavikular bag
tamirinde sttlr ankor uygulamamizi sizlerle
paylasmayi amagladik.

YONTEM: Yiiksekten diisme  sonrasi
klinigimize basvuran 45 vyasindaki erkek
hastada sag akomioklaviukuler eklem Rock-
wood tip 3 c¢ikik tanisi konuldu. Konservatif
tedavinin basarisiz olmasi Gizerine sttlr ankor
ile korakoklavikuler bag tamiri planlandi.

BULGULAR: Sag omuzda agr, AC eklem lze-
rinde sislik, ekimoz ve hareket kisitlilgi sikayeti
mevcuttu. Norovaskiler patoloji saptanmadi.
Distal klavikula ve akromion boyunca oblik
bir insizyonla girildi. 2.7’lik dril ile 4.5 mm'lik
4 iplikli stttr ankor korakoide skopi esliginde
yerlestirildi. Korakoklavikular ligmentin klavi-
kulaya yapisma yerine 1 cm’lik aralikla 2 adet
delik agildi. Sutir ankorun farkl renktekli ip-
likleri AC eklem reduksiyonu ve korakoklavi-
kuler bagin tamiri sonrasi klavikulanin supe-
riorunda ve inferiorunda baglandi. AC eklem
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diski eksize edilmedi. AC eklem gecici olarak
bag tamiri suresince rediksiyona yardimci ol-
masi icin 2 adet diverjan K teli, akromiondan
klavikulaya gonderildi. 6 hafta velpeau ban-
daji uygulandi. 3. hafta sonra teller ¢ikartildi.
1.glinden itibaren sarkag egsersizleri ve pasif
hareket izin verilen hastada 3.ayda agrisiz ve
tam omuz hareketleri elde edildi.

SONUC: AC eklem seperasyonu tedavisinin
sutuir ankor ile yapilmasi nispeten daha basit
bir teknik olup anatomik bag tamirine olanak
verir. Operasyon kolayligi, cerrahi sire kisalgi,
komplikasyonlarinin (nérovaskiler yaralan-
ma, kemik kiridi, sikisma, osteoliz) azligi, en
onemlisi de fiksasyonun c¢ikarilmasina ger-
ek duyulmamasi gibi avantajlari mevcuttur.
Hastanin hastanede kalis siiresi ve maliyeti
azalmaktadr.

Anahtar Kelimeler: akromiyoklavikular ¢ikik,
sutlr ankor, korakoklavikular bag

P80

ISKELET TRAKSIYONLARI COK MU MASUM?
BiR KRONiIK OSTEOMYELIT VAKASI

Recep Dinger!, Ahmet Kdse', Mesut Misirlioglu',
Halil Bur¢? Tolga Atay?, Ozan Turgay?

'Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

2Siileyman Demirel Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Isparta

AMAC: iskelet traksiyonu cogunlukla hasta-
larin agrilarinin azaltilmasi, kiriklarin kademeli
rediksiyonu ve gecici tespiti amaciyla uygu-
lanir. Literattre bakildiginda yayinlarin cogu
pin dibi enfeksiyonlarla ilgili olup iskelet trak-
siyonu sonrasi gelisen Kr. Osteomyelit olgusu-
na rastlamadigimiz icin bu bildirimizi sunma-
ya karar verdik.

YONTEM: 52 yasinda erkek hasta sag uyluk
bolgesinde akinti sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Akinti bolgesinde fistiil trakti ve bu
traktin etrafinda kizariklk, isi artisi mevcuttu.
Direkt grafisinde femur distal saftta lateral
kortekste defekt ve medullaya yerlestirilm-
is sementten yapilmis boncuklar gorilmek-
teydi. Hastanin beyaz kuresi 12700 pl, Sed-
imentasyonu 33 mm/sa, CRP’si 11,7 olarak
saptandi. Hikayesine baktigimizda 15 yil nce
AITK sonrasi sag asetabulumda nondeplase
posterior duvar kingi gelismis. Dis merkezde
femur distal bélgeden iskelet traksiyonu gecil-
erek asetabulumdaki kingi konservatif olarak
takip edilmis. Hastaya iki ay yatak istirahati
verilmis ve sonrasinda iskelet traksiyonu son-
landinimis ve pin cikartilmis. Pin yerinden 2 ay
sonra akintisi baglamis. Bir cok farkli merkezde
antibiyotik tedavisi verilmis ve akintilar ara
ara kesilmis. 2 yil 6nce dis merkezde Kr. Os-
teomyelit olarak degerlendirilmis, debritman
uygulanarak antibiyotikli boncuk yerlestir-
ilmis. Akintilari devam eden olgu 4 ay Once
tarafimiza basvurdu.

BULGULAR: Hastaya tarafimizca debritman
uygulandi.intraoperatif génderilen direkt baki
materyalinde bol I6kosit saptanmasi Uizerine
tekrar antibiyotikli boncuk uygulandi. intra-
operatif olarak gonderilen kiltlirde Gremesi
olmayan olguya Ampisilin+Silbaktam teda-
visi baslandi. Takiplerde akintisi olmayan ol-
gunun 2 ay sonraki Sedimentasyonu 33 mm/
sa, CRP’si 9 olarak geldi. Boncuklari ¢cikartiimak
Uzere tekrar operasyona alinan olgunun intra-
operatif olarak gonderilen direkt bakisinda
bol I16kosit saptanmasi tizerine kemik greftle-
mesinden vazgecilerek antibiyotikli sement
uygulandi ve defekt sement ile dolduruldu.
Kultirinde ureme olmayan olgunun takibi
devam etmektedir.

SONUC: Preoperatif iskelet traksiyonu kirik
fragmanlarinin daha kolay rediikte olmasini
saglar. Cerrahi 6ncesi yumusak doku ve kas
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kontraktilitesi 6nlenmis olur. Uygun teknikle
yerlestiriimeyen pin ve dikkatli pin dibi bakimi
olmazsa hastalarin %30'unda pin dibi enfeksi-
yonu en sik gorulen komplikasyon olabilir.

Anahtar Kelimeler: iskelet traksiyonu, kronik
osteomyelit, pin

P81

COCUKTA ATTAN DUSMEYE BAGLI FARKLI
BiR ORTA AYAK KIRIGI MODIiFIKASYONU

Recep Dinger’, Ahmet Kdse', Mesut Misirlioglu',
Esra Demirel’, Aytel Korkmaz', Ozan Turgay?
'Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

2Siileyman Demirel Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Isparta

AMACGC: Cocuklarda orta ayakta kemik ve lig-
amentler rijid yapidadir. Orta ayak kiriklari
genellikle izole degildir; siklikla multipl
kiriklara eslik eder. Bizizole navikuiler ve kiiboid
kinginiayni anda iceren bu olgumuzu sunarak
literatiire katkida bulunmayr amacladik.

YONTEM: 14 yasinda erkek cocuk sol ayakta
sislik ve hareket kisithhdi nedeniyle acil ser-
vise basvurmus. Tarafimiza konsilte edilen
olgunun ata binme esnasinda atla beraber
diserek atin altinda kalma hikayesi mevcut-
tu. Fizik muayenesinde sol ayak bileginde asiri
0dem nedeniyle dislokasyon gibi yaniltici bir
goruntist mevcuttu.

BULGULAR: Olgunun acil serviste cekilen
AP ve lateral X-ray lerinde sol ayak navikdler
kemikte dorsalde avdlsiyon kirigr goérinimu
mevcutken kuboid kemikteki kirik hatti net
gorulmemekteydi.Dislokasyon izlenmedi. Ol-
guya Ug¢ boyutlu BT cekildi. BT'de sol ayak na-
vikuler ve kiiboid kirikta parcali kirik saptandi.
Olguya acil sartlarda kisa bacak atel uygulandi
ve 6dem takibi acisindan takip edildi. Olguya
yatisinin 4.gund ayak medial arkinin uzun-

lugunun korunmasi ve navikiler kemikteki
avulse parcanin reduksiyonu agisindan cerra-
hi tedavi uygulandi.

SONUC: Travma olustugunda orta ayak ke-
mikleri arasinda sirali olarak iletilir. Bu bolge-
deki kiriklar izole kiiboid ya da navikuler
kemiklerde gorular. Tedavinin ana hedefi
lateral kolonun uzunlugunu restore etmek-
tir. Nondeplase ya da minimal deplase orta
ayak kiriklarinda tedavi konservatiftir. Deplase
kiriklara konservatif tedavi uygulayan cogu
yazar kotu sonug bildirmistir. Bu ylizden de-
plase kompresyon kiriklarinda cerrahi teda-
vi standart kriterdir. Bizim vakada da kuboid
kemikteki kirgin nondeplase olmasi nedeni-
yle sadece navikuler kemikteki kompresyo-
na ve avilse parcaya yonelik cerrahi tedavi
uyguladik. Yapilan muayenede ve intraoper-
atif degerlendirmede lateral kolonda kisalk
izlenmedi. Sonug olarak ¢cocuklarda gorilen
kompresyon (findikkiran) kiriklari binicilik faa-
liyetleri sirasinda gorilar. Bu kiridgr incelemek
ve diger kemiklerle olan iliskileri saptamak
icin BT incelemesi mutlaka gereklidir. Cogun-
lukla cocuklarda kiiboid kemigin stabilitesi ve
kemigin yapisindan dolayi cerrahi gerekmez.

Anahtar Kelimeler: cocuk ayak kiriklari, kon-
servatif, nutcracker

P82

TEDAVI EDILMEMIS 8 YILLIK AYAK 1. PARMAK
INTERFALENGEAL EKLEM KIRIKLI CIKIGININ
TEDAVISI

Esra Demirel’, Mesut Misirlioglu', Aytel Korkmaz',
Soner Sahin', Ahmet Kdse', Hayati Aygiin?
'Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Erzurum Ozel Sifa Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Erzurum

www.kemikeklem.com




%  KemikEklem2015

22 - 26 Nisan 2015 / Royal Adam & Eve Otel
ANTALYA

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[(EPRPNIPY www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2015

AMAG: Kirikli cikiklar tedavi edilmediginde
deformiteye ve artrite sebep olabilecek acil
ortopedik vakalardir. Reduiksiyonu en kisa za-
manda yapilmali ve anatomik reduksiyon elde
edilmelidir. Biz bu olgumuzda ihmal edilmis
8 yillik ayak 1. parmak interfalengeal eklem
fraktlir-subluksasyonda acik rediksiyon ve
ostesentez deneyimimizi tartisacagiz.

YONTEM: 11 yasinda kiz cocugu 8 yil 6nce sol
ayak basparmak travmasi sonrasinda gelisen,
son 2-3 yildir artan basparmakta egrilik sikay-
etiyle poliklinigimize basvurdu. Cekilen gra-
fide sol ayak 1. Parmak interfalengeal eklem
fraktlir —subluksasyonu teshis edildi. Hastaya
acik rediiksiyon ve 2 adet capraz kirschner teli
ile osteosentez yapildi. 4 hafta parmak atel
yapildi.

BULGULAR: Hastanin 4. haftada ateli ¢ikarild,
7. haftada k telleri gekildi ve yuk verdiriimeye
baslandi. Hastanin 3. ay ve 6 ay rontgeninde
rediiksiyon tamd, herhangi bir problemi yoktu.
Hasta 6. aydan sonra kontrollerine gelmedi.

SONUC: Kirikh cikiklar, sikhkla akut yaralan-
malar sonucu olusur ve ortaya ¢ikan agri,
sekil bozuklugu, hareket kisitlihgi ve noéro-
vaskuler sorunlar nedeniyle erken donemde
tedavi edilirler. Tibbi yardima ulasma imkani
bulamayan hastalarda, bilinci kapali veya
mental retarde hastalar ile, demans, Alzhei-
mer gibi mental durumu bozuk olan hasta-
larda fark edilmeyen eski c¢ikiklar karsimiza
cikabilir. Eklem cevresi kontrakturler, kapsul
yapisikliklar, fibrozis, eklemdeki dejenera-
syon ve ndrovaskuler sorunlar eski ¢ikiklarin
tedavisini zorlastinir. Hastalar, fizik muayene
ve radyolojik tetkikler ile ayrintili olarak deger-
lendirilmelidir. Hastanin yasi ve cikik sonrasi
gecen sure tedavinin etkinliginde énemli rol
oynamakla beraber, eski cikiklarda acik rediik-
siyon ve osteosentez basarili olabilmektedir.
Acik reduksiyonun basarih olmadigi durum-
larda artroplasti veya artrodez son caredir.

Anahtar Kelimeler: tedavi edilmemis, kirikli
cikik, osteosentez
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KIENBOCK HASTALIGINDA REVASKULAR-
iZASYON CERRAHISI

Esra Demirel’, Soner Sahin’, Mesut Misirlioglu',
Aytel KorkmaZz', Hayati Aygiin?,

Kagan Volkan Unver?

'Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Frzurum Ozel Sifa Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Erzurum

3Bursa inegél Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Bursa

AMACG: Kienbock hastahgi, siklikla 15-40 yas
arasi erkeklerde goriilen nedeni bilinmeyen
lunat kemik osteonekrozudur. Tedavi edil-
mediginde lunatum kollapsi, fragmantasyonu,
skafoid rotasyonu, kapitatum migrasyonu ve
karpal sira dejenerasyonu ile sonuglanir. Biz
Lichtman evre IlIA kienbock olgusunda 4. 5.
ekstensor kompartman arter pedikulll radial
greftle yaptigimiz revaskiilarizasyon tedavisi-
ni tartisacagiz.

YONTEM: 49 yasinda bayan hasta 6 aydir
baslayan ve giderek artan sol el bilekte agri,
sislik, hareket kisithiligi ile poliklinigimize bas-
vurmus ve Kienbock tanisiyla 3 hafta splint ve
antiinflamatuar ila¢ tedavisiyle takip edilm-
istir. Takiplerinde hastanin sikayetlerinin ger-
ilememesi U(zerine revaskularizasyon cerra-
hisi planlanmistir. Radial arterin dali olan 4.
5. ekstensor kompartman arter, radius distal
metafizinde kemige girdigi yere kadar disse-
ke edilerek 1*1 cm ebadli etraf kemik doku
ile beraber osteotomize edildi. Ardin- dan 3.
4. ekstensor kompartmanlarin arasindan gi-
rilerek lunatumdaki avaskdlarize saha kuret
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-lendi. Hazirlanan pedikdlli greft sekillendi-
rilerek avaskulerize sahaya transpoze edildi,
Tadet mini acutrack vida ile fikse edildi. Hasta-
ya 4 hafta kisa kol al¢1 yapildi.

BULGULAR: Hastanin 4. haftada algisi
cikarilarak egzersiz baslandi. 3. ve 6. ay kon-
trollerinde muayenede ve grafilerde herhangi
bir problem yoktu, hastanin sikayetleri ger-
ilemisti.

SONUC: Kienbock lunatum osteonekrozuyla
seyreden agnl bir el bilegi hastahgidir. Eti-
yolojisinde mekanik, vaskuler ve travmatik
nedenler su¢lanmis, negatif ulnar varyans ile
sik birliktelik gosterdigi bildirilmistir. Bizim
hastamizda herhangi bir etiyolojik neden yok-
tu ve notral unlar varyans mevcuttu. Tedavide
konservatif metodlardan baska; radial kisalt-
ma, ulnar uzatma, karpal artrodezler, proste-
tik lunat replasmani ve biyolojik yontemler
(vaskularize kemik greftleri) gibi cerrahi teda-
vi metodlari uygulanmaktadir. Evre ll(skleroz),
ve evre llIA (fragmentasyon, kollaps) da hentiz
karpal eklem dejenerasyonu bagslamadan
once uygulanan vaskilerize kemik grefti ile
tedavide %60-95 oraninda basari bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kienbock, Lunatum,
Vaskdlarize greft
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YANIK SKARINA BAGLI GELISEN CEKIiC
BASPARMAK DEFORMITESININ MODIFi-
YE-JONES TEKNIGIYLE TEDAVISI

Esra Demirel’, Soner Sahin’, Aytel KorkmaZz',
Ahmet Kése', Recep Dinger', Hayati Aygiin®
'Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Erzurum Ozel Sifa Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Erzurum

AMAC: Ayak basparmak deformiteleri sik
olarak karsimiza ¢ikmakta, tedavi edilmedigi
takdirde agri, nasir, artrit, ayakkabr giyememe
gibi sikayetlerle hastanin gunlik islevlerini
cok etkilemektedirler. Ceki¢ parmak deformi-
teside ayak parmaklarinda sik olarak kargimi-
za ¢ikan bir deformitedir. En sik 2. parmakda
ve genelde birden fazla parmakta ayni anda
gorulur. Bagparmakta son derece nadir olarak
gorulur ve Charcot-marrie-tooth hastaliginda
spesifik bir deformite olarak gorilebilir. Bizim
vakamizda yanik skarina bagli olarak 1. par-
makta gorilmekteydi.

YONTEM: 38 yasinda erkek hasta 10 yil énce
sol ayak dorsomedialden 2. derece yanik
gecirmis. Yanik sonrasi cilt ve ciltalti yumusak
dokularda gelisen kontraktiir nedeniyle
ayak basparmakta ceki¢ parmak deformite-
si gelismis. Muayenede sol ayak 1. parmak
metatarsofalengeal eklemde dorsofleksiyon
ve interfalengeal eklemde rijid fleksiyon de-
formitesi mevcuttu. Hastaya Modifiye-Jones
teknigiyle interfalengeal eklem artrodezi ve
ekstensor hallusis longus tendonunun distal
falankstan metatars boynuna transferi yapildi.
Ayni seansda cilt gerginligi nedeniyle z plas-
ti yapildi. Hastaya 3 hafta parmak atel tatbik
edildi, 6 hafta ylk verdirilmedi.

BULGULAR: Hastanin interfalengeal eklem
artrodezi icin uygulanan k teli 4. haftada
cekildi. Hastaya 6. haftada tam yuk verdirildi.
Hastanin z-plasti sahasinda yara problemi ol-
madi. Hasta 3. ve 6. ay kontrollerinde ayakk-
abisini rahatca giyebiliyor ve agrisiz bir sekilde
yuruyebiliyordu.

SONUC: Ceki¢c parmak deformitesi siki ayakk-
abi giyinmeye ve kas imbalansina bagli olarak
2.3.4 parmaklarda ortaya ¢ikan yaygin edin-
sel bir deformitedir. Proksimal interfalengeal
eklem (basparmakta interfalengeal eklem)
fleksiyonu, metatarsofalengeal eklem ekstan-
siyonu sonucunda hasta parmak dorsalinde
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nasir ve metatarsaljiyle poliklinige basvurur.
Konservatif tedavide metatarsal ped veya or-
topedik ayakkabi kullanilir, cerrahi tedavide
proksimal interfalengeal eklem artrodezi,
ekstensor hallusis longus gevsetme veya
transferi yapilabilir. Basparmak ¢eki¢ parmak
deformitesi(clawed halluks) ¢ok nadir olarak
gorulur. Modifiye-Jones teknigi, rijid cekic
basparmak deformitesi icin son derece basaril
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Cekic, basparmak, modi-
fiye-Jones, artrodez

P85

ADOLESAN INTERKONDILER EMINENSIA
KIRIGININ BASSIZ KANULLU VIDA IiLE
TESPITI

Mesut Misirlioglu®, Ahmet Kose', Aytel KorkmaZz',
Recep Dincer', Soner Ozcan? Ali Aydin’
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

20Oltu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigi, Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

AMAC: interkondiler eminensia kingi 6zelikle
cocuk ve genclerde sik¢a gordlir. Ayni travma
yetiskinlerde 6n capraz bag yirtigina neden
olurken cocuklarda interkondiler eminensia
kingi olarak karsimiza cikar. Biz bu ¢alismamiz-
da gec¢ kalmis adodlesan interkondiler tibia
kingina artroskopi yardimli mini artrotomi ile
2 adet bassiz kaniile vida ile osteosentezimiz-
in sonuglarini paylasmayi amacladik.

YONTEM: 16 yasinda erkek hastaya 1 ay 6nce
futbol miisabakasi esnasinda gecirdigi travma
sonrasi dis merkezde konservatif uygulanmis.

Fizik muayene, direk grafiler, MRi ve tomografi
sonrasinda Meyers ve McKeever siniflandiril-
masina gore tip 3A sag diz interkondiler emin-
ensia kirigi tanisi konan hastaya bassiz kantle
vida ile osteosentez planlandi.

BULGULAR: Sag dizde 6dem, agri, ekstansiy-
onkisithhgimevcuttu. Nérovaskuler muayene-
si normaldi. Artroskopide diger eklem ici
yapilarda sorun olmadigr gorilda. Eklem igi
yogun hematom bosaltildi. Medial parapatel-
lar mini acik insizyonla 2 adet 4 mm'lik bassiz
kandlli vida anteriordan posteromedial ve
posterolaterale dogru distalde epifiz hattini
gecmeyecek sekilde diverjan olarak gonder-
ildi. Anatomik rediiksiyon saglandi. Kirik hat-
tini gegen vidalar gonderilirken dogrultularini
tam olarak verebilmek ve rediiksiyonu sagla-
mak icin acik insizyona gecildi. Postopera-
tif ekstansiyon pozisyonunda 15 glin takip
edildi. Diz breysi ve rehabilitasyon ile tedrici
olarak yuk verildi. 45. Ginuin sonunda tam yuk
verilerek resistif egsersizlere baslandi. Hasta
ameliyat sonrasi 10. ayinda yardimsiz ve aksa-
madan yuruyebilmektedir.

SONUC: Konservatif tedavi edilen ileri evre
adolesan tibia interkondiler kiriklarda kotu
pozisyonda kaynama ve hareket kisithhgi
gorilebilir. Cerrahi amach ginumizde ar-
trotomi veya artroskopi yardimli sutir, vida, k
teli ve U civisi kullanilabilir. Artrotomi ile tespit
daha kolay olup, kinga bagl morbidite ve
komplikasyonlari azaltmak mimkundir Kom-
presyon ozelligi olan bassiz kanullu vidalar ile
Ozelikle epifizleri kapanmamis cocuklarda epi-
fiz hatti gecilmeden kirik rediiksiyonun daha
stabil bir sekilde saglanmasi nedeniyle klinik
sonuglarin basarili olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: interkondiler eminensia,
bassiz kanullu vida
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P86

DOGUM TRAVMASINA BAGLI TRANSFIiZEAL
DISTAL HUMERUS FRAKTURU

Murat Topal, Muhammed Cagatay Engin,

Eylip Senocak, Ali Aydin, Ahmet Emre Paksoy
Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
A.B.D., Erzurum

AMACG: Yenidoganda humerus distal fiz seper-
asyonu veya transfizeal distal humerus frak-
trd oldukca nadir gorilen kiriklardir. Kapitel-
lumdaki ossifikasyon odaginin dogumdan 3
ila 9 ay sonra ortaya ¢ikmasindan 6turi direkt
grafilerde kapitellumun radius ile olan dizilimi
degerlendirilemez ve bu nedenle yeni dogan-
da transfizeal kingin dirsek ¢ikigindan ayirt
edilmesi cok glctir. Yenidogan déneminde
travmatik humerus distal fiz seperasyonu olan
bu olguyu sunarak, bu nadir gortlen patolo-
jiyi yenidogan donemindeki hastalari deger-
lendiren hekimlere hatirlatmayr amacladik.

YONTEM: 15 giinliik yenidogan hasta; sag
ust ekstremitede dogumdan beri hareketsi-
zlik sikayeti ile klinigimize getirildi. Hastanin
cekilen direkt mukayeseli dirsek AP ve lateral
grafilerinde 6ncelikli olarak konjenital dirsek
¢ikigr dustndldiu ve operasyon planlanarak
hasta yatirildi. Hastanin genel anestezi altin-
da muayenesi tekrarlandi ve humerus distal
fiz sepereasyonu olarak degerlendirildi. Sag
dirsek lateral yaklasim ile humerus distaline
ulasildi. Kirik redukte edildi. Perkutan k telleri
ile tespit edildi.

BULGULAR: 3 hafta atelle takip edildikten
sonra implantlar ve atel ¢ikarldi. Hastanin
dirsek hareketlerinin normal oldugu gozlendi.

SONUGC: Yenidoganda ossifikasyon yeterli
dizeyde olmadigi icin direk grafiler fraktur
tanisinda yetersiz kalabilmektedir. Dogum
travmasi sonrasi transfizeal distal humerus
frakturu nadiren karsimiza cikan bir pato-

loji olup kolayca gézden kacabilir. Ozellikle
ust ekstremite hareketsizligi olan yenidogan
hastada transfizeal distal humerus frakturi
akilda tutulmali ve dogru bir fizik muayene ile
sislik olup olmadigr degerlendirilmeli, gerek-
sinim halinde USG veya MRG gibi diagnostik
araclar kullanilarak dogru tani konulmali, uy-
gun cerrahi tedavi en kisa surede yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, transfizeal
humerus kingi

P87

PREISER’S HASTALIGININ PEDIKULLU
PRONOTOR QUADRATUS KEMIK GREFTi
ILE TEDAVISI

Tolgahan Kara, [zge Giinal
Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi Anabilim Dall,
Izmir

AMAG: Preiser hastaligi skafoidin idiopatik
avaskuler nekrozudur. Prieser hastaligi teda-
visinde konservatif tedavide dahil olmak tizere
damarli veya damarsiz kemik grefti, proksimal
sira karpektomi ve sinirl karpal flizyon tari-
flenmistir. Genelde tercih edilen yontem dam-
arli kemik greftleri olsada Kawai ve Yamamoto
nun tarifledigi pronator quadratus pedikulli
kemik grefti teknigi kolay uygulanabilen ve
sonuclari olumlu olan bir tekniktir.

YONTEM: 7 Preiser hastaligi olan 5 erkek 2
kadin hasta Kawai H. And Yamamoto tarafin-
dan tanimlanan pronator kuadratus pedikuill{
kemik grefti ile tedavi edildi.

BULGULAR: Pronator kuadratus pedikilli ke-
mik grefti ile tedavi edilen hastalar 36 ay takip
edildi. izlem sonunda hastalar Cooney ve ark.
tarafindan tanimlanan klinik skorlama sistemi
ile degerlendirildi. Sonuglar tim hastalarda
mukemmel ve iyi olarak bulundu.
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SONUC: Skafoid idiopatik avaskiiler nekroz
icin bircok cerrahi yontem tarif edilsede en
iyi sonuglar daha cok damarli kemik grefti
ile alindigr gorilmustur. Fakat bu yontemler
genelde cerrahi teknik beceri ve tecriibeye ih-
tiya¢ duyulmaktadir. Skafoid avaskiler nekro-
zunda pedikilli pronator kuadratus kemik
grefti ile yapilan cerrahi girisim ¢cok daha ko-
lay ve sonuclar miikemmele yakindir. Damarli
kemik greftleri ile yapilan cerrahi girisimlerde
el bileginde minimal fleksiyon ekstansiyon
kisithligr gorilmus olsada bizim cerrahi ser-
imizde el bilegi fleksiyon ekstansiyon hare-
ketleri normal sinirlardadir. Skafoid avaskdiler
nekroz ile ilgili literattirde bir¢ok calisma olsa-
da, bizim olgu serimiz Prieser hastaliginda pe-
dikdlli pronator kuadratus kemik grefti ile te-
davi edilen en genis seri 6zelligi tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prieser hastaligi, pe-
dikulli pronator kuadratus kemik grefti,
skafoid avaskiiler nekrozu

P88

COCUKTA GEC KALINMIS TRAVMATIK
POSTERIOR KALCA CIKIGI VE IPSLATERAL
FEMUR SAFT KIRIGI

Murat Topal’, Ahmet Emre Paksoy', Ali Aydin’,
Sinan Yilar', Ahmet Kose?

'Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
A.B.D., Erzurum

2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Erzurum

AMAG: Cocukluk caginda travmatik kalca
cikiklari nadir gorilen yaralanmalardir. Tim
cikiklar gibi en kisa stirede tani konulmal ve
gerekli midahale yapilmalidir. Hasta deger-
lendirilmesi esnasinda diger bir yapida major
bir lezyon olmasi ipsilateral veya kontralateral
baska bir lezyonun atlanmasina neden ola-

bilir. Sunmakta oldugumuz bu olgu 45 gun
oncesinde trafik kazasi sonrasinda degerlen-
dilirmis, femur saft kiridi tanisiytyla uygun te-
davisi yapilmis kontrollerinde ise ayni tarafta
travmatik posterior kal¢a ¢ikigi oldugu sap-
tarak klinigimize yonlendirilmistir. Ekstremi-
telerin degerlendirilmesinde ilgili kemigin bir
ust bir alt eklemini iceren grafilerin ¢ekilmesi
ortopedide kural haline gelmistir. Sundugu-
muz bu olguda hastalarin degerlendirilirken
gerekli grafilerin ¢ekilmemesi durumunda
major patolojilerin atlanabilecegini vurgu-
lamak, ge¢ basvuruda bulunmus travmatik
kalca cikikh bir cocuk olgudaki deneyimlerim-
ize paylasmak istedik

YONTEM: 10 yas erkek hasta 45 giin 6nc-
esinde trafik kazasi sonrasi dis merkezde
kapali femur saft kiridi tanisiyla opere edilerek
kapali reduksiyon ve intrameduller elastik
civi ile tedavisi yapilmis, 45. gin kontroliinde
travmatik posterior kalca ¢ikigi fark edilerek
klinigimize yonlendirilmistir. Hastanin ¢ekilen
direk grafi ve degerlendirilen BT'sinde femur
basinin posteriora ¢ikik oldugu; asetabulum
posterior duvarin ¢ok parcal kirik oldugu
saptandi. Hasta operasyona alindi. Posterior
yaklasimla kalca redukte edildi. Pelvipedal algi
uygulandi. 2 ay sonra al¢i ¢ikarildi, hareket ve
kismi yuke izin verildi. Kontrolleri devam et-
mektedir.

BULGULAR: Rediiksiyon sonrasi 2. takibinde
hastanin kalca eklemi hareketleri kismi agrili;
kalca eklemi ise stabil olarak degerlendirildi.

SONUC: Cocukluk caginda travmatik kalga
cikiklar, cok daha az gorilmekle birlikte;
travmatik artrit, myositis ossifikans ve eklem
instabilitesi gibi komplikasyonlara daha disuk
oranda rastlanir. Avaskuler nekroz orani ye-
tiskinlere gore daha fazladir, bu da mimkiin
olan en kisa sirede midahale etme zorun-
lulugunun en 6nemli sebeplerinden biridir.
Travmatik kalca cikiklarinda erken dénemde
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kapal rediksiyonla basari saglanirken gecg
kalinmis olgularda asetabulum iginin yu-
musak doku ile dolmasi gibi nedenlerden
oturu acik reduksiyon gereksinimi olabilir. Bu
olgudaki gibi ipslateral femur kirigi olan ol-
gularda hasta degerlendirilirken; eslik etme-
si muhtemel olan kalca ¢ikigi gibi patolojiler
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: travmatik kalca cikig,
cocuk

P89

DISTAL RADIUS KIRIKLARINDA CERRAHI
TEDAVi SONUCLARIMIZ

Cetin Isik’, Mehmet Emin Simsek’, Murat Bozkurt',
Ahmet Firat?, Osman Tecimel?, Ali Sahin?,

Fahri Emre?

"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

AMACG: Radius distal ug kiriklarinda agik redtik-
siyon ve plak vida ile fiksasyon yontemi ile te-
davi edilen hastalarin erken hareketle birlikte
eklem hareket acikhklarini degerlendirmek.

YONTEM: 2011 - 2014 yillari arsinda cerrahi
olarak tedavi ettigimiz toplam 69 hastadan
kontrollere gelen 60 hasta klinik ve radyolojik
olarak degerlendirildi. Hastalar klinik olarak
Mayo el bilek skorlama yontemi ile 15 gun
aralarla 4 kez degerlendirildi. Hastalarin or-
tama yasi 48 ve bu hastalarin 24 ‘Gni( % 40 )
kadin hastalar olusturdu. Cerrahi endikasyon
; radiokarpal eklemi iceren deplase distal radi-
us kiriklari ( 56 hasta) ve coklu travma (4hasta)
.Distal radius kiriklarinda volar modifiye Hen-
ry insizyon kullanarak anatomik kilitli distal
radius plaklarini kullandik.Hastalara ameliyat
sonrasi 15 glin kisa kol atel uygulandi. Ve 15

gunden sonra el bilek egzersizleri baslandi.
Hastalar 15 gun araliklarla kontrole ¢agrildi.

BULGULAR: Hastalarin ilk kontrolde Mayo el
bilek skorlamasi ortalama 30 , ikinci kontrol-
lerinde ortalama 45, ti¢lincu konrollerinde 65
ve son kontrollerinde ortalama 80 di.

SONUC: Konservatif takip edilen distal radius
kiriklarinda uzun stre eklem immobilizasyonu
nedeni ile eklem hareket agikliklar kisitlan-
maktadir. Cerrahi tedavi edilen distal radius
kirklarinda erken donemde rehabilitasyon
baslanildigindan dolayi eklem hareket agikligi
daha az etkilenmektedirAncak daha fazla
hasta gruplarinda karsilastirmal ¢alisiimaya
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: distal radius kiriklarinin
cerrahi tedavisi

P90

KARPAL TUNEL SENDROMUNA BENZER
KLINIK BULGULARLA KARSIMIZA CIKAN
HASTALARDA, TRANSVERS KARPAL LIiGA-
MENT BASISI DISI PATOLOJILER

Fatih Fariz, Nizamettin Kockara, Hakan Yurten,
Ahmet Issin

Erzincan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dall, Erzincan

AMACG: Klinigimize basvuran biri 34 yasin-
da bayan, digeri 46 yasinda erkek toplam iki
hastaya EMG tetkiki yapilarak karpal tlnel
sendromu tanisidogrulandi. Her iki hastaya da
konsertavif tedavi uygulandi. Uygun sureler
fizik tedavi almasi saglandi. Her iki hastanin da
sikayetler gerilemeyince 34 yasindaki bayan
hastaya MR incelemesi yapildi. MR raporunda
karpal tlinel icerisinde yer kaplayici kitle old-
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ugu goruldi. Ardindan iki hastaya da ayni cer-
rah tarafindan ayni yontemle cerrahi eksplor-
asyon yapildi. Her iki hastaya da transvers
karpal ligament gevsetme ameliyati yapildi.

YONTEM: Klinigimize basvuran biri 34 yasin-
da bayan, digeri 46 yasinda erkek toplam iki
hastaya EMG tetkiki yapilarak karpal tiinel
sendromu tanisidogrulandi. Her iki hastaya da
konsertavif tedavi uygulandi. Uygun sureler
fizik tedavi almasi saglandi. Her iki hastanin da
sikayetler gerilemeyince 34 yasindaki bayan
hastaya MR incelemesi yapildi. MR raporunda
karpal tunel icerisinde yer kaplayici kitle old-
ugu goruldi. Ardindan iki hastaya da ayni cer-
rah tarafindan ayni yontemle cerrahi eksplor-
asyon yapildi. Her iki hastaya da transvers
karpal ligament gevsetme ameliyati yapildi.

BULGULAR: 34 yasinda olan bayan hastanin
acik cerrahi yontemle transvers karpal liga-
menti gevsetildi. Daha sonra median sinirin
hemen Uzerinde yer kaplayici lezyon olarak
ganglion kisti goruldu. Kist eksizyonu yapildi
ve median sinir mekanik basidan kurtarildi.
46 yasinda olan erkek hastanin acik cerrahi
yontemle transvers karpal ligamenti gevsetil-
di. Median sinir tzerinde yer kaplayici lezyon
olarak ikinci parmagin m. flexor digitorum
profundusunun kas kitlesinin karpal tlnel
icerisinde yer aldigi goruldu. Karpal tiineli da-
raltan kas eksize edildi. Median sinir mekanik
basidan kurtanldi.

SONUGC: Literatlir arastirmasi yapildiginda
transvers karpal ligamentin basisinin ned-
en oldugu karpal tunel sendromu oldukga
yaygin gorulmektedir. Ancak bagska pato-
lojilerin de ayni klinik sikayetleri ortaya ¢i-
karabildigi gorilmektedir. Mini insizyonla
veya perkutan yontemlerle transvers karpal
ligament gevsetilmesinin hastanin mevcut
sikayetlerinin ge¢cmemesine neden olabi-
lecegi g6z oniinde tutulmalidir. Bunun yer-
ine karpal tunelin eksplore edilerek kontrol

edilmesi amaciyla, insizyonun buyutilerek
mekanik basi yapabilmesi muhtemel yer ka-
playici lezyonlar mutlaka ekarte edilmelidir
(3,4,5,6,7).

Anahtar Kelimeler: KARPAL TUNEL SEN-
DROMU, GANGLION, KARPAL TUNEL iCi ABER-
RAN KAS

P91

ASiL TENDON RUPTURU SONRASINDA
GELISEN PULMONER EMBOLI

Seckin Ozcan’, Fatih Fariz', Hakan Sofu’,

Ali Oner?

'Erzincan Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji A.B.D., Erzincan

2Menglicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzincan

AMACG: Derin ven trombozu (DVT) ortopedik
cerrahi girisimle iliskili morbidite ve mortalit-
enin 6nemli bir sebebidir . DVT mortalitenin
onemli bir sebebi olan pulmoner emboliye
neden olabilir. Bu olgu sunumunun amaci yu-
musak doku yaralanmasi sonrasinda gelisebi-
lecek nadir fakat olimciil olabilen bir komp-
likasyonu sunmaktir.

YONTEM: 38 yasinda erkek hasta futbol oy-
narken disme sonrasi gerceklesen sol asil
tendon riptirld nedeniyle opere edilmek
uzere klinigimize yatinldi. Hasta servisimize
yatirildiktan 1 glin sonra acik cerrahi yontem
ile tendonu primer tamir edildi. Hastamiz
ameliyattan 1 gin sonra mobilize edildi.
Ameliyat sonrasi dusik molekdl agirlikhkli
heparin (DMAH) 0,4 cc guinde tek doz subku-
tan yapildi. Hastamiz ameliyattan 3 glin sonra
taburcu edildi. Taburculuk recetesine 1.kusak
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sefalosporin ve non-steroid antiinflamatuar
ilag yazildi. Hastamiz gen¢ ve mobilize oldugu
icin DMAH recete edilmedi.

BULGULAR: Hasta klinigimizden taburcu
olduktan on dokuz giin sonra 6ksuruk, nef-
es darligr ve gogus agrisi sikayeti ile gogus
hastaliklar polikliniginde degerlendirilmis. IV
kontrastli ¢ekilen toraks bilgisayarli tomograf-
isinde sag ve sol pulmoner arter distal seg-
mentlerinde ve intraparankimal limenleri
icerisinde yaygin trombus izlenmistir. Tropo-
nin | 0,035 ng/ml (0,02-0,06), D-Dimer 6438
ng/ml (0-885) . Klinik degerlendirme, labo-
ratuvar sonuclari ve IV kontrastli toraks BT
raporlarina gore hastaya pulmoner emboli
tanisi koyularak uygun tedavi baslanmis.

SONUC: Mobilize olamayan hastalara pulmo-
ner emboli riski agisindan profilaktik DMAH
verilmektedir. Hastamiz 38 yasinda ve mobi-
lizasyon problemi olmadigi icin taburculuk
sonrasi DMAH verilmedi. Ancak hastamizin
taburcu olduktan on dokuz gun sonra pul-
moner emboli sebebiyle tekrar hastaneye
yatirildi. Dolayisiyla her ne kadar geng olan
ve mobilizasyon problemi olmayan, major
cerrahi geciren hastalara da profilaktik DMAH
baslanmasinin gerekli oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, asil
tendon ripturd, pulmoner emboli

P92

SIK GORULEN BiR TUMORUN NADIR LOKA-
LiZASYONU

Ahmet Issin, Seckin Ozcan, Nizamettin Kockara,
Hakan Yurten

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji A.B.D., Erzincan

AMAC: Osteokondroma iskelet sistemin in
en yaygin benign timorudur. Sikhk olarak en
fazla diz cevresinde, proksimal femur ve prok-
simal humerusta goralir. Bu bildirinin amaci
yumusak doku icinde lokalize bir osteokon-
droma olgusunu sunmaktir.

YONTEM: Yaklasik 2 yil énce sag ayak
topugunda sislik olustugunu ve agr yap-
madigina farkeden 20 yasinda erkek has-
ta son 4 ay icerisinde sisligin artmasi ve agri
yapmasi Uzerine klinigimize basvurdu.Fizik
muayenesinde sag ayak topuk posteriorun-
dan ayak plantar yiz orta hatta kadar uzanan
ve sekil bozukluguna neden olan yaklasik 4*3
cm ebatlarinda immobil kitle palpe edildi.
Radyolojik olarak yumusak dokuda localize,
sinirlari diizenli, kalkaneusa bitisik metatars
proksimaline uzanan kitleden biyopsi alin-
masi kararlastinlid.

BULGULAR: Alinan biyopsi sonucunda pa-
tolojik taninin Osteokondrom olmasi lGzerine
kitle ikinci cerrahi operasyon ile rezeke edildi.
Rezeksiyon materyalinin patolojik inceleme
sonucu Osteokondrom tanisinin dogru old-
ugu ve malign transformasyon gostermedigi
ortaya koydu.

SONUC: Osteokondromlarin yumusak doku-
da ¢ok nadiren dahi olsa tutulum yapabilecegi
ve geng eriskin cagda malign trasformasyon
olmaksizin biiyime gosterebilecegi akilda tu-
tulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondroma, ayak,
yumusak doku
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KOMBINE POPLITEAL SIiYATIK VE SAFEN
SiNiR BLOGU UYGULAMA SONUCLARIMIZ

Engin llker Cicek?, Hakan Emirkad/?, Yavuz Ugur?
'Golclik Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Kocaeli
2Golctik Asker Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Kocaeli

AMACG: Periferik sinir blok teknikleri son yillar-
da ekstremite cerrahilerinde giderek populer-
lik kazanmis ve siklikla kullanilmaya baslan-
mistir. Bu yontemle komorbiditesi olan yuliksek
riskli hastalarda genel anesteziye ihtiya¢ du-
yulmadan hasta konforu saglanip, genel anes-
tezinin  komplikasyonlarinda  kaginilabilir.
Dogru anatomik lokalizasyon, dermatom ve
miyotom tespitiyle basarili cerrahi ve postop-
eratif analjezi tespit edilebilir.

YONTEM: 2010-2014 yillari arasinda periferik
sinir stimilatorl ile popliteal siyatik ve safen
sinir blogu uygulanarak ayak cerrahisi yapilan
37 hasta (29 erkek, 8 kadin) retrospektif olarak
tarandi. Diyabetik hastalar diyabetik néropa-
ti nedeniyle calismanin disinda birakildi. Bu
hastalardan, 5ine basit kemik Kkisti kulretaj
greftleme, 17’sine kirik cerrahi tedavisi (5
metatars kingi, 12 falanks kingi), 7'sine bun-
ionektomi ve 8ine modifiye chevron osteot-
omisi uygulandi. Hastalara operasyon odasin-
da blok yapilmadan 6nce 1 mg midazolam
ile sedasyon uygulandi. Daha sonra periferik
sinir stimulatord ile siyatik sinir tespit edildi
ve popliteal siyatik blok 20 ml %0.25’lik bupi-
vakain, 20 ml %1’lik lidokain, safen blokaj ise
5ml %2 lidokain 5 ml %0.5 bupivakain kul-
lanilarak yapildi.

BULGULAR: Blokaj uygulama slresi orta-
lama 29 dakika olarak tespit edildi. Ayak
bilegi eklem mesafesinin yaklasik 5 cm yu-
karisindan turnike uygulanarak operasyonlar
gerceklestirildi. Ortalama turnike stiresi 42 da-

kika olarak 6lculdu. Hastalarin higbirinde ilave
anestezi girisimine gerek duyulmadi. intraop-
eratif ve postoperatif donemde uygulama ile
alakali komplikasyon goérulmedi. Hastalarin
postoperatif donemde agrisi VAS skoru ile
degerlendirildi. Hastalarda erken ve ge¢ post-
operatif donemde narkotik analjezik ihtiyaci
olmadi. Hastalarin timunde oral alim cerrahi-
nin tamamlanmasini miteakip baslandi

SONUC: Tum bu avantajlarin yaninda spinal
ve genel anestezi sonrasinda gorilen gastro-
intestinal ve Urolojik sikintilar ile postspinal
sendrom gibi hasta konforunu bozan durum-
larla karsilasilmamasi nedeniyle ayak cerrahi
girisimlerinde kombine popliteal siyatik ve
safen blokaj uygulamasinin yararh ve tercih
edilmesi gerektigini distinuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Periferik blokaj, popliteal,
safen

P95

HEMIARTROPLASTI iLE TEDAVI EDILEN FE-
MUR BOYUN KIRIKLARINDA UNiPOLAR VE
BiPOLAR PROTEZ SONUCLARININ KARSI-
LASTIRILMASI (RETROSPEKTIF CALISMA)

Ahmet Ozyazgan
Darica Farabi Devlet Hastanesi, Kocaeli

AMAGC: Femur boyun kiriklar 65 yas Ustu
hastalardaki en sik ortopedik sorunlardan
birisidir. Geriatrik niifusun diinya genelinde
en hizli artan niifus oldugu hesaplanirsa kalca
kiriklarinin  6nemli bir halk sagli§i sorunu
oldugu go6zonine alinmalidir. Calismamizda
2006-2011 yillari arasinda Atatiirk Univer-
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sitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniginde hemiartroplasti uygulanan
femur boyun kirikli hastalari unipolar ve
bipolar olarak karsilastirmali bir sekilde
degerlendirmeye aldik. Bipolar sonuglarimiz
unipolar sonuclarimiza gore istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.01).Sonuglarimiz liter-
atlir sonuclari ile uyumlu bulunmustur. Ozet
olarak bipolar hemiartroplasti femur boyun
kingi olan hastalarin tedavisinde iyi bir tedavi
yontemidir. Uygun vakalarda bipolar hemiar-
troplasti sonuclari yiz guldiricidir. Sonug
olarak bipolar protez secilmis olgularda uy-
gun yas ve ASA skorlari ile uygulanan vakalar-
da unipolar proteze goére daha iyi klinik sonug
vermektedir.

YONTEM: veriler Kategorik degiskenlerin gru-
plar arasindaki ortalamalarini karsilastirmak
icin ki-kare analizi yapildi. Bagimli gruplarda
yapilan olcimleri gruplar arasinda karsilastir-
mak icin ylzde degisim formuliinden yarar-
lanild.

BULGULAR: Calismamizda 2006-2011 yillan
arasinda Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniginde hemiartro-
plasti uygulanan femur boyun kirikli hastalari
unipolar ve bipolar olarak karsilastirmali bir
sekilde degerlendirmeye aldik.

SONUC: 1.Kollum femoris kiriklari yash hasta-
lar icin mortal ve morbit sonuclar olan ciddi
bir travmadir. 2.ilerleyen yasla birlikte oste-
oporoz da siddetini artirmaktadir. Kollum
femoris kiriklari yaslilarda ve kadinlarda ¢ok
daha sik gorilir. 3.ileri yastaki femur boyun
kiriklarinin tedavisinde hemiartroplasti uygu-
lanmasi hastalara erken yuk verdirilmesine
olanak saglamasi, bipolar protez uygulamasiy-
la heterotopik ossifikasyon ve asetabular pro-
truzyon riskini azaltip ameliyat sonrasi agrisiz
ve bagimsiz yasam kalitesine ulasmasini
saglar. 4.Ameliyat icin beklenen siire fonksyo-
nel sonuglari degistirmemektedir.Bu nedenle

ameliyat icin medikal hazirliklar tamamlanip
uygun kombinasyon secilmelidir. 5.Modifi-
ye Gibson insizyonu ve posterior yaklasimla
protez tatbiki az kanamali, yatakta pozisyo-
nel ¢ikik ihtimalinin dusuk oldugu bir cerrahi
yoldur. 6.Kisa vadede bipolar protez ile uni-
polar protez arasinda mortalite ve morbidite
yonden fark yoktur. Bu nedenle yasam beklen-
tisi kisa olan hastalarda unipolar protez tercih
edilmelidir. 7.Uzun vadede bipolar protezler
Ozellikle daha az asetabuler erozyon ve daha
fazla hareket agikhdi icin avantajli olabilir.
Yasam beklentisi uzun olan hastalarda bipolar
protezler tercih edilebilir. 8. Ameliyat oncesi
fiziksel ve mental aktivitesi iyi olan hastalarin
ameliyattan sonraki fiziksel aktivitileride iyi ol-
maktadirlar. 9.Kiriklarin cogu basit dusmeler
ile meydana gelmektedir. Sonuglari ise hasta
icin ¢cok ciddidir.Kirigin olusumunu engelle-
mek kolay, ucuz ve saglikli bir yoldur. 10.Pro-
tezin eklemden cikmasi teknik yanliglardan
ziyade hasta pozisyonuna dikkat edilmedigin-
den meydana gelmektedir. Ameliyat son-
rasi hasta pozisyonuna dikkat edilmesi cikik
oranini ¢cok daha fazla azaltacaktir. 11. Bipolar
protez kullanimi daha iyi stabilite, daha erken
agirlik tasima, hastanede daha kisa stire kal-
ma, daha hizli rehabilitasyona izin verme ve
eklem kikirdagindaki harabiyetin ¢ok daha az
olmasi nedeniyle ikinci operasyona daha az
ihtiyac duyulmasi gibi avantajlara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Femur Collum Frakttir
Bipolar Unipolar Protez Artroplast
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ONIKOKRIPTOZiS TEDAVISINDE YENi BIiR
YAKLASIM: WiINOGRAD-ELEKTROKOTERI-
ZASYON KOMBINASYONU

Mehmet Ata Gokalp, Rahmi Alkan,

Savas Gliner, Yusuf Aruser, Seyyid Serif Unsal,
Ferhat Danisman, Abdurrahim Gézen

Yiiziincii Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

AMACG: Tirnak batmasi, daha ¢ok genc eriskin
kisilerde gorilen, agrili, rahatsiz edici, is glict
kaybi yaratan bir hastaliktir. Bu ¢alismamiz-
da tirnak batmasi olan hastalarda Winograd
tarafindan tanimlanan cerrahi yontem ile
elektrokoterizasyon kombine tedavisinin
sonuclarini degerlendirdik.

YONTEM: Ocak 2010-Kasim 2013 tarihleri
arasinda ayak birinci parmak tirnak batmasi
yakinmalari ile basvuran ve ortalama yaslari
30,4 (15-84) olan 43 hastanin (32 Erkek,11
Kadin) 46 ayak basparmak tirnak batmasinin,
Heifetz'in siniflandirmasina goére 13’ evre 2,
33l evre 3 idi. Batiklarin 25 ‘i sol ayak, 15 ‘i sag
ayak ve 3 tanesinde her iki ayak basparmagin-
daidi. Bunlardan 15 tanesinin basparmak me-
dialinde,10 tanesinin basparmak lateralinde
ve 18 ‘inde ise hem medial ve hem lateralde
idi. Mantar olgusu olan hastalar calismaya
alinmadi. Enfeksiyonu olan olgular 1 hafta
kadar Siprofiloksasin 500mg 2x1 ve Amoksis-
ilin Klavulonik Asit 1000 mg 2x1 antibiyotik
tedavisine alinarak, enfeksiyonun ge¢mesi
beklendi. Cerrahi olarak tirnak batan kenar-
da lunulanin 5-8 mm Uzerinden distale kesi
yapildi ve germinal matrikse kadar ulasildi.
Kesilen tirnak parcasi nazikce alindi ve bu ke-
narda yeniden tirnak olugsmasin diye germi-
nal matriks de alinip koterize edildi. Kesi yeri
emilmeyen sutirlerle dikildi.

BULGULAR: Hastalar ortalama 12 ay (6-26 ay)
streyle takip edildi. Ameliyat sonrasi birinci

gun yara yeri pansumanlari yapilarak oral an-
tibiyotik tedavisiyle taburcu edildiler. 15 giin
sonra yara yeri suturleri alindi. Bir hastada 5.
ayda niiks gozlendi. Hicbir hastada ameliyat
sonrasl takiplerde yara yeri enfeksiyonu gorul-
medi. Debridman, intravendz antibiyotik teda-
visi, glin asir pansumanla bir hafta sonunda
iyilestikleri goruldu. Hastalardan bir kisi harig¢
hepsi yapilan anketlere verdikleri puanlara
gore agri kozmetik sonug ve hastaligin niksu
acisindan tedaviden memnun kaldiklarini
bildirdi.

SONUC: Tirnak batmasi toplumda yaygin
gorilen, tirnak lateral kiviimlarinin yumusak
doku icerisine dogru girmesi ve kivrilmasi
sonucunda, kisinin yurimesini engelleyecek
derecede rahatsizlik veren bir sorundur.Yanhs
tirnak kesimi, ayak yapisina uygun olmayan ya
da dar olan ayakkabilar, eregenlikte ayak tir-
naginin parmaga gore daha fazla gelismesi,
sismanlik ve mantar enfeksiyonlari gibi etken-
ler sorumlu tutulmaktadir. Tirnak batmasi gun-
cel tedavisinde, Winograd proseduiri usuliine
uygun sekilde uygulandiginda hasta mem-
nuniyeti agisindan oldukca yiz gulduricu ve
kolay uygulanabilir bir yontemddir. Germi-
nal matriksin alinmasina ilave yapilan koter-
izasyon islemi Winograd yontemi ile kom-
bine edildiginde niiks oranlarinin azalacagini
dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi, Winograd
yontemi, Elektrokoterizasyon
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OSTEOID OSTEOMA TEDAVISINDE KOLAY,
UCUZ, UYGULANABILIR VE ETKiLi FARKLI
BiR CERRAHI TEKNIK

Mehmet Ata Gékalp, Abdurrahim Goézen,
Seyyid Serif Unsal, Haci Onder, Savas Giiner
Yiiziincii Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

AMAG: Bu calismanin amaci, bilgisayarli
tomografi (BT) imkaninin olmadigi ameli-
yathane kosullarinda osteoid osteoma tanisi
almis hastalara daha az kesi, daha az yumusak
doku harabiyeti ve minimal kemik doku eksi-
zyonuyla nidusun ¢ikarilmasi olanagi saglayan
yeni teknigi sunmaktir.

YONTEM: Bu calismada 2010-2014 tarihleri
arasinda Yizinct Yil Universitesi Dursun
Odabas Tip Merkezinde osteoid osteoma
tanisi almis ve alternatif bir cerrahi metodla
tedavi ettigimiz 10 hastayi retrospektif olarak
taradik. Bu hastalarda osteoid osteoma tanisi
tipik anamnez bilgileri, direkt radyografi ve BT
tetkikleri ile konuldu. Hastalarin hig birine tani
amaciyla biyopsi yapilmadi. Hastalar post-
operatif ortalama 2,1 glin (Dagilim:1-4 giin)
sonra oral antibiyotarapi ile taburcu edildil-
er. Taburcu sonrasi ilk glinden itibaren tolere
edebildikleri kadar ve ortalama 7-10 giin son-
ra tam yik vermelerine izin verildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 14
(Dagihm:4-23), hastalarin 3'tG kadin, 7'si erkek-
ti. TUmor 2 hastada tibiada, 8 hastada femur-
da lokalize idi. Hastalar ameliyat sonrasi 1.
ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yilda kontrollere ¢agrildi.
Kontrollerde agrilarinin gecip gecmedigi sor-
gulandi. Hastalarimizda ortalama takip stresi
23,3 aydi. Eksizyon materyalinde 8 hastada
nidus ciplak gozle gorildi, 2 hastada ise ni-
dus gorulmezken patolojik olarak nidusun
varligi tesbit edildi. Bitlin hastalar takip sure-
si sonunda eski agrilarinin gectigini ve sikay-
etlerinin olmadigini ifade ettiler.

SONUC: Uyguladigimizteknigi daha azinvaziv
olmasi, nidusun yerinin lokalizasyonunda ve
¢ikarilmasinda guvenli olmasi, ameliyathane
kosullarinda bilgisayarli tomografi veya mag-
netic rezonans gorintuleme gibi ileri tetkik
araclarina ihtiya¢ duyulmamasi ve her zaman
bulunamayan minimal invaziv eksizyon icin
gerekli aletlere ihtiya¢c duyulmamasi nedeni-
yle guivenli ucuz ve uygulanabilir bir yontem
oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nidus, Osteoid osteoma,
Yeni teknik
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UZUN KEMIK PSODOARTROZLARINDA
DEKORTIKASYON-KEMIK ~ GREFTLEME
YONTEMIi ILE EKSTRAKORPOREAL SOK
DALGA TEDAVISININ KLINiK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Ata Gékalp, Savas Gliner,

Abdurrahim Gézen, Seyyid Serif Unsal

Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

AMACG: Psodoartrozlarin tedavisi tim gelismis
tedavi modalitelerine ragmen hala travma
cerrahlan icin takip ve tedavide buyik zor-
luklar olusturmaktadir. Dekortikasyon ve ke-
mik greftlemesi ise psddoartroz tedavisinde
hala altin standart olarak kabul edilmektedir.
Bu calismada dekortikasyon ve kemik greft-
lemesi ile konservatif bir tedavi yontemi olan
extracorporeal sok dalga tedavisinin klinik
sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

YONTEM: Yiiziincii il Universitesi Tip Fakdilte-
si Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine 2007-
2012 yillari arasinda basvuran tibia ve femur
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cisim kingr sonrasi psodoartroz gelisen 33
hastanin 34 kingi calismaya alindi. Bu kiriklarin
oldugu 18 ekstremiteye extracorporeal sok
dalga tedavisi, 16 ekstremiteye dekortikasyon
ve iliak kemik greftlemesi uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin  ortalama  yas
43,9(Dagihm: 21-69) idi. Hastalarda kirngin
olusmasiyla dekortikasyon ve kemik greftle-
mesi veya extracorporeal sok dalga tedavisi
uygulamasi arasinda gegen sure ortalama 8,6
ay ve mudahaleden kaynama gerceklesinceye
kadar gegen sure ortalama 6,95 ay idi. Hasta-
larda ortalama takip siiremiz 25,2 ay idi. Orta-
lama takip suresi sonrasinda dekortikasyon
ve kemik greftlemesi grubunda 16 hastanin
tamaminda (%100) kaynama gerceklesirken
extracorporeal sok dalga tedavisi grubun-
daki 18 hastanin 14 Gnde (% 78)kaynama
gerceklesti (p=0,019).

SONUC: Bu calismanin sonucu gostermek-
tedir ki dekortikasyon ve kemik greftlemesi-
nin her tiurli psédoartroz tedavisinde altin
standart olma o6zelligini korumakta, bununla
birlikte extracorporeal sok dalga tedavisinin
de % 78lere varan basarili kaynama orani
ve konservatif bir yontem olmasi nedeniyle
oncelikli tedavi yontemi olmasi gerektigini
dusiintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dekortikasyon-greft-
leme, Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, Pso-
doartroz
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TiP 1l FLEKSOR TENDON YARALANMA-
SI:NADIR GORULEN BiR VAKA

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gokalp,

Irfan Durdu, Hakan Taskinéz, Savas Giiner,
Seyyid Serif Unsal

Yiiziincii Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

AMAG: Elde tendon yaralanmalarn 2. ve 3.
dekatlarda ozellikle sporcularda ve aktif geng
eriskinlerde sikca gorilmektedir. Daha cok
ekstansor tendon grubunda yaralanmalar
olusurken fleksor grup tendonlarda daha na-
dirdir.Fleksor tip tendon yarlanmasi Ug tiptir.
Tip 1'de tendon yapistigi yerden koparak el
ayasina kadar gelmistir.Tip 2'de ise kopan
tendon ucu proksimal falanks seviyesinde
kalmaktadir.Tip 3 fleksor tendon yaralanma-
larinda ise tendon hasarina kuguk avilsiyon
kiriklari da eslik eder. Bu olguda nadir goriilen
sol el 4. parmak tip 3 fleksor tendon yaralan-
masli vakasini sunmayi amagladik.

YONTEM: 29 yasinda erkek hasta yaklasik 7
glin once sol eli Gzerine dlise sonrasi 4. par-
makta agri, sislik olmasi nedeniyle basvurdugu
dis merkez acil servisinde analjezik tedavi ver-
ilerek taburcu edilmis. Sikayetlerinin devam
etmesi Uzerine sinikglya basvuran hastanin
parmagdi hayvan cigeri ile sarilmis. Hastanin
sikayetlerinin ilerlemesi ve parmakta morar-
manin ge¢cmemesi Uzerine poliklinigimize
basvurmus.

BULGULAR: Hastanin yapilan ortopedik
muayenesinde sol el 4. parmak distal fa-
lanks Gzerinde sislik, ekimoz ve parmak hare-
ketlerinde kisithlik saptandi. Hastanin yapilan
radyolojik tetkiklerinde 4.parmak distal fa-
lanks proksimalinde fleksér digitorum profun-
dus (FDP ) tendonunun yapisma yerinde avuil-
siyon kingi tespit edildi. Hastaya Bunnel’in
Pull-Out yontemiyle fleksor tendon onarimi
yapildi.
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SONUC: Fleksor tendon kopmalari ekstansor
tendon yaralanmalan kadar sik olmasa da
olusabilmekte ve siklikla tanisi atlanabilmek-
tedir. Fleksor tendon kopmalari en sik 4.par-
makta meydana gelmektedir. Hastalarin
¢ogunda ilk yakinma parmaklarda fonksiyon
kaybi olmadigindan acil servislerde bu tur
hastalar atlanabilmekte ve ilerleyen donem-
lerde hastalarda ciddi fonksiyon kaybina ned-
en olabilir. Bu nedenle elde meydana gelen
yaralanmalarda hem ekstansér hem de fleksor
tendon muayeneleri uzman bir kisi tarafindan
tam olarak yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Avilsiyon, Fleksor ten-
don, Pull-out
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DIRSEK KIRIKLI CIKIGI SONRASI GELISEN
EKLEM HAREKET KISITLILIGININ TEDA-
ViSINDE ARTROSKOPININ YERI

llker Ganal’, Ulkii Sarpkaya?, Murat Akkoyunlu?
'Ozel Aktif Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Bélimdi, Yalova

?Ozel Aktif Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Béliimdi, Yalova

3Ozel Yalova Hastanesi, Radyoloji Béliimdi, Yalova

AMAG: Dirsek eklemi artroskopisi, eklem
kontraktur gevsetmesinde son zamanlarda
popularite kazanan bir cerrahidir fakat teknik
olarak zordur. Ayrica komplikasyonla karsilas-
ma oranlari diz ve omuz artroskopisine gore
fazladir. Ancak yinede dirsek problemlerinin
tani ve tedavisinde artroskopi giderek artan
bir 6nem kazanmaktadir. Biz bu calismada,
operasyondan 5 ay once dirsek kirikl ¢ikigi
geciren hareket kisitliligi ve agri sikayeti olan
hastamizin artroskopik yontemle tedavisinde
elde ettigimiz erken donem ve 1.yil tecriibel-
erimizi sunmayi amagladik.

YONTEM: Hastamiza genel anestezi uygu-
landi. Prone pozisyonda yatan hastaya turnike
uygulamasi sonrasianterolateral ve anterome-
dial portalden girilerek dirsek anterior eklem
artroskopisi uygulandi. Ardindan soft-spot ve
posterocentral portalden girilerek dirsek pos-
terior eklem artroskopisi uygulandi. Hastaya
artroskopik olarak yapisikliklarin agilmasi icin
debridman ve kapsulotomi uygulandi, eklem
faresi cikarildi, osteofitler temizlendi, olekra-
non fossa temizlendi.

BULGULAR: Hastamiz erkek ve 24 yasinda idi.
is kazasi sonrasi basvurdugu merkezde cikig
redukte edilmis ve uzun kol algiya alinarak 1,5
ay konservatif tedavi edilmis. Hastanin algi
¢ikarimi sonrasi rasyonel fizik tedavi yontem-
leri uygulanmamis. Hasta posttravmatik 5.
ayinda goruldu. Hastanin bize basvuru anin-
daki dirsek eklem acikligi yaklasik 30 derecey-
di. Fleksiyonu 100 dereceydi ve ekstansiyon-
da 70 derece kisithhgi mevcuttu. Varus stres
testi ve valgus stres testi negatifti, herhangi
bir instabilite bulgusu yoktu. Hastanin X-Ray
grafisinde koronoid progesin anterior ve su-
periora migre oldugu goruldu. Hastaya MR
goruntilemesi planlandi fakat dirsegini ek-
stansiyona alamadigi icin MR coiline sigmadi
ve MR cekilemedi. Bunun Uzerine hastaya BT
cekildi. BT de insisura trokleariste eklem faresi,
kapitulum humerinin posteriorunda osteofit
mevcuttu ve koronoid proges anterior ve su-
periora yer degistirmisti. Postoperatif fleksiy-
onu 120 dereceydi ve ekstansiyonda sadece
10 derece kisithiligr kalmisti. Postoperatif 1.
yil kontrolunde ise fleksiyonu 120 dereceydi
ve ekstansiyonda sadece 20 derece kisithhgi
mevcuttu.Hastamiza yaptigimiz cerrahi gi-
risim sayesinde dirsek eklem acikhgi 30 dere-
ceden 100 dereceye ¢ikarmis olduk.

SONUC: Dirsek artroskopisi, dirsek travmatik
hareket kisitliligi lezyonlarinin tani ve teda-
visinde avantajli bir yontemdir. Acik cerrahi-
ye gore daha erken ise donus, genis insizyon
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olmamasi, fizik tedavi basarisini arttirmasi
gibi avantajlari olmasina ragmen; 6zel ekip-
man, egitim ve bilgi birikimi gerektirmesi gibi
zorluklart da vardir. Dirsek travmatik hare-
ket kisithhgi lezyonlarinin artroskopik teda-
visinde, subjektif ve objektif degerlendirme
kriterlerine goére tatmin edici sonuglar al-
digimizi bildiririz.

Anahtar Kelimeler: dirsekl1, artroskopi2,
hareket kisithhgi3, eklem faresi4

P101

ALT EKSTREMITE NEKROTIZAN FASIiTiNDE
UZUV KURTARICI YAKLASIM: AGRESIF DE-
BRiDMAN: OLGU SUNUMU

Resit Sevimli, Gokay Go6rmeli, Mehmet Fatih
Korkmaz, Mustafa Karakaplan

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

AMACG: Nekrotizan fasiit deri, subkutan do-
kular ve fasyalarin ilerleyici nekrozu ile karak-
terize, yasami tehdit eden, uygun tedavi edil-
mezse fulminan seyirli olabilen bir yumusak
doku infeksiyonudur. Bu makalede erken tani
ve acil cerrahi mudahale ile amputasyondan
kurtulan alt ekstremite nekrotizan fasiit ol-
gusunu sunmayi amagladik

Y6NTEM:Yetmi§ altiyasinda, erkek hastada, 5
yildir diyabetes mellitus nedeniyle oral antidi-
yabetik kullanimi olup son 5 glindiir sag ayak
bilegi dis ylUzinde baslayan agri, kizarikhk
ve sislik nedeniyle acil servisimize basvurdu.
Sikayetlerinin 5 giin 6nce yeni giydigi bir ayak-
kabi'dan sonra basladigi ve giderek arttigini
tarif eden hastanin lezyon bdlgesine travma

oykusu olmadigr ogrenildi. Fizik muayene-
sinde; genel durumu orta-iyi olan hastanin,
kan basinci: 100/80 mmHg, nabiz: 88/dk, ates:
37.7°C olarak belirlendi. Ekstremite muayene-
sinde sag ayak bilegi lateral malleol merkez-
inde yaklasik 2 cm capinda giris deligi olan
yara ve bunun etrafinda cesitli alanlarda bdil
formasyonu bulunan, 3x3 c¢cm boyutlarinda
duzensiz sinirl nekrotik dokular izlendi. Ayrica
tim ayak ve ayak bilegini saran ve dizaltina ka-
dar uzanan i¢ sinrlan diizensiz selulit tablosu
saptandi (Resim 1). Ayak-ayak bilegi dolasimi
ve motor-duyu muayenesi normal saptandi.
Laboratuvar incelemesinde Hemoglobin:11.2
gr/dL (12.3-15.3), Lokosit: 26.8/mm3 (4.4-11.3)
Neutrofil: 24.4/mm3 (2.0-6.9), eritrosit sedi-
man-tasyon hizi (ESR) 60 mm/saat ve C-reak-
tif pro—tein (CRP): 25.0 mg/dL saptandi. Biyok-
imyasal paramatrelerden karaciger ve bobrek
fonksiyontestleri normalken glukoz: 187 (70-
109) mg/dL olan hastada nekrotizan fasciitis
tanisi konulup acil sartlarda operasyona alindi.
Kan kulturi ve yara yerinden kultur alindiktan
sonra Penislin Tmiyon Unite x2, Ceftriakson 1
gr 2x1 ve Ornidazol 500 mgr 2x1 antibiyotik
teda—wvisi baslandi. Operasyon sirasinda sag
ayak lateral sirtindan bagslayip cururis lateral
cildini iceren 6demli, kotu kokulu, nekrotik
doku, nor-mal doku sinirina ulasana kadar
eksize edildi (Resim 2, 3). Cerrrahi debridman
sirasinda cilt alti fasyasi ve yumu-sak doku-
lardaki lezyonun ciltte fark edilen pato-loji-
ye kiyasla daha genis oldugu ve proksimale
dogru uzandigi saptandi. Yapilan patolojik
incelemesinde; cil-ciltalti tabakalarda yogun
polimorfonikleer niveli |6kosit infiltrasyonu,
tromboze vaskiler yapilar ile nekrotik alan-
lar gorildi ve nekrotizan fasiit tanisi kesin-
lesti. Kultur sonuglarinda Gireme saptanmadi.
iki hafta stiresince giinde 2 kez pansuman
yapilip birer giin arayla ameliyathane sart-
larinda ekstremiteye debridman yapilip 6lu
dokular uzaklastinlan hastaya Uglincu hafta
VAC tedavisi baslandi.
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BULGULAR: Kan glukozu regtilasyonu insulin
tedavisi ile saglanan hastanin operasyondan
bir hafta sonra Lokosit: 10.2/mm3 (4.4-11.3)
Neutrofil: 4.2/mm3 (2.0-6.9), eritrosit sedi-
man-tasyon hizi (ESR) 10 mm/saat ve C-reak-
tif pro-tein (CRP): 4.0 mg/dL, normal sinirlar-
da oldugu saptandi. VAC tedavisi sonrasi yara
tabani ve kenarlar granulasyon dokusuyla
iyilesmeye baslayan hasta cilt greftleri icin
plastik cerrahisine devredildi. Cilt greftleri-
yle basarli bir sekilde rekonstruksiyon islemi
saglandi.

SONUGC: Ekstremite Nekrotizan Fasiitleri sey-
rek gorulen ancak iyi tedavi edilmezise yiksek
oranda mortalite veya amputasyonla sonucla-
nan ciddi bir enfeksiyondur. Erken tani, genis
cerrahi debridman ve multidisipliner yaklasim
ile eksteritenin ve hastanin hayatinin kurtula-
bilinicegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasit, eks-
tremite, debridman

P102
OMUZ KAVSAGI UCLU KIRIGI

Glray Altun, Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam,
Glirsel Saka, Cem Coskun Avci, Selman Dogan
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMACG: Omuzun superior suspensor kom-
pleksi (OSSK) yuzik seklinde kemik ve yu-
musak dokulardan olusur. Bu yapr omuzun
stabilitesinde temel rol oynar. Bu ¢cember gle-
noid, korakoid process, korakoklavikular liga-
ment, distal klavikula, akromioklavikular liga-
ment ve akromiondan olusur. Her bir yapinin
Ozel bir gorevi vardir. OSSK aksial iskeletle Ust
ekstremite arasindaki baglantiyi saglar. Bu
yapilardan herhangi ikisinin devamliliginin
kaybolmasi instabiliteye yol acar ve cerrahi

tedavi endikasyonudur. Bizim vakamizda old-
ugu gibi tclt bir ayrisma ise ¢cok nadirdir ve
yuksek enerjili travmalardan sonra gorulir.
Vakamizda korakoid, akromion ve distal kla-
vikula kirigr bulunmaktadir. Literatirde bu
tip kinklardan ¢ok az tarif edilmistir. Bizim
vakamizin tek farki konservatif takip edilmis
olmasidir.

YONTEM: 65 yasinda erkek hasta sol omuz-
da agn sebebiyle poliklinigimize basvurdu.
Sol omuzunda ileri derecede hareket kisithhgi
olan hastanin, 3 hafta dnce ylksekten diisme
sonucu baska bir hastanenin acil servisinde
tedavi edildigi o6grenilmistir. Cekilen grafil-
eri esliginde sol omuzda Neer tip 1 klavikula
kingi, Kuhn tip 1 akromion kirgi, Ogawa tip
2 korakoid kingi ve sol distal radius kingi sap-
tanmistir. Omuz rehabilitasyonu igin fizik te-
daviye yonlendirilen hasta, distal radius kirigi
icin alci ile takip karari alinmistir.

BULGULAR: Hastanin travmadan (¢ hafta
sonra poliklinigimize basvurmasi sebebiyle
cerrahi tedavi uygulanamamistir. 1 yil sonraki
takiplerinde hastanin 110 derece abduksiyon,
70 derece fleksiyon,30 derece ekstansiyon,
10 derece adduksiyonu bulunmaktaydi. Has-
ta agir yukleri tasirken agrisinin oldugunu ve
bazi geceler agri sebebiyle uyuyamadigini be-
lirtmistir.

SONUC: OSSK yapisindaki devamlihgin iki
veya daha fazla bolgede bozulmasi halinde
cerrahi tespit konservatif tedaviye tercih
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akromion, Klavikula,
Korakoid Proces
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P103

0S SKAPHOID NONUNIONLARININ OTOG-
REFT VE BASSIZ TAM YiVLi KANULLU Vi-
DAYLA TEDAViISI

Tuhan Kurtulmus, Glirsel Saka, Necdet Saglam,
Cem Cogskun Avci, Giiray Altun, Ulas Oztiirk
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Scaphoid nonunion tedavisinde
bircok yontem tarif edilmistir. Genel olarak
cerrahi tedavi, fibr6z dokunun eksizyonu,
kortikokansell6z kemik grefti uygulamasiyla
beraber vida veya K teliyle tespiti icerir. Te-
davinin amaci kemik kaynamasini saglamak
ve fonksiyonel bir el bilegi elde etmektir.Bu
calismada, grefonaj ve bassiz vida ile tedavi
edilen scaphoid pseudoartrozun fonksiyonel
ve radyolojik sonuclarini degerlendirdik.

YONTEM: Calismaya 2007 ile 2011 yillari
arasinda skaphoid nonunionu sebebiyle
ameliyat edilen yas araligi ortalama 30+14.47
(dagilim; 18-57)yil olan 17 hasta dahil edildi.
Basparmak destekli kisa kol algiyla 8-10 hafta
arasi konservatif tedavi uygulanan ve el bilegi
travmasi sonrasi saglik kuruluna basvurmayan
ve kronik el bilegi agrisi etiyolojisinde skao-
foid nonunion tanisi konulan hastalar dahil
edildi. Tedavide sklerotik kemigin kuretaj, il-
iak kanat kaynakl otogreft ve bassiz kanulli
tam yivli vida fiksasyonu uygulandi. Teshis ve
siniflamada iki yonlu radyografi, bilgisayarl to-
mografi ve magnetik reozonans goriintiileme
kullanildi. TGm erkek olan hastalarin 9 tane-
sinde sol, 8 tanesinde sag el bilegi etkilenmis-
ti. Yaralanma mekanizmasi,7 hastada spor-
tif aktivite, 10 hastada ise ylUriime sirasinda
diisme sonucu gelisti. Travma ile cerrahi teda-
vi arasindaki siire ortalama 28.1 (dagihm; 8-84
) aydr.

BULGULAR: 17 hastanin 14’Unde kaynama
elde edildi. Ortalama kaynama suresi 11.2 (9-
12) haftaydi. Tedaviye baslamadan 6nce bir

hastada grade | ve iki hastadagrade Il dejen-
erasyon mevcuttu. Ortalama el bilegi hareket
acikligr cerrahi tedaviden sonra degismedi.
Ortalama QuickDASH skoru 2.68 idi. 3 vaka-
da kirik hattinda gap mevcuttu. Bu hastalara
revizyon grefonaj ve ayni vida ile fiksasyon
yapildi. Revizyon vakalarinda 18 (17-19) hafta
sonra kaynama goruldu.

SONUC: Sklerotik kemigin kuretaji, iliak kanat-
tan otogreft ve bassiz tam yivli kanilli vidayla
tespit skaphoid nonunionlarinda iyi bir tedavi
secenegidir.

Anahtar Kelimeler: grefonaj, nonunion,
scaphoid

P104

TRAVMATIK BILATERAL ANTERIOR OMUZ
CIKIGI

Glray Altun, Tuhan Kurtulmus, Giirsel Saka,
Cem Coskun Avci, Necdet Saglam, Ulas Oztiirk
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Anterior omuz ¢ikigi, omuz cikiklari
icerisinde en sik gorilen tip olmakla beraber
bilateral ortaya ¢ikmasi posterior cikiklara
goOre daha az gorilen bir durumdur. Genellikle
travmatik, elektrik carpmasi ve elektrokon-
vulzif tedavi sirasinda gorulir. Calismamizda
travma sonrasi ortaya ¢ikan bilateralanterior
omuz ¢ikigi olgusunu gostermeyi amacladik.

YONTEM: ilk BAOC hikayesi 1902 yilinda tari-
flenmistir. Cikik sirasindaki travma sekli ise
genelde ekstansiyon,abduksiyon ve dis ro-
tasyon pozisyonunda duran omuz eklemidir.
Yas araligi bimodal dagihm gostermektedir.
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Yasli hastalarda denge problemi sebebiyle
olusan cikiklar yani sira gen¢ populasyonda
daha cok travmaya ikincil gelismektedir. Lit-
eraturde asimetrik (anterior-posterior, and
anterior-erecta) cikiklar da tariff edilmistir.
Eslik eden en sik kirik ise blyuk tuberositas
kingidir. 58 yasinda 3 metre yuksekten diisme
sonucu her iki omuzda agn ile acil servisi-
mize basvuran hastanin ¢ekilen radyografil-
eri sonucunda bilateral anterior omuz ¢ikigi
(BAOQ) tespit edildi. Hastanin tarifine gore
yuz Ustl her iki Ust ekstremitesi 6ne dogru
abduksiyonda oldugunu tarifleyen hastanin
yapillan muayenesinde norovaskilerdefisit
saptanmadi. Mldahale odasinda her iki omuz
eklemine Kocher yontemiyle kapali reduksiy-
on uygulandi. Alinan anamnezde daha 6nce
omuz ¢ikigr hikayesi olmadigi 6grenildi.

BULGULAR: Bir hafta omuz splintinde tutu-
lan hasta polk kontrollerinde takip edildi ve
immobilizayonu sonlandirildi. Travmadan 3
ay sonra yapilan muayenesinde her iki omuz-
da instabiliteye rastlanmadi ve her iki omuz
eklemi normal hareket arkinda agikti. Takip
eden ikiyilicinde hastanin tekrar ¢ikik hikayesi
olmad.

SONUCGC: bu tip vakalarin nadir gorulmesi
sebebiyle eger yeterli muayene yapilmazsa
gozden kacirlabilmesi olasidir. % 10 gibi ge¢
tani konma insidansi mevcuttur.

P105

YETiISKIN SUBTROKANTERIK FEMUR
KIRIKLARI TEDAVISINDE KISA VE UZUN iN-
TRAMEDULLER CiVi KULLANIMININ RADY-
OLOJIK VE FONKSIYONEL KARSILASTIRMASI

Tuhan Kurtulmus, Glray Altun, Cem Coskun
Avci, Giirsel Saka, Ulas Oztiirk, Necdet Saglam
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Farkli etyolojilere bagh olarak or-
taya ¢ikan femur subtrokanterik kirngi olan
hastalarda en buyuk problem, kaynamanin
gerceklesmesi icin gereken siirede tespit ma-
teryalinin kuvvetlere karsi koyabilecek yapida
olmasidir. Kilitli intrameduller civiyle tespiti
yapilan subtrokanterik femur kingi olan hasta-
larin radyolojik ve fonksiyonel sonuglarini
degerlendirdik.

YONTEM: Calismaya aldigimiz 36 hastanin 22
tanesi erkek, 14 tanesi kadin hastaydi. Orta-
lama yas 59 (22-91) yildi. Kirik siniflamasinda
AO kirik siniflamasi kullanildi. 14 hastada Tri-
gen, 10 hastada Femur-A ve 12 hastada Profin
civisi kullanildi. Hastalarin 20 tanesinin sag, 16
tanesinin sol alt ekstremitesi etkilenmisti. Or-
talama takip suresi 28 (12-70) aydi. Sonuclar
Harris skorlama sistemine gore degerlendiril-
di.

BULGULAR: Tum hastalarda kirik kaynamasi
elde edildi. Harris skorlama sistemine gore 16
hastada mukemmel, 12 hastada iyi, 4 hasta-
da orta, 4 hastada koti sonug elde edildi.
Ameliyat sonrasi 4 hastada rediiksiyon kaybi,
3 hastada proksimal vida bodlgesinde yiizeyel
yumusak doku infeksiyonu gelisti.

SONUC: Gecgmiste femur subtrokanter-
ik kiriklarinda AO kamali plak ve Dinamik
kompresyon vidasi kullanilmaktaydi. Bu im-
plantlarin uygulanmasinda asin yumusak
doku diseksiyonu gerekiyordu. Ayrica teknik
olarak uygulamalarn da zordu. Minimal in-
vaziv uygulama sayesinde daha az yumusak
doku travmasi yapilmasi, erken hareket ve
yuklenmeye izin vermesi nedeniyle tim yas
gruplarnindaki subtrokanterik femur kiriklarin-
da tercih edilmesi gerekilen bir yontem old-
ugunu disunulyoruz.
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P106

SUPERIOR SKAPULAR NOTCH KIiSTIiNE BAG-
LI ROTATOR MANSET ATROFiSi

Glray Altun', Tuhan Kurtulmus', Glirsel Saka’,
Ulas Oztiirk!, Necdet Saglam’, Alper Oktay?
"Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

2Dr.Liitfi Kirdar Kartal EGitim Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Supraskapular notch, alti kemik Ustu
superior transvers skapular ligament tarafin-
dan olusturulan, icinden Supraskapular sinir
(SS) ve supraskapular venin gectigi (ligamen-
tin Ustlinden arter) fibro-ossedz bir tlineldir.
SS, supraspinatus ve infraspinatus kaslarinin
motor innervasyonuyla beraber omuz cevresi
eklemlerine de duysal dallar gonderir. Traksiy-
on, direkt travma, tekrarlayan mikrotravmalar
ve kompresyon sebebiyle sikismasi gortlebil-
ir.

YONTEM: 23 yasinda erkek hasta 3 aydir
stren sag omuzda atipik agri sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Yapilan muayenede su-
praspinatus ve infraspinatusta belirgin atrofisi
mevcuttu, sag omuz hareketlerinde 6zellikle
abduksiyonda ve i¢ rotasyonda aktif olarak
kisithlik saptandi. Hikayesinde travma ve ek
bir hastaligi yoktu. Cekilen EMG'sinde suprasi-
natus sinir lezyonu saptandi. MRG gorintuleri
ise suprascapuler centikte supraskapuler sini-
re komsu ganglion kisti tespit edildi. Supras-
kapular centik izerinden girildi ve ganglion
kisti acik cerrahi ile eksize edildi.

BULGULAR: Hastanin ameliyat sonrasi
takipleri sirasinda agn sikayetinin azaldigi ve
atrofisinde diizelme oldugu tespit edildi. 5. yil
kontroliinde agrisinin azaldigi, atrofisinin de-
vam ettigi goruldu. Dis rotasyon kas kuvveti
3/5 olculdu.

SONUC: Superior skapular ¢entikte SS basisi-

na bagl goérulen omuz agrisi nadir gortlen bir
durumdur. Ozellikle kas atrofisinin eslik ettigi
atipik omuz agrilarinda akilda tutulmasi ger-
eklidir.

P107

UZUN SURELiI ALENDRONAT KULLANIMINA
BAGLI ES ZAMANLI BILATERAL FEMORAL
YETMEZLIK KIRIGI

Yalcin Turhan, Yavuz Geger, Okan Karaduman,
Cemal Gliler, Miicahid Osman Yiicel

Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dalli, Diizce

AMAGC: Alendronat, postmenonopozal os-
teoporozlu hastalarda kirik profilaksisi icin
kullanilan en popliler bifosfonattir. Ancak ar-
tan sayidaki vaka bildirimlerinde, uzun sureli
bifosfonat kullanimi ile karakteristik femoral
yetmezlik kirig arasindaki iligkiyi ortaya kon-
maktadir. Olgumuzda uzun sireli alendronat
kullanimi sonrasi bilateral femoral yetmezlik
kingiolan bir hastaincelenmistir. Hasta bilater-
al uyluk ve bel agrisi nedeni ile FTR servisinde
yatmakta iken sag deplase femur kirigi nedeni
ile tarafimiza konsiilte edilmistir. Kiriktan bir
glin 6nce cekilen grafilerinde bilateral femur-
da non deplase kiriginin oldugu goériilmekte-
dir. Buna benzer olgularda 6zellikle uzun sure-
li alendronat kullanimi olan hastalarin uyluk
agrilan varliginda non deplase kirik agisindan
dikkatli olmak gerekir.

YONTEM: Calismamizda uzun siireli alendro-
nat kullanimi olan bir hastanin deplase femur
kingi sonrasi cerrahi tedavisi , daha 6nceki
grafilerindeki non-deplase bilateral femur
kiriklarinin varlidi, ve uzun sureli alendronat
kullanimindaki hasta yonetimi ele alinmistir.
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Hastanin sag femur deplase kirigina yonelik
antegrad intrameduller ¢ivi uygulanmistir.
Nondeplase olan sol taraf femur yetmezlik
kingi icin de profilaktik cerrahi 6nerilmis an-
cak hasta kabul etmemistir.

BULGULAR: 65 yasinda uzun sureli alendro-
nat kullanimi olan ve her iki uyluk ve bel agrisi
nedeni ile FTRde yatmakta olan bayan hasta-
da sag deplase femur kirngi olusmasi nedeni
ile cerrahi tedavi uygulanmistir. Ancak eski
tetkikleri incelendiginde kirik olusumundan
bir glin dnceki grafilerinde bilateral non de-
plase kirnginin oldugu gorulmustdr. Hastanin
kullanmakta oldugu Alendronat tedavisi kes-
ilmis ve bakilan DEXA sonucunda osteoporo-
zun varligi tespit edilen hastaya Stronsiyum
Ranelat tedavisi baslanmistir. Karsi tarafa da
profilaktik IMN &nerilmis ancak hasta redde-
tmistir. 3ay mutlak yatak istirahati onerilen
hasta, bu stirenin sonunda mobilize edilmis ve
hastanin post op 10. Ayinda kiriklarinin (sag-
sol) sorunsuz iyilestigi ve agrlarinin tamamen
kayboldugu gorulmustar.

SONUC: Uzun sureli alendronat kullanimi
sonrasl tipik olarak femur diafiz kiriklarn sik
gorilmektedir. Ozellikle uzun sureli alendro-
nat kullanimi olan ve de uyluk agrilari olan
hastalarin takibinde femur diyafiz yetmezlik
kingi agisindan dikkat etmek gerekir. Hasta-
lara profilaktik cerrahi dnerilmeli ancak kabul
etmedikleri taktirde baska bir grup ilaca gecip
yatak istirahati ile takip etmek faydali olacak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Alendronat, Femoral yet-
mezlik kirigi, Postmenapozal osteoporoz

P108
KALSIFiYE LIPOMU OLAN BiR OLGU SUNUMU

Osman Talha Glircan®, Yunus Gizel',

Melek Biiytik?

'Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu
2Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Ana Bilim Dali, Ordu

AMAG: Hucresel atipi olmaksizin matir yag
hicrelerinden olusan lipom, insan viicudun
da en sik gorilen benign yumusak doku
timoruddr. Genellikle orta yaslarda gorular
ve cogunlukla sirt, boyun, omuz ve abdome-
nin subkutanoz bolgesinde yerlesim gdsterir
. Bununla birlikte, adipositlere ek olarak na-
diren duz kas, fibroz, kondral ve osse6z doku
gibi diger mezensimal dokular da bulunabil-
ir. Yerlesim yerine gore lipomlar ylizeysel ve
derin yerlesimli lipomlar olarak ayirt edilebilir.
Derin yerlesimli lipomlar intramiskuler, inter-
muskdler, intraosse®z ve parosteal olarak sini-
flandinlir. Lipom icerisinde kartilaj ve kemik
gelisimi ¢ok nadir gortlen bir durumdur ve
siklikla parosteal yerlesimlidir. Bu ¢alismada,
sag uyluk distalinde lokalize olmus parosteal
osteolipom vakasi sunulmustur.

YONTEM: vaka sunumu

BULGULAR: Hasta 63 yasinda kadin, sag
uylukda 10 yildir mevcut olan agrisiz sis-
lik sebebiyle poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenede; sag uyluk distalinde, medialde
10 cm buyukluginde sert, mobil olmayan
bir kitle palpe edildi. Norovaskuler muayene,
diz ve kalca eklem hareket acikligi normaldi.
Hastanin diiz grafisinde, femur distalinde ke-
mik etrafinda yumusak dokuda kalsifikasyon
goruliyordu. MRI gorintilerinde iyi sinirli
lobular lipomatdz lezyon mevcuttu. Cerrahi
sirasinda, vastus medialis lifleri altinda distal
femur anteriorinden mediale ve posteriore
uzanan, periost ile iliskili ve femura paroste-
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al olarak fikse olmus bir kitle gorildd. Bir os-
teotom yardimiyla kitle femurdan kolaylikla
siyrildi, herhangi bir pedikilt yoktu. 10x8x4
cm buyutklugunde kapsulld, yizeyi duz karti-
lajla kaph bir timdrdu. Kesitlerde ici sari ren-
kli yag dokusu ve kemiksi yapilarla doluydu.
Mikroskopisinde matur yag dokusu ve matur
kemik dokusu mevcuttu.

SONUC: Kalsifiye lipomun ayirici tanisinda
osteokondrom, miyozitis ossifikans, fibromik-
soid timor, kartilaj timori ve yumusak doku
osteosarkomu gibi tanilar dustnilmelidir.
Kalsifiye veya ossifiye lipom olarak literatuirde
tanimlanan bu lipom turt nadir gorilen bir
tmordur. Allen ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada , 635 lipom olgusunun %1 inden
daha azinda osse6z dokuya rastlanmistir. Te-
davisinde total olarak kitlenin ¢ikarilmasi ye-
terlidir ve rekurrens rapor edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: ossifiye lipom
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TOTAL KALCA ARTROPLASTISINDE CROW
TiP 4 DiISPLASTIK ASETABULUMU YENi BiR
OYMA TEKNIGi

Dodan Bek, Tolga Ege
GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Crow tip 4 asetabulum, anatomik
yapisi geregi total kalca artroplastisi uygulan-
masi esnasinda teknik olarak guclik olustur-
maktadir. Genellikle kullanilan oyucular ase-
tabulum ile anatomik olarak uyusmamaktadir.
Asteabuler oyma esnasinda oyucu genellikle
Oone kaymakta ve anterior asetabular duvar
bazen istenmeden de olsa zarar gorebilmek-
tedir. Tanimlamis oldugumuz teknik ile bu tarz
istenmeyen komplikasyonlarin éniine gecile-
bilecegi amaglanmaktadir.

YONTEM: Cerrah ilk asamada asetabulumun
tiim duvarlarini gérmelidir. Ozellikle posterior
duvar subperiostal olarak siyrihp tam olarak
ortaya konulmaldir. Daha sonra anterior du-
varin hemen arkasinda baslayip posterior
duvar igerisine alan ve en kiclik oyucunun
cevresine uyan hayali bir daire cizilir. Daha
sonraki asamada posterior duvarda daire
icerisinde kalan alan, egri osteotom ile alinirak
kansell6z kemigin ortaya ¢ikmasi saglanir.

BULGULAR: bu sayede asetabulum 6n du-
vara yanlishkla zarar vermeden rahatlikla oyu-
labilmektedir.

SONUGC: Tanimlamis oldugumuz teknigin
Crow 4 displastik asetabulum oyulmasinda
guvenilir ve etkili oldugu kanisindayz.

Anahtar Kelimeler: oyma, asetabulum, dis-
plazi, total kalca artroplastisi

P110

70 DERECENIN UZERINDEKi ADOLESAN
iDIOPATIK SKOLYOZLARIN CERRAHI TEDA-
VISINDE INTRAOPERATIF HALOFEMORAL
TRAKSIYON KULLANIMIN ETKIiNLIiGi

Mehmet Nuri Erdem’, Sinan Karaca?,

Mehmet Fatih Korkmaz’, Mehmet Tezer?,
Mehmet Aydogan*

'Kolan International Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji, Istanbul

’Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Malatya

“Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul
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AMAC: Cobb acisi 70 dereceden fazla olan
ve bending grafilerde 50-55 dereceden daha
fazla redukte olmayan egrilikler ciddi skolyoz
olarak tanimlanmistir. Ciddi skolyozlarin teda-
visi bir takim zorluklar icermektedir. Anterior
ve posterior cerrahi, posterior enstrumenta-
syonla birlikte posterior osteotomi, apikal ver-
tebra rezeksiyonu gibi pek cok tedavi secenegi
bulunmaktadir. Intraoperatif halofemoral
traksiyon kullanimi koronal ve sagittal defor-
mitenin duzeltilmesi, kolay enstrumentasyon,
daha dusiik norolojik defisit riski ve anterior
cerrahinin komplikasyonlarindan kaginmak
icin tercih edilmektedir. Bu calismanin amaci
ciddi skolyozlarin cerrahi tedavisinde intra-
operatif halofemoral traksiyon kullaniminin
faydalari ve glvenilirliginin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Ciddi adolesan idiopatik skolyoz
tanisi ile intraoperatif halofemoral traksiyon
uygulanarak tedavi edilen 12 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. 2 erkek ve 10 kadindan olusan
hasta grubunun yas ortalamasi 17,8 (15-25)
olarak bulundu. Preoperatif ortalama Cobb
acisi 81.1 (75-91) idi. Flizyona katilan en Ust
segment T2, en alt segment 11 hastada L3, 1
hastada L4 olarak tespit edildi. L5 vertebra-
da pars defekti olan bir hastanin ayni seansta
tedavisi yapildi. TUm hastalarda intraoperatif
néromonitorizasyon (NIM, Medtronic, Minne-
apolis, USA) ile norolojiik durum kontrol edil-
di.

BULGULAR: Postoperatif ortalama Cobb agisi
11,8 (0-25) bulundu. Tim hastalarda koronal
ve sagittal balans elde edildi, omuz seviyeleri
esitlendi. Cerrahi korreksiyon sirasinda me-
dulla spinalis potansiyellerinde diisme tespit
edildiginde traksiyon durduruldu. Postoperat-
if komplikasyon olmadi. Takip boyunca higbir
hastada korreksiyon kaybi saptanmadi.

SONUCG: Intraoperatif halofemoral traksiyon
70 derecenin uzerindeki ciddi skolyozlarin

tedavisinde efektif ve glvenilir bir metoddur.
En 6nemli avantajlari kombine spinal cerrahil-
ere gore norolojik komplikasyon orani daha
dustk olmasi, tedrici olarak artirllan koreksi-
yon gucu ile yeterli rediksiyon ve optimum
dengenin saglanmasina yardimci olmasi, en-
strumentasyon sirasinda asiri koreksiyon guicu
kullanilmasina gerek kalmamasi ve yuksek
korreksiyon oranlari elde edilebilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Halofemoral traksiyon,
Adolesan idiopatik Skolyoz, Posterior Enstru-
mentasyon

P111

OSTEOPOROTiIK OMURGANIN CERRAHi TE-
DAVISINDE STRATEJIK VERTEBRALARA PO-
LiIMETILMETAKRILAT UYGULAMASI

Mehmet Nuri Erdem’, Sinan Karaca?,

Mehmet Fatih Korkmaz’, Mehmet Aydogan’,
Mehmet Tezer*

'Kolan International Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji, stanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, [stanbul
3inéndi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Malatya

“Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji,
[stanbul

AMACG: Osteoporotik omurgada pedikdl vida-
larinin fiksasyon gliclinii artirmak icin sement
ile birlikte uygulanmasi giderek yayginlas-
maktadir. Ancak bu uygulama sement kul-
lanimina baglh komplikasyonlarin da artisina
neden olmaktadir. Bu ¢calismanin amaci osteo-
porotik hastalarda sement hacmini diistirmek
icin enstrumente edilen tum vertebralara
degil sadece secilen stratejik vertebralara Po-
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limetilmetakrilat (PMMA) uygulamasi ile cer-
rahi tedavisi yapilan hastalarin sonuglarini ve
komplikasyonlarini incelemektir.

YONTEM: 2008-2014 yillari arasinda osteo-
porozla birlikte dejeneratif spinal patolojil-
er nedeni ile operasyon ihtiyaci gosteren ve
stratejik segmentlere PMMA ile birlikte pe-
dikul vidasi yerlestirilerek spinal cerrahi uygu-
lanan 22 hastadan iki yildan fazla takip sure-
si olan 14 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim
hastalarda enstrumentasyon seviyelerine bi-
lateral pedikul vidasi yerlestirildi, ancak PMMA
uygulamasi sadece stratejik vertebralarda
yapildi. Komsu segment kirigindan kaginmak
icin secilen segmentlerde profilaktik vertebro-
plasti yapildi. Takip stiresindeki erken ve geg
komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama takip siresi 41.2 ay
(26-61) bulundu. 12 kadin 2 erkekten olusan
grubun yas ortalamasi 67.2 (57-80) idi. Tum
hastalarin preoperatif yapilan kemik dansi-
tometresinde anteroposterior ve lateral ver-
tebra goruntulerde T skoru -2.5'in altinda bu-
lundu. Toplam 100, ortalama 7.14 segmente
pedikil vidasi yerlestirildi. Profilaktik vertebro-
plastilerle beraber toplam 38, ortalama 2.71
(%38) segmente PMMA uygulamasi yapild.
Hastalarin hicbirisinde ekstravazasyon, se-
ment embolisi veya termal norolojik hasar
saptanmadi. Takip boyunca proksimal veya
distalde komsu segment kirigi, implant yet-
mezligi, nonunion veya korreksiyon kaybi
gorilmedi.

SONUC: Osteoporotik omurgada pedikiil
vidalarinin tim segmentlerde PMMA ile birlik-
te uygulanmasi sement volumunu ve sement
uygulamasina bagh komplikasyon oranlarini
artirmaktadir. Sadece stratejik vertebralarin
sementlenmesi ile sement uygulanan seg-
ment sayisi %62 oraninda azalmaktadir.
Boylece hem risk altindaki segmentlerde fik-
sasyon ve dayanim gucunu artirmak, hem de

sement uygulanmasina bagl komplikasyon-
larr azaltmak mimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stratejik, Polimetilme-
takrilat, Osteoporoz
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POSTDISKEKTOMi AGRI SENDROMUNDA
EPIDURAL STEROID ENJEKSiYONUNUN
SONUCLARI

Mehmet Nuri Erdem’, Yener Erken?,

Sinan Karaca?, Mehmet Fatih KorkmaZz*,
Mehmet Tezer’, Mehmet Aydogan®

'Kolan International Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji, stanbul

2Anadolu Saglik Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji,
[stanbul

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, [stanbul
“inéndi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Malatya

*Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji,
[stanbul

AMACG: Primer diskektomi sonrasi basarisiz
sonug orani literatlirde %5 ile %37 arasinda
bildirilmistir. Postdiskektomin agri sendromu
(PDAS) bir cok etyolojiyi altinda barindirabilir.
Bu calismanin amaci disketomi sonrasi PDAS
gelisen hastalarda epidural steroid enjeksiyon
sonuclarimizi bildirmektir.

YONTEM: 2008 ile 2011 arasinda diskektomi
sonrasi geline agr nedeniyle 12 haftalik kon-
servatif tedavi uygulanan ve tedaviye yanit
alinamayan ve sonucta PDAS gelisen hastalari
prospektif olarak degerlendirildi. Bu hasta-
lar rutin olarak gadolonium kontrastli MR, 3
boyutlu BT, lomber dinamik grafiler ve EMG
ile incelendi. Bu incelemeler sonrasi epidural
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fibrozis ve niiks disk herniasyonu ve epidur-
al fibrozis+faset eklem artrozu tanisi alan to-
plam 44 hastaya epidural steroid enjeksiyonu
yapildi. Hastalarin ortalama yasi 44.3 yildi (28-
55 yil arasi). Yirmisekiz hasta bayan 16 hasta
erkekti. 17 hastada epidural fibrozis, 25 hasta-
da disk re-herniasyonu (10 santral, 15 postero-
lateral) ve 2 hastada epidural fibrozis+faset
eklem artrozu mevcuttu. Santral disk re-her-
niasyonu olan hastalar interlaminer, postero-
lateral disk re-herniasyonu olan hastalara
transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
uygulandi. Epidural fibrozisi olan 2 hastaya
transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
ile birlikte faset eklem radyofrekans dener-
vasyonu da uygulandi. Tim hastalar islem
Oncesi ve sonrasinda 10 puanlik VAS skalasi (
visual analog scale) ve ODI indeksi (Oswestry
Disability Index) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Epidural steroid enjeksiyonu
yapilan 44 hastadan 12 ‘si enjeksiyondan fay-
da gordu ve herhangi bir cerrahi tedavi gerek-
medi. 32 hasta ise epidural enjeksiyondan fay-
da gormedi ve bu hastalara epidural steroid
enjeksiyonundan ortalama 6 hafta (4-34 hafta
) sonra cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi teda-
vi olarak disk re-herniasyonu olan hastalara ilk
olarak re-diskektomi uygulandi. ikinci re-her-
niasyon gelisen hastalara ise minimal invazif
TLIF uygulandi, epidural fibrozisi olan hasta-
lara ile direkt olarak minimal invazif TLIF uygu-
landi. Cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi
oncesiortalamaVAS skorlar 8.1, 0Dl indeksleri
ise %48 idi. Epiural steroid enjeksiyonundan
fayda goren hastalarin 6'sinin tanisi epidur-
al fibrosis, 2 sinin tanisi santral disk re-her-
niasyonu, 2 sinin tanisi posterolateral disk
re-herniasyonu ve 2 sinin tanisi epidural fibro-
zis+faset eklem artrozuydu. Fayda gérmeyen
hastalarin tanisi 11 hastada epidural fibrosis, 8
hastada santral disk re-herniasyonu, 13 hasta-
da posterolateral disk re-herniasyonuydu. Epi-
dural steroid enjeksiyonundan fayda goren
hastalarin ortalama takip suresi 25.2 aydi (24-

32 ay). Bu hastalarin islem 6ncesi ortalama 7.9
olan VAS skorlari islem sonrasi 6. haftada 1.9a,
ve en son takipte ortalama 2.1 olarak deger-
lendirildi. islem 6ncesi bu hastalarin ODI in-
deksleri %46 iken, 6. haftada %24.8’e ve en
son takipte %25.9'a diistu.

SONUC: PDAS gelisen 44 hastanin 12'sinde
(%27) epidural steroid enjeksiyonu etkili
bulunmustur. Bu hastalarda cerrahi tedavi
planlamadan 6nce yapilacak bir epidural ste-
roid enjeksiyonu bu hastalarin gereksiz yere
cerrahi tedavi gormelerini engellenmesine
yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invazif transfo-
raminal lomber interbody flizyon; Konservatif
Tedavi; Post-diskektomi agri.

P113

POSTDISKEKTOMi SENDROMUNDA KON-
SERVATIF TEDAVI, RE-DISKEKTOMIi VE MiN-
IMAL INVAZIV TRANSFORAMINAL INTER-
BODY FUZYON iLE TEDAVININ ETKINLIGi

Mehmet Nuri Erdem’, Sinan Karaca?,

Mehmet Fatih Korkmaz’, Mehmet Tezer*,
Mehmet Aydogan*

'Kolan International Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul
3inéndi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Malatya

“Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji,
[stanbul

AMACGC: Bu calismanin amaci cesitli yontemler
ile tedavi edilmis minumum 2 yil takipli post
diskektomi agri sendromlu (PDAS) hastalarin
klinik sonuglarini incelemektir.
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YONTEM: 2008-2011 yillari arasinda PDAS
tanisi ile tedavisine baslanan 75 hastada 12
haftalik konservatif tedaviye cevap vermey-
en 54 hasta calismaya dahil edildi. Hasta-
larin tanilari epidural fibrozis, rekiirren disk
herniasyonu, faset eklem artrozu, spondil-
odiskit, erosif osteokondroz, instabilite ve
polinéropati olarak siniflandirildi. Bu tanilara
uygun tedavi yontemleri secildi. 12 hasta
transforaminal steroid enjeksiyonu (TFSE) ve
faset denervasyonu (FD) ile tedaviden fayda
gordi. Rediskektomi yapilan 21 hastadan 15
tanesinde sikayetler tamamen geriledi, diger
6 hastaya ise baska bir seansta minimal invaziv
transforaminal interbody flizyon (MIS-TLIF)
prosediri uygulandi. Toplamda 27 hastaya
MIS-TLIF yapildi. Bitiin hastalara ameliyat
Oncesi, tedavi sonrasi ve son takiplerinde Vi-
suel Analog Skorlama (VAS) ve Oswestry Dis-
ability indeksi (ODI) skorlamalari yapild.

BULGULAR: TSFE ve FD ile tedavi edilen has-
ta grubunun tedavi 6ncesi VAS skoru 7,9 iken
son takipte 2.1 e diistl. Tedavi 6ncesi ortalama
ODI skoru %46 iken son takipte %25,9 olarak
saptandi. Rediskektomi yapilan grupta teda-
vi 6ncesi VAS skoru 8,3 iken son takipte 1,8 e
dustl. Tedavi 6ncesi ortalama ODI skoru %51
iken son takipte %23,9 olarak saptandi. MIS -
TLIF ile tedavi edilen hasta grubunda ameliyat
oncesi VAS skoru 8,1 iken son takipte 1.8 e
dustu. ODI skoru bu hasta grubunda %48 iken
%24.2 ye son takipte dustu.

SONUC: PDAS’lu 54 hastanin 12 tanesi TFSE ve
FD ile tedavi edildi. Tekrar herniasyon gelisen
21 hastanin 15 tanesi rediskektomiden fayda
gordu. Konservatif tedavilere direncli ve re-
herniasyonu olan postdiskektomi sendrom-
lu hastalarda MIS-TLIF son derece efektif bir
prosedur olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Postdiskektomi Agri Sen-
dromu, Rediskektomi, Lomber Disk Hernisi
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ADOLESAN PROFESYONEL FUTBOLCUDA
SPINA ILACA ANTERIOR INFERIOR AVUL-
SIYON KIRIGI SONRASI REHABILITASYON;
OLGU SUNUMU

llker Colak’, Halil ibrahim Bekler, Eren Timurtas?,
Tugba Kuru Colak?

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, stanbul
’Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi, [stanbul

AMAC: Spina ilaca anterior inferior (SIAl) avul-
siyon kiriklar litaretiirde cok sik gorilmeyen
yaralanmalardandir. SIAi avulsiyon kiriklari
daha ¢ok adolesan donemde rektus femoris
kasinin glicli kontraksiyonunu iceren futbol
benzeri sporlarda gorilmektedir. Bu yazida
amacimiz, SiAl avulsiyon kirnigi sonrasi rehabil-
itasyon sonuglarini sunmakti.

YONTEM: 16 yasindaki profesyonel futbolcu
olan hasta dominant olan sol ekstremitesi ile
iki hafta once sut cekme sonrasi kasiginda
baslayan agri tariflemekteydi. Travma sonrasi
3 guin yatak istirahati ardindan guinliik yasam
aktivitelerini stirdtirebildigi, fakat sportif faali-
yetlerinedevam edemedigi 6grenildi.Lezyonu
aciklamada fizik muayene ve direkt grafi yeter-
li olamadigi icin MRG ve BT incelemeri yapild.
Radyolojik degerlendirmeler sonucu SIAI
avulsiyon kingi ve rektus femoris kasi origini
etrafinda kallus formasyonu saptandi (Res-
im-1). Hasta konservatif tedavi icin fizyoter-
apiye yonlendirildi. 15 senaslik fizyoterapi
programindan 6nce ve sonra hastanin bacak
cevre olcimleri, myometreyle diz ekstansiy-
on-fleksiyon, kalca ekstansiyon-fleksiyon kas
kuvvetleri ve Equiboard denge cihaziyla cift
bacak statik dengesi degerlendirildi. Fizyoter-
api programinda progresif egzersiz programi
Oxford teknigine gore bilateral olarak 3 set 4
yonll diiz bacak kaldirma ve denge egzersi-
zleri uygulandi. Riptirin gelistigi bolgeye 5
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dk terapotik ultrason (1,5 w/cm2), ve quadri-
seps kuvvetlendirmeye yonelik 20 dk elek-
trostimulasyon uygulandi.

BULGULAR: Tedavi sonrasi sol ekstremitede
kalca ektansiyon kuvveti sol ekstermitede 179
Nweton(N)'dan 413 N'a, kalca fleksiyonu 145
N'dan 250 N’a, diz ekstansiyonu 123 N'dan
159,67 N'a, diz fleksiyonu 159 N'dan 215,67
N’a yukseldi, diz cevresi 6lcimi 0.83 cm artis
gosterdi (Tablo-1). Tedavi sonrasi sag ve sol
ekstremite arasindaki yik dagilim farki azald\

SONUC: Adolesan donemde pelvisin izole
avilsiyon kiriklarinin apofiz kikirdagin yet-
mezliginden oldugu disunilmektedir. Bu tur
ge¢ basvuran yada atlanmis avulsiyon kirigi
olgularinda ayinca taninin daha kompleks
hale gelmektedir. Calismamizda fizyoterapi
sonrasinda kas gucunun arttigi gorulmustar.
Litaratiirde de genc eriskin sporcularda SIAl
avulsiyon kiriklar icin konservatif tedavinin
yeterli oldugu gésterilmistir. SIAi aviilsiyon
kiriklarinin tedavisinde fonksiyonel iyilesme
icin konservatif tedavi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: avulsiyon kingi, rehabili-
tasyon, spina iliaca anterior inferior

P115

REVERS (TERS) SEGOND KIRIGI VE ESLIiK
EDEN DiZ YARALANMALARI; BiR OLGU
SUNUMU VE YAYINLANMIS 13 OLGUNUN
DERLEMESI

Selahattin Ozyiirek’, Ozkan Kose?, Adil Turan?
Ferhat Giiler?

'"Aksaz Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Mugla

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Antalya

AMACG: Revers(Ters) Segond kirgi nadir bir

yaralanmadir ve bu kirk ile ilgili bilinen-
ler yayinlanan olgulardan edinilmistir. Ters
Segond kirngi baslangicta arka capraz bag
(ACB) kopmasi ve ic meniskus yirtigini iceren
ozellikli bir diz yaralanmasini dolayli olarak
gosteren radyografik ipucu olarak tarif edilm-
istir. Bu yazida, ACB kopmasi yerine ACB kop-
ma kingi ile iliskili bir olgu sunulmustur ve lit-
eratirde benzer yaralanmasi olan sadece tek
olgu mevcuttur.

YONTEM: Orijinal tanimlamanin aksine, her
yayinlanan olguda farkh yaralanmalarin es-
lik etmesi ters Segond kiriginin 6zellikli bir
yaralanmalar birlikteligi gosterip gOster-
medigi sorusunu dogurmustur. Bu yazida,
ACB kopmasi yerine ACB kopma kingiile iliski-
li bir olgu sunulmustur ve literatiirde benzer
yaralanmasi olan sadece tek olgu mevcuttur.
Bizim olgumuzda, ACB kopmasi yerine kop-
ma kingi mevcuttu ve kink parca goreceli
blyuktu. Kiriga posterior acik yaklasimla 2
adet bassiz kanulli kompresyon vidasi ile
fiksasyonu tercih ettik. Ters Segond kirnginin
tariflenmesinden bu yana, bilgimiz dahilinde
ingilizce literatiirde toplam 13 ters Segond
olgusu yayinlanmistir. Daha 6nce yayinlan-
mis 13 ters Segond kirgi goézden gegirilmis,
demografik ve klinik 6zellikleri, goriintiileme
bulgulari ve tedavi secenekleri tartisiimistir.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi donemde so-
run yasanmadi. Hastaya, ilk 6 hafta boyunca
yuk verilmeden, dizlik kullandirarak aktif diz
hareketi baslandi ve giderek artinldi. Altinci
haftadan sonra yiik baslandi. ilk yaralan-
madan 18 ay sonraki kontrol muayenesinde,
hastanin agrisi ve sikayeti yoktu ve onceki
fiziksel aktivite diizeyine ve isine donmust.
Son kontrol grafisinde ACB kopma kiriginin
kaynadigi goruldi. Diz eklemi hareket acikhgi
(0-130 derece) normaldi. On cekmece, Lach-
man, arka ¢ekmece, varus ve valgus zorlama
testleri negatifti, instabilite bulgusu yoktu.
Menuskus degerlendirme testleri, McMurray
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ve Apley, hem ic hem de dis menuskis icin
negatifti. Lysholm Diz Skoru 100 olarak bu-
lundu ve mikemmel olarak degerlendirildi.
Literatiir derlemesi 1siginda, ters Segond kingi
sadece ACB ve ic meniskus yaralanmalari ile
degil ayni zamanda 6n capraz bag (OCB) ve
ic yan bag (iYB) yaralanmalari ile de sikca bir-
liktelik gostermektedir. Ayrica i¢ meniskis ve
ACB bu yaralanmalarda saglam kalabilir.

SONUC: Ters Segond kingi coklu bag yaralan-
malari ve diz eklem i¢i yaralanmalarin indirekt
radyografik bir bulgusudur. Bu hastalarda,
MRI tim yaralanmalari gorintilemek igin
mutlaka kullaniimalidir. ilk tanimlamasinda
ters Segond kirig1 sadece ACB ve i¢ meniskis
yaralanmasi ile iliskilendirilmis olsa da, OCB ve
IYB yaralanmalari ile de iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Segond kirigi, ters
Segond kirig, arka ¢apraz bag kopmasi, arka
capraz bag kopma kingu.
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BIFALENGEAL AYAK 5. PARMAK KIRIGI
Selahattin Ozyiirek’, Ozkan Kose?, Omer Faruk
Egerci’, Asim Kalkan?

'Aksaz Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Mugla

?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi, Antalya

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Acil Servis, Rize

AMACG: Pedal simfalangizm (bifalengeal ayak
parmadgy, iki falanksh ayak parmagi) ayni par-
maktaki iki bitisik falanksin flizyonu olarak
tanimlanir ve radyografik olarak kemiklerin
uguca sinartrozu olarak gozukir. Bifalengeal
ayak parmagdi kirngi cok nadir karsilasilir, giin-
cel literatlirde 3 tane rapor edilen olgu vardir.
Bununla birlikte bu kadar az rapor edilmesini

teshis edilememesine ve rapor edilmemesine
baglamaktayiz. Bu nedenle, baslangi¢ta ihmal
edilmis bifalengeal ayak 5. parmadi kiridi ol-
gusunu sunmayi amacladik.

YONTEM: 21 yasindaki erkek hasta ortopedi
ve travmatoloji poliklinigimize 10 gunlik sol
ayak 5. parmak agrisi ve sisligi sikayeti ile bas-
vurdu. Hasta 10 glin 6nce sol ayagini masa
kosesine carpmisti. Hasta olaydan hemen
sonra acil servise basvurmus, radyografileri
cekilmis ve hastaya yumusak doku travmasi
tanisi ile buz , istirahat ve antienflamatuar te-
davi verilmisti. Artan agri ve ekimoz sikayetiile
poliklinigimize basvuran hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol ayak 5. parmak sis, 6dem-
li ve ekimotikti. Palpasyon ve parmak pasif
harekette hassasiyet mevcuttu. ilk basvuru
esnasindaki radyografilerin tekrar degerlendi-
rilmesi ile distal interfalengeal eklem hizasi
boyunca kirik hatti gozlendi. Bifalengeal ayak
5. parmadi kingi tanisi konarak flaster tespiti
uygulandi.

BULGULAR: Olgumuzda uygun radyografik
muayene yapilmasina ragmen gecikmis bi-
falengeal ayak 5. parmagi kingi teshisi kondu.
4 haftalik flaster tespiti sonrasi kirik sekelsiz
olarak iyilesti.

SONUC: Pedal bifalangizm ayak parmaklarin-
dan 5. parmagdi diger parmaklara goére daha
sik etkileyen yaygin anatomik varyanttir. Bu
cesitlilik ozellikle ilk basvuru yeri olan acil
servislerde, ortopedi ve travmatoloji po-
likliniklerinde ayak travmali hastalarda ayak
radyografisi cekildiginde akilda bulundurul-
malidir. Erken teshis ve uygun tedavi gereksiz
konsultasyonlari 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Bifalengeal ayak par-
magi, simfalangizm, kirik, yanlis teshis
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GLENOHUMERAL  EKLEMIN
CIKIGI (LUXATIO ERECTA)

iNFERIOR

Tahir Oztiirk, Cagatay Eyiip Zengin, Cem Ozcan,
Mesut Tahta

Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim Arastirma
Hastanesi Ortopedi Bilim Dall, izmir

AMAG: Omuzun inferior ¢ikigi (luxatio erec-
ta) oldukga nadir gorilir, tim omuz cikiklari
icinde %0,5 oranindadir. Yiksek enerjili
travmalar sonucu gelisen bu cikiklara; dam-
ar-sinir yaralanmalari, kiriklar  (humerus
basi, tuberculum majus, acromion, clavicula,
korokoid proces kiriklari) ve rotator cuff yirtig
eslik edebilir. Biz bu yazimizda inferior omuz
cikigi ve eslik eden tuberculum majus kirigi
olan olgumuzu tartismayi amagladik.

YONTEM: 54 yasinda erkek hasta, arac disi
trafik kazasi sonrasi acil serviste degerlendiril-
di. Hastanin sag st ekstremitesi bas Uizerinde,
omuzdan fiske, 120 abduksiyon ve eksternal
rotasyonda, dirsek fleksiyon ve 6n kol pro-
nasyondaydi. Omuz eklem hareketleri asiri
agnli ve humerus basi aksillada palpe edilme-
kteydi. Nabizlari palpe edilebilen hastanin
norolojik muayenesi dogaldi. Cekilen graf-
isinde inferior omuz ¢ikigina eslik eden tuber-
culum majus kirig tespit edildi. Hastaya se-
dosyon esliginde traksiyon ve karsi traksiyon
manevralar kullanilarak rediiksiyon saglandi.
Hasta velpau bandajina alindi kontrol noéro-
motor muayenesi dogal olarak degerlendi-
rildi. Reduksiyon sonrasi ¢ekilen direkt grafi
ve bilgisayarli tomografide rediksiyonun
saglandigi, tuberculum majusda 1cm'den fa-
zla deplasmaninin oldugu goruldi. Ortope-
di servisine interne edilen hastanin yapilan
takiplerinde genel durumu stabil hale geldik-
ten sonra operasyona alindi. Tuberculum ma-
jus kingi icin hastaya 1 adet 3,5mm kortikal
ve 1 adet 3,5mm spongioz vida ile fiksasyon
saglandi. 3 hafta codman egzersizleri uygu-

landiktan sonra aktif harekete izin verildi. Post-
operatif 2.aydaki kontroliinde hastanin omuz
pasif eklem hareket acikligina tam olarak ka-
vustugu gorulda.

BULGULAR: inferior omuz cikigi ilk olarak
1859 yilinda tarif edilmistir. %95 oraninda an-
terior, %4,5 oraninda posterior, cok daha sey-
rek olarak %0,5 oraninda inferior ¢ikik seklinde
gérilmektedir. Yamamoto ingilizce literatiide-
kitim sporadik vakalari derledigi 2003 yilinda-
ki calismasinda 102 olgu bildirmistir. inferior
omuz cikigini olusturan mekanizmalar indi-
rekt ve direkt olarak tariflenmistir. indirekt me-
kanizmada genellikle abduksiyon manevrasi
ile humerus proksimali akromiyona dayanir ve
humerus basi inferiora dogru yer degistirerek
eklem cikigr gelisir. Direkt mekanizmada kol
abduksiyonda iken direkt aksiyel yuklenme ile
eklemin ¢iktigi bildirilmistir. Bu mekanizmada
humerus basl inferior kapsile impakte olarak,
tuberculum majus kiridi ile rotator kilif yirtigi-
na sebep olabilmektedir. Tedavi olarak genel
veya sedasyon ile anestezi altinda kapal
reduksiyon onerilmistir. Hastaya aksiyel trak-
siyon humerus cismi diizleminde (superolat-
eral) uygulanarak humerus basi serbest hale
getirildikten sonra omuz basi abduksiyonu
kademeli olarak azaltilip nazik¢e adduksiyon
ile reduksiyon saglanir. Dikkat edilmesi gerek-
en dnemli bir husus humerus basinin glenoid
altinda sikismasinin énlenmesi igin traksiyon
oncesinde her zaman kol ekstansiyonda ol-
malidir. Hastalarda reduksiyon sonrasi 6n arka
ve yan grafi cekilerek rediiksiyon ve herhangi
bir kirik olup olmadigi gérulmelidir. Bazi vaka-
larda inferior kapsilden dolayr digme iligi
deformitesi olusabilir ve agik redliksiyon ger-
ekliligi dogar.

SONUG: inferior omuz cikigi ile birlikte yu-
musak doku, kemik, nérolojik ve vaskuler pa-
tolojiler de gorilebilir. Mallon arastirdigr 80
vakanin %80'ninde tlberkulum majus kingi
veya rotator kilif yirtigi saptamistir. Norolojik
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problemler % 60 ve vaskuler patoloji % 3.3
oraninda gorulmustar. Norolojik yaralanma-
larda prognoz iyidir, 2 hafta ile 1 sene arasin-
da iyilesme saglanir. Vaskuler patoloji olarak
en sik aksiller arter ve ven etkilenir. Genel-
likle vaskuler patoloji cikik rediksiyonundan
sonra geri donmesine ragmen, aksiler arter
tikanikligina bagli safen ven bypass gerekliligi
2 hastada tarif edilmistir. Schai ve Hinterman
artroskopik olarak luksasyo erekta vakalarinda
SLAP lezyonu gelisebilecegini saptamislardir.
Ardindan acik olarak tuberculum majusu fikse
ederek, kapsulolabral kompleksi ise kemik an-
korlari fikse etmislerdir. Prognoz komplike ol-
mayan vakalarda iyi olmasina ragmen eklem
instabilitesi ve adheziv kapsulite yol acarak
onemli morbiditeye yol acabilir. Sonug olarak
inferior omuz cikigr nadir gorilen sikhkla
kapal reduksiyon ile tedavi edilen bir patolo-
jidir. inferior cikikla basvuran hastalarda eslik
edebilecek kirik ve yumusak doku patolojileri
acisindan dikkatli olunmali gerektiginde ile-
ri goruntileme yontemlerine basvurulmasi
gerekmektedir. Eslik eden patolojilerin gere-
kirse cerrahi olarak tedavi edilmesi gerektigini
dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: luxatio erecta, tubercu-
lum majus kiridi, rotator kihf
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GEC BASVURAN GKD OLGULARININ DE-
MOGRAFiK OZELLIKLERI

Samed Ordu, Musa Korkmaz, Ibrahim Sungur,
Ercan Cetinus, Hasan Ceylan

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Gelisimse Kalca Displazisinde (GKD)
erken tani ve tedavi cok o6nemlidir. GKD,
yenidogan doneminde konservatif yontem-
lere iyi cevap veren multifaktoryel bir hastalik
olmasinin yanisira hastalarin dnemli bir kismi
hekime gec¢ basvurmaktadir. Yenidoganda
gelisimsel kalca displazisi erken tanisi igin
yurGtulen tarama programlarina ragmen, geg
dénemde basvuran olgu sayisi 5Gnemli oranda
gorulmektedir(1). Klinigimize ge¢ basvurmus
olan GKD olgularinin demografik 6zellikleri-
nin ortaya konmasi amacglanmistir

YONTEM: Haseki Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne
gec¢ basvurarak GKD nedenli ameliyat edilen
hastalarin, yas ve cinsiyet, kundaklama gibi
Ozellikleri kaydedildi. SPSS Statisstics v19 pro-
grami verilerin istatiksel analizi i¢in kullanildi.

BULGULAR: 50 hastanin 3(%6)'U erkek,
47(%94)'si kadindi. Hastalarin herhangi bir or-
topedi hekimi tarafindan ilk gorildiklerinde
ortalama yasi 18,2(3 - 60) ay olarak bulun-
du. Hastalarnin ailedeki kaginci ¢ocuk old-
ugu irdelendiginde 23(%46)'Unun ilk cocuk,
16(%32)'sinin  2.cocuk, 8(%16)inin 3.cocuk,
2(%4)'sinin 5.cocuk, 1(%2)'inin 6.cocuk old-
ugu goruldu. Hastalarin 30(%60)" unda kun-
daklanma oykisu varken 20(%40)’sinde
kundaklanma hikayesi saptanmadi. Kundak
uygulanan hastalarin kundakta tutulma surel-
erine bakildiginda ortalama sure 4,63 (1 - 30)
aydi.Hastalarda saptanan ozellikler Grafik 1,
Grafik 2’ de gosterilmistir.

SONUC: Literatiire bakildiginda cinsiyete gore
GKD kiz ¢ocuklarda erkeklere kiyasla 4-6 kat
daha fazla goriilmekte olup bizim ¢calismamiz-
da %94 kiz hakimiyeti bulunmustur(2). Pek
cok calisma ile benzer sekilde kundak uygu-
lanmasinin GKD riskini artirdigi ¢calismamizda
da gosterilmistir(3). Calismamizda ilk dogan
cocuklarda belirgin olarak daha fazla oranda
GKD saptanmis olup bu sonug pek c¢ok calis-
ma ile uyumludur(4).
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Survivorship comparison at 10 years' Likely to be satisfied’

Oxford Partial Knee

XPA - BICRUCIATE PRESERVING ARTHROPLASTY

There’s more to consider than just survivorship
when deciding between PKA and TKA.

A recent multi-centre study? found that Oxford Partial Knee patients are 2.7 times
more likely satisfied with their ability to perform activities of daily living, as compared
to total knee patients.

Weighed against a lower survivorship rate at 10 years'...
what would your patients choose?

Find out more at
BIOM = I oxfordpartialknee.net

©2014 Biomet. All pictures product names and trademarks herein are the property of Biomet, Inc. or its subsidiaries. References: 1. AOANJR (The Australian Orthopaedic
Association National Joint Replacement Registry). Determined based on the comparison of cumulative survival rate at 10 years between PKA and TKA 2. Study by researchers
at Washington University in St. Louis, Missouri, US. Portions of study funded by Biomet. Determined based on adjusted odds ratio calculation.



