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Ali Aydin
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BILIMSEL KURUL

Mustafa AKKAYA Halil ibrahim  KAFADAR
Akif ALBAYRAK Aydiner KALACI
Cengiz ALDEMIR Nuri KALYOCU
Mehmet Akif ALTAY Ahmet KAPUKAYA
Per Kjaer ANDERSON Nazim KARALEZLI
Mahmut ARGUN ibrahim KARAMAN
Ali AYDIN Burgin KARSLI
Emre BAKi Servet KERIMOGLU
Mehmet Sabri  BALIK Vecihi KIRDEMIR
Mustafa BASBOZKURT Nuri KONYA
Gilgin BASDEMIR Nanne KORT

Oya BAYRI Mehmet KOSE
Okkes BILAL George MACRERAS
Sinan BILGIN Gokhan MARALCAN
Murat BOZKURT Mithat ONER
Murat BOLUKBASI Ozal OZCAN
Okay BULUT Cem OZCAN
Tugrul BULUT Zekeriya OZTEMUR
Yalkin CAMURCU Hayati OZTURK
Bilgehan CATAL Selahattin OZYUREK
Alper CIRAKLI Ozhan PAZARCI
Meri¢ CIRPAR Ahmet PiSKIN
Atilla CITLAK Diindar SABAH
Hakan CICEK Yener SAGLIK
Alper DEVECi Sertag SARUHAN
Mehmet Ali DEVECI Ferhat SAY
Serhat DURUSQY Hicabi SEZGIN
Turgay ER Vedat SAHIN
Onder ERSAN Cengiz SEN

Orhan GIRGIN Muhittin SENER
Hasan GOCER Samih TARABICHI
Mahir GULSEN Yilmaz TOMAK
Hakan GUNDES CemilYildinm TURK
Hakan GUNDUZ Serhan UNLU
Ahmet GUNEY Omer Selim  YILDIRIM
Safa GURSOY Dilek YILDIRIM
Sarper GURSU Timur YILDIRIM
Mehmet HALICI Vahit YILDIZ
Cetin ISIK Akos ZAHAR
Serkan ILTAR
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17:00-17:15 ACILIS

Saygi Durusu ve istiklal Marsi

Kongre Baskani Ahmet PISKIN

Dernek Baskani Muhittin SENER

TOTBID Bagskani Mustafa BASBOZKURT

17:15-17:45  Ahsap Oyma Sanati Murat BOLUKBASI
17:45-18:00  Akilciilag Sunumu Coskun USTA
28 Nisan 2017, CUMA SALON |

08:30-09:30 SOZLU BILDIRILER - 1

S1

S2

S3

54

S5

S6

Oturum Baskanlari: Hicabi SEZGIN, Vahit YILDIZ

Palmar Fibromatoziste Konneksin 43' tin (Cx43) Yeri
Havva Erdem, Alper Cirakh

Kudret Nari'nin (Momordica Charantia) Tendon lyilesmesi Uzerine Etkisi
Sabit Numan Kuyubasi, Hiiseyin Sina Coskun, Ahmet Piskin, Gamze Altun,
Berrin Ziihal Altunkaynak

Oral Mukopolisakkarit, C Vitamini Ve Kollajen Kombine Uygulamasinin Ratlarda Tendon
lyilesmesi Uzerine Etkileri

Halil Can Gemalmaz, Fatih Dikici, Kerim Sariyimaz, Okan Ozkunt, Mustafa Sungur,

Ibrahim Kaya

Elektromanyetik Alanin Sicanlarda Biiytime Plagi Uzerine Etkisi
GGkhan Tevfik Ates, Servet Kerimoglu, Gok¢en Kerimoglu, Ersan Odaci

Ratlarda Kirik Kaynamasi Ve Non-Union Modellerinde Rank, Rankl Ve Opg Gen
Ekspresyon Duzeylerinin Karsilastiriimasi
Haci Ali Olcar, Halil ibrahim Kafadar, Mehmet Halici, Yusuf Ozkul

Rat Segmental Femur Defektli indiiklenmis Membran Modelinde Epidermal Growth
Faktor Ve Trombositten Zengin Plazmanin Etkileri

Okkes Bilal, Mustafa Kinas, Ergiil Belge Kurutas, Betiil Kizildag, Ahmet Giiney,
Abdulkadir Yasir Bahar



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[ERRPIIPY  www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2017 . ...

Uluslararasi Katilimli)  antaLya

28 Nisan 2017, CUMA SALON |

S7 Ortopedik Kol Cerrahisi Yapilacak Hastalarda Yapilan Brakial Pleksus Blogunda
Kullanilan Blok ignelerinin Elektron Mikroskopik incelenmesi
Bora Bilal, Omer Faruk Boran, Mahmut Arslan, Aykut Urfalioglu, Okkes Bilal,
Mustafa Fevzi Sargon

S8 Periferik Arter Kesilerinde Endotelyal Progenitor Hiicre Diizeyleri
Ibrahim Karaman, Ali Eray Giinay, ibrahim Halil Kafadar, Cemil Yildirm Tiirk,
Berkay Saraymen

S9 Ganglion Kistlerinde Myeloperoksidaz Ve Cd10 Ekspresyonu
Havva Erdem, Alper Cirakh

09:30-10:00 Kahve Molasi

10:00-12:00 Deformite Cerrahisinde Giincel Yaklasimlar ve Sorunlar
Oturum Baskanlani: Mustafa BASBOZKURT, Sarper GURSU

10:00-10:15 Cocuk Alt Ekstremite Deformitelerinde Gegici Epizyodez Mithat ONER
10:15-10:30  Deformite Cerrahisinde Bilgisayar Destekli Sistemler H. ibrahim BALCI
10:30-10:45  Deformite Cerrahisinde Kilitli Plak Uygulamalari Mehmet HALICI
10:45-11:00  Deformite Cerrahisinde intramediiller Civileme Uygulamalari Mahir GULSEN
11:00-11:15  Deformite Cerrahisi ve Enfeksiyon Vecihi KIRDEMIR
11:15-11:30  Deformite Cerrahisi ve Pseudoartroz Yilmaz TOMAK

11:30-12:.00  Tartisma
12:00-13:30 Ogle Yemegi

13:30-14:30 Ayan GULGONEN Anisina
Oturum Baskani: Vedat SAHIN
Konusmacilar: Orhan GIRGIN, Oya BAYRI

14:30-15:30 Giiven YUCETURK Anisina
Oturum Baskani: Diindar SABAH
Konusmacilar: Diindar SABAH, Giilcin BASDEMIR

15:30-16:00 Kahve Molasi
16:00-16:15  Oturum Baskanlari: Okay BULUT, Alper CIRAKLI

Patlama ve Ter6r Olaylari Sonrasi Gelisen Yaralanmalarin
Hastanede Yonetimi ve Organizasyonu Cemil Yildinim TURK
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16:15-17:15 SOZLU BILDIRILER - 3
Oturum Baskanlari: Mahmut ARGUN, Selahattin OZYUREK

S19  Genel Ve Lokal Anestezi Altinda Karpal Tiinel Gevsetme Ameliyati Uygulanmis
Hastalarin Klinik Sonuglarini Karsilastirmasi
Sinan Karaca, Celaleddin Bildik, Ahmet Onur Akpolat, Ahmet Oztermeli, Baransel Saygi,
Mehmet Nuri Erdem

S20  Median Sinir lyilesmesi Takibinde Yeni Bir Yontem Difflizyon Tensér Gériintiileme
Ibrahim Karaman, Ali Eray Giinay, Mithat Oner, ibrahim Halil Kafadar, Zehra Filiz Karaman,
Mehmet Fatih Yetkin, Serap Dogan

P21  Konservatif Tedavi Sonrasi Sikayetlerinde Gerileme Olmayan Lateral Epikondilitli
Hastalarda Kisa Donem Prp Tedavi Sonuglarimiz
Recep Dinger, Ahmet Kose, Murat Topal, Tuncay Baran

S23  UlnarVaryansin El Bilegi Acilarina Etkisi
Ozgiir Tosun, Atilla Hikmet Cilengir, Berna Dirim Mete, Muhsin Engin Ulug, Orhan Oyar,
Aliye Tosun

S24  Kienbdck Hastalgi Tedavisinde Kapitatum Kisaltma Osteotomisi Uyguladigimiz
23 Hastanin Orta Donem Sonuglari
Hiiseyin Sina Coskun, Abdurrahman Murat Yildinm, [smail Biiyiikceran,
Alparslan Yurtbay, Ahmet Piskin

S25  Bilateral Skafoid Tliberkil Kaynama Yoklugu
Cihan Aslan, Cem Ozcan, Muhittin Sener, [zge Giinal

S26  Skafoid Psodoartroz Tedavisinde Otolog Kemik Grefti Ve Bassiz Kanulli
Kompresyon Vidasi Kombinasyonu Uygulama Sonuclari
Erding Acar, Nazim Karalezli

S27  Cocuk Skafoid Psodoartrozlarinda Tedavi Sonuglarimiz
Cengiz Aldemir

S28  Metakarpal Daralma Sikma Kuvvetini Azaltir
Esat Uygur, Mesut Akkaya, Bahattin Kemah, Oguz Poyanli, Fuat Akpinar

17:15 GENEL KURUL
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08:30-09:30

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

518

SOZLU BILDIRILER - 2 )
Oturum Baskanlari: Timur YILDIRIM, Cem OZCAN

Pelvik Halkanin Vertikal Ve Rotasyonel insitabilite ile Sonuglanan Yaralanmalarinda
Posterior Perkiitan Sakroiliak Vida lle Modifiye Sakral Bar Uygulamasi Ve Sonuclari

Murat Calbiyik

Asetabulum Kiriklarinda Uygulanan Suprapektineal Ve infrapektineal Plaklarin Farkli
Anatomik Lokalizasyonda Yerlestirilmesi Sonucu Plaklar Uzerinde Olusan Farkli A
Olguimlerinin Karsilastiriimasi ) '

Suphi Ahmet Dikmen, Bahadir Kadir Alemdaroglu, Ahmet Ozmeric, Serkan lltar,

Ercan Dingel, Aysegdil Firat

Asetabulum Posterior Duvar Kiriklarinda “Cift Plak” Uygulama Sonuglarimiz
Murat Topal, Kemal Zencirli, Mehmet Ali Dursun, Ali Aydin, Salih Kaya

Femur Boyun Kirgi Geciren Geng Hastalarda Postoperatif Hiperbarik Oksijen
Tedavisinin Femur Bagl Avaskiler Nekrozu Riskini Azaltici Etkisi

Serda Duman, Fatih Arslanoglu, Hakan Sofu, Ismet Yalkin Camurcu, Hanifi U¢punar,
Vedat Sahin

75 Yas Uzeri instabil intertrokanterik Femur Kiriklarinda iki Farkli Cerrahi Tedavi
Yonteminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Ve Komplikasyon Yéniinden Karsilastiriimasi.
Umit Tuhanioglu, Hasan Ulas Ogur, Firat Seyfettinodlu, Hakan Cicek, Volkan Tolga Tekbas,
Ahmet Kapukaya

instabil intertrokanterik Femur Kiriklarinda Revizyon Tipi Modiiler Hemiartroplasti
Uygulamalarimiz
[smail Emre Ketenci, Hakan Serhat Yanik, Ayhan Ulusoy, Sevki Erdem

intertrokanterik Femur Kiriklarinda Ayni Giin Primer Bipolar Parsiyel Endoprotez
Uygulamalari Ve Sonuglarimiz
Erdal Uzun, Alper Cirakli

lleri Yag Deplase Femur Boyun Kiriklarinin Hemiartroplasti Ve Total
Kalca Artroplastisi ile Tedavisinin Karsilastiriimasi
Fatih Barishan, Burak Akesen, Teoman Atici, Kemal Durak, Sadik Bilgen

Tibia Nonunion Vakalarinda intrameduller Fibula Grefti Ve internal

Fiksasyon Tekniginin Etkinligi

Sinan Yilar, Mehmet Kdse, Ahmed Arif Uzun, Muhammed Cagatay Engin, Nasuhi Altay,
Murat [ptec, Omer Selim Yildirim, Ali Aydin
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16:15-17:15 SOZLU BILDIRILER - 4 )
Oturum Baskanlari: Zekeriya OZTEMUR, Tugrul BULUT

S29  Kilitli Plak Kullanilarak Fikse Edilmis Sanders Tip 3-4 Kalkaneus Kiriklari: Kemik
Otogreftinin Etkisi ) )
Tugrul Bulut, Merve Gtirsoy Bulut, Tahir Ozttirk, Cem Ozcan, Muhittin Sener

P30  Medial Malleol Kingini Taklit Eden Os Subtibiale: U¢ Vaka Sunumu Ve Literatiir
incelemesi
Murat Topal, Ahmet Kése, Recep Dinger, Tuncay Baran, Mehmet Kése,
Muhammed Cagatay Engin

S31  Talus Osteokondral Lezyonlarinin Scaffold ile Tedavisinde Malleolar Osteotomi
Teknigi Ve Sonuclar
Nasuhi Altay, Muhammed Cagatay Engin, Mehmet Kése, Kutsi Tuncer,
Ahmed Arif Uzun, Murat [pte¢

S32 Esnek Diztaban Deformitesinde Subtalar Artroerezis Yontemi
Firat Ozan

S33  Serebral Palside Semptomatik Pes Planusun Kalkaneal Uzatma ile Diizeltilmesi:
11 Ayaginda Dahil Edildigi Retrospektif Bir Calisma
Mehmet Maden, Hiiseyin Tamer Ursavas, Naim Ozpolat, Onur Batuhan Abdullah,
Mustafa incesu

S34  Genel Anesteziye ilave Edilen Ayak Bilegi Blogunun Halluks Valgus Cerrahisinde
Postoperatif Agri Ve Ayak Fonksiyonu Uzerine Etkisi: Orta Donem Sonuclar
Mustafa Caglar Kir, Yunus Imren, Siileyman Semih Dedeoglu, Haluk Cabuk,

Tugrul Erglin, Hakan Glirbiiz, Glilay Kir

S35  iskemik Diz Alti Amputasyonunda Maliyeti Dolayisiyla Prognozu
Etkileyen Ek Hastaliklar Nelerdir?
Yalkin Camurcu, Fatih Fariz, Hakan Sofu, Adem C6bden

S36 izole Kas ici Yerlesimli Hidatik Kist Olgulari Tedavisi Deneyimimiz Ve
Tedavi Sonuclarimiz
Ali Ozdemir, Bahattin Kerem Aydin, Omer Faruk Erkocak, Ali Giileg, Fatih Durgut

S37  Bilateral Alt Ekstremite Tutulumu Gozlenen Fournier Gangreni
G6khun Arican, Ahmet Ozmeric, Ozgiir Sahin, Kadir Bahadir Alemdaroglu

S38  Plantar Fibromatozis (Ledderhose Hastaligi) : Ayni Aileden iki Vaka Sunumu
Levent inang



29 Nisan 2017, CUMARTES]

08:30-08:40
08:40-08:50
08:50-09:00
09:00-09:10
09:10-09:20
09:20-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-12:30

10:30-10:40

10:40-10:50
10:50-11:00
11:00-11:10
11:10-11:30
11.30-11.50
11:50-12:30

12:30-13:30

13:30-15:00

13:30-13:40
13:40-14:00
14:00-14:10
14:10-14:20

14:20-14:30
14:30-14:40
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08:30-10:00 Total Kalca Artroplastisi Uygulamalarinda Direkt Anterior Yaklasim

Oturum Baskanlari: Mehmet HALICI, Emre BAKI
Neden Direkt Anterior Yaklasim? Hasta Secimi Mustafa AKKAYA
Cerrahi Teknikler - Video Sunumlari George MACHERAS
Obez, Kash ve Diger Zorlu Hastalarda Yaklasim? Safa GURSOY
Direkt Anterior Yaklagimin Orta Dénem Sonuglari George MACHERAS
Direkt Anterior Yaklasimin Zorluklari, Literatiir incelemesi George MACHERAS
Direkt Anterior Yaklagim ile Total Kalga Artroplasti Sonrasi
Komplikasyonlar Akos ZAHAR
Tartisma
Kahve Molasi
Hizli iyilesme
Oturum Baskanlari: Taskin ALTAY, Mehmet Akif ALTAY
Kalca ve Diz Artroplastisinde Glinlbirlik Cerrahi Uygulama
Endikasyonlari Nanne KORT
Hizli iyilesmede Kisinin Rolii Nedir? Per Kjaer ANDERSEN
Total Eklem Protezlerinde Kan Transflizyonu Uygulamalari Per Kjaer ANDERSEN
Kalca ve Diz Artroplastisinde Guivenlik Uygulamalari Nanne KORT
Almanya'da Artroplasti Sonrasi Hizli lyilesme Akos ZAHAR
Hizli iyilesme ile Hasta Yaklasimi Per Kjaer ANDERSEN
Tartisma
Ogle Yemegi
Diz Artroplastisi L
Oturum Baskanlari: Cemil KAYALI, Ozal OZCAN
Yeni Toplu Diz Sisteminde Femurun Olciisii Ne Kadar Onemli? Samih TARABICHI
Obezite ve Toplu Eklem Degisikligi, Zorluklar ve Gergekler Per Kjaer ANDERSEN
Total Diz Artroplastisinde Cimentosuz Baski ile Diizeltme Samih TARABICHI
Vanguard Bag Kesen Mobil ve Bag Koruyan Protezlerin
Karsilastirilmasi Nanne KORT
Osteotomi Sonrasi Total Diz Samih TARABICHI
Total Diz Artroplastisinde Hastaya Spesifik Enstriimanlar
Klinik Sonucu Etkiliyor mu? Nanne KORT

14:40-15:00

15:00-15:30

Tartisma

Kahve Molasi
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15:30-17:20 Periprostetik Eklem Enfeksiyonlari
Oturum Baskanlari: Hakan GURBUZ, Gokhan MARALCAN

15:30-15:40  Septik Total Diz Degisiminin Yonetimi Samih TARABICHI
15:40-16:00  Total Kalca Artroplastisinde Enfeksiyonlar, Onleme ve

Tedavi Stratejileri Per Kjaer ANDERSEN
16:00-16:10  Ozel Bir Spacer ile Kalca Ekleminde Bir Bucuk Evrelik

Septik Degisim Akos ZAHAR
16:10-16:30  Cimentolu, Cimentosuz Nanne KORT
16:30-16:50  Enfekte Total Diz Artroplastisinde Tek Asama Revizyon Akos ZAHAR
16:50-17:00  Enfekte Total Diz Artroplastisinde iki Asama Revizyon Samih TARABICHI

17:00-17:20  Tartisma

17:30-18:30 SOZLU BiLDIRILER 5
Oturum Baskanlari: Okkes BILAL, Cemil KAYALI

S39  Anterior Omuz Cikiklarinda Glenoid Versiyonu Ve Anterior Glenoid Derinlik
Acisinin Degerlendirilmesi
Gliven Bulut, Deniz Glilabi, Baki Avsar Uzun, Zeki Tasdemir

S40  Dirsek Ekleminde Onkoloji Ve Onkoloji Disi Nedenlere Bagli Yapilan Moddiler
Endoprotez ile Rekonstriiksiyon Sonuclarimiz
Gliray Todral, Ismail Burak Atalay, Emre Ozanlagan, Mehmet Fatih Eksioglu,
Bedii Safak Glingor

S41  Minimal invaziv Plak Osteosentez ; AO-OTA Tip B Klavikula Orta Saft Kiriklarinin
Tedavisinde Uygun Bir Tedavi Yaklasimi Midir?
Siileyman Semih Dedeodlu, Yunus imren, Mustafa Cadlar Kir, Haluk Cabuk,
Yunus Caglar Tiire, Hakan Glirbliz

S42 Proksimal Humerus Kiriklarinda Eksternal Fiksator ile Kisa Donem
Tedavi Sonuclarimiz

Okkes Bilal, Volkan Kilingoglu, Mustafa Kinas

S43  Humerus Cerrahi Boyun Kiriklarinda Kapali Rediiksiyon Pinleme Ve Agik
Rediiksiyon Anatomik Plak Uygulama Sonuglarinin Karsilastirilmasi
Celal Bozkurt, Baran Sarikaya, Serkan Sipahioglu, Mehmet Akif Altay,
Ugur Erdem Isikhan

S44  Konsevatif Tedavi Uygulanan Eriskin Humerus Diafiz Kiriklarinda
Fonksiyonel Sonuca Etki Eden Faktorler
Mehmet Sabri Balik, Yilmaz Glivercin, Sinan Gérmez

S45  Yetiskin Onkol Diyafiz Kiriklarinda Lc-Dcp Tedavi Sonuclarimiz
Ahmet Kése, Murat Topal, Muhammed Cagatay Engin, Murat Ipte,
Ahmet Emre Paksoy

10
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546

S47

548

60 Yas Uzeri Kompleks Eklem ici Distal Radius Kirigi Olan Yash Hastalarda Volar
Kilitli Plak Uygulamasi Gereklimidir?
Cadatay Eyup Zengin, Cem Ozcan, Cihan Aslan, Tugrul Bulut, Muhittin Sener

Distal Radius Kiriklarinda iki Farkli Volar Plak Uygulamasinin Ve Pronator
Quadratusun Etkinliginin Karsilastirnimasi

Mahmut Tuncez, Hiiseyin Tamer Ursavas, Hilya Cetin Tungez, Mesut Tahta,
Muhittin Sener

Frykman Tip7-8 Radius Distal Ug Kiriklari Tedavi Sonuglari Ve Puf Noktalari
Murat Demiroglu

SALON Il

17:30-18:30

549

S50

S51

S52

S53

S54

SOZLU BILDIRILER 6
Oturum Baskanlari: Ali AYDIN, Nuri KONYA

Herring Grup C Perthes Hastaliginda Uygulanan Posterior Rotasyonel
intertrokanterik Osteotominin Klinik Ve Radyolojik Sonuclari.
Mehmet Emre Baki, Cagatay Han Malkog, Celal Baki

Gelisimsel Kalca Displazili Hastalarda Serum Prolidase Aktivitesi Ve Oksidatif-
Antioksidatif Durumun Radyolojik Derecelendirme ile iliskisi
Mehmet Akif Altay, Cemil Ertiirk, Ali Levent, Baki Volkan Cetin, Nurten Aksoy

Cocuk Femur Ve Tibia Diyafiz Kiriklarinda Titanyum Elastik Civi ile Tedavi Edilen
Hastalarimizin Klinik Sonuclari(Retrospektifi Calisma)
Duran Topak, Mehmet Omer Arpacioglu, Burcin Karsli

Cocuk Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Farkli U¢ Cerrahi Yontemin
Karsilastiriimasi
Recep Dincger, Murat Topal, Ahmet Kése, Tuncay Baran, Erdem Yunus Uymur

Cocuk Deplase On Kol Kiriklarinda Ucu Disarda Ve Gémiilii Titanyum Elastik
intramediiller Civileme Sonuclarinin Karsilastiriimasi
Recep Dincer, Ahmet Kése, Murat Topal, Tuncay Baran, Ali Aydin, Murat ipte¢

Adolesan instabil Onkol Cisim Kiriklarinda Plak-Vida Osteosentez Ve Intrameduller

Civilemenin Klinik Sonuclari Karsilastirmasi
Erding Geng, [smet Yalkin Camurcu, Erdal Eren, Hakan Ozbay, Abdurrahman Acar

11
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S55  ihmal Edilmis Monteggia Kirikh Cikik Olgularimiz
Azad Yildirim, Ramazan Ati¢, Sehmus Yigit

S56  Pelvis Yerlesimli Metastatik Kemik Timori Nedeniyle Timor Rezeksiyon Protezi
Uygulanan Olgularda Karsilasilan Problemler
Alper Cirakli, Nevzat Dabak

S57  Ortopedik Tumor Benzeri Lezyonlarin Analizi
Alper Cirakli, Hasan Gécger, Nevzat Dabak

S58  Klinigimizde iskelet Sistemi Timérleri Nedeniyle Tedavi Edilen Hastalarda Kemik
Defektlerinin Onariminda Kullanilan Allogreft Ve Otogreftlerin Orta Donem
Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Resit Sevimli

12
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09:00-10:30 Ust Ekstremite Travmalari
Oturum Baskanlari: Nazim KARALEZLI, Hayati OZTURK

09:00-09:10  Humerus Kingi + Radial Sinir Felci Sinan BILGIN
09:10-09:20  Dirsek Kontraktirii Hakan GUNDES
09:20-09:30  Norovaskdler Hasarli Suprakondiler Kirikl Cocuklarda

Tedavi Yaklasimi Cemil Yildirnm TURK
09:30-09:40  Klavikula Kiriklari Yalkin CAMURCU
09:40-09:50  Radius Distal Ug Kiriklari Cengiz ALDEMIR
09:50-09:55  Osteoprotik Proksimal Humerus Kiriklari-

Ne Yapiyorum? - Konservatif Ibrahim KARAMAN
09:55-10:00  Osteoprotik Proksimal Humerus Kiriklari- Ne Yapiyorum? — ARIF Alper DEVECI
10:00-10:05  Osteoprotik Proksimal Humerus Kiriklari- Ne Yapiyorum? - EF Okkes BILAL
10:05-10:10  Osteoprotik Proksimal Humerus Kiriklari- Ne Yapiyorum? — Protez Cetin ISIK

10:10-10:30  Tartisma
10:30-11:00 Kahve Molasi

11:00-12:30 SOZLU BILDIRILER 7
Oturum Baskanlari: Akif ALBAYRAK, Hasan GOCER

S59  Trafik Kazalarina Ortopedik Bakis
Mustafa Reha Dodurgali, Mehmet Nuri Konya, Gékhan Maralcan, Ozal Ozcan,
Murat Yesil, Ali Fuat Karatas

S60  Capa Makinesine Bagli Tarim Yaralanmalarinda Klinik Deneyimlerimiz
Ali Ozdemir, Bahattin Kerem Aydin, Ali Glileg, Sadettin Ciftci, Ebubekir Eravsar,
Fatih Turgut

S61  Iimplant iliskili Ortopedik Enfeksiyonlarin Takibinde Prokalsitonin Ve C-Reaktif
Protein Degerlerinin Karsilastiriimasi
Serda Duman, Baver Akcan Duman, Hakan Sofu, ismet Yalkin Camurcu, Vedat Sahin

562  Ortalama Trombosit Hacmi Kemik Mineralizasyon Kaybinin Bir Belirteci Olabilir Mi?
Ozlem Balbaloglu, Murat Korkmaz, Seyhan Karagavus

S63  Bifosfonatlar Diistindligimuz Kadar Masum Mu?
Muhammed Cagatay Engin, Murat Iptec, Mehmet Kése, Mert Ataol,
Mehmet Emrah Polat

564  Sistemik Lupus Eritamazos Hastalarinin Avaskler Nekroz Acisinda
Rutin Ortopedi Takibine Ihtiyaci Var Midir?
Nizamettin Kockara, Yalkin Camurcu, Hakan Sofu
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S66

S67

S68

S69

S70

12:30-14:00

14:00-15:30

14:00-14:08
14:08-14:16
14:16-14:24

14:24-14:32
14:32-14:45
14:45-14:52
14:52-14:59
14:59-15:06
15:06-15:13
15:13-15:20
15:20-15:30

15:30-16:00
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Donuk Omuz Tedavisinde Kullanilan Genel Anestezi ile Manipiilasyon Ve
Artroskopik Kapsiiler Gevsetme Tedavilerinin Fonksiyonel Sonuclari

Ahmet Giiney, Alparslan Yazici, Yigit Umur Cirdi

Artroskopik Rotator Manset Tamirinin Omuz Agrisi Ve Fonksiyonlarina Etkisi

Ali Biilent Baz

Kismi Rotator Manset Yirtigi Tipinin Postoperatif Klinik Sonuclara Etkisi
Tacettin Ayanogdlu, Toygun Kagan Eren, Baybars Ataoglu, Ulunay Kanatli,

Mustafa Ozer, Mehmet Cetinkaya

Sert Dirsek Tanisiyla Artroskopik Tedavi Edilen Hastalarda Orta

Donem Sonugclarimiz
Resit Sevimli, Kadir Ertem, Okan Aslanttirk, Emre Ergen

Servikal Anatomik Olctimler ile Servikal Disk Protezleri Arasindaki Uyumsuzluk
Ahmet Onur Akpolat, Ahmet Oztermeli, Sinan Karaca, Mehmet Nuri Erdem,

Mehmet Aydogan

Vertebroplasti Prosediiriinde Yiiksek Yogunluklu Cimento ile Diisiik Yogunluklu

Cimentonun Karsilastiriimasi

Sinan Karaca, Ahmet Onur Akpolat, Ahmet Oztermeli, Mehmet Nuri Erdem,

Mehmet Aydogan
Ogle Yemegi

Alt Ekstremite Travmalar
Oturum Baskanlari: Omer Selim YILDIRIM, Serkan ILTAR

Acil Serviste - Pelvis Travmasina Yaklasim

Deplase Femur Boyun Kirginda Cerrahi Secenekler — Fiksasyon
Deplase Femur Boyun Kiriginda Cerrahi Secenekler —

Parsiyel Protez

Deplase Femur Boyun Kiriginda Cerrahi Secenekler -Total Protez
Tartisma

Suprakondiler Femur Kiriklari

Tibia Plato Kingi

Sorunlu Tibia Diafiz Kiriklarinda Céztmler

Ayak Bilegi Sorunlu Kiriklar

Kalkaneus Kiriklari

Tartisma

Kahve Molasi

14

Atilla CITLAK
Nuri KONYA

Mehmet Sabri BALIK
Cem OZCAN

Serhan UNLU
Mehmet KOSE
Tugrul BULUT
Onder ERSAN
Mehmet Ali DEVEC]
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16:00-17:15 Geriatrik Ortopediye Genel Yaklagim
Oturum Baskanlari: Ahmet KAPUKAYA, Murat BOZKURT

16:00 - 16:08 Yaslilik ve Kas iskelet Sistemi Dilek YILDIRIM
16:08-16:16  Yash Kemik Doku Erigkin Kemik Dokudan

Farkh midir? Meri¢ CIRPAR
16:16 - 16:24  Yash Kiriklar Eriskin Kiriklardan Farkli midir? Ozhan PAZARCI
16:24-16:32 Bifosfonatlar, iskelet Sistemi icin Yapici mi Yikict mi? Murat KORKMAZ
16:32-16:40 Yasl Kiriklarinda lyilesme Siireci Eriskinlerden

Farkli midir? Aydiner KALACI
16:40 - 16:48 Geriatrik Hastalarda Osteosentezin Temel Prensipleri Burgin KARSLI
16:48 - 16:56  Yasli Kemiklerde Fiksasyon Kuvvetinin

Artinlmasinda Kullanilan Yardimci Yontemler Halil ibrahim KAFADAR
16:56 - 17:04 Yasli Kemiklerde Reduiksiyon ve Fiksasyon

Tekniklerinin Biyomekanigi Hakan CICEK

17:04-17:20 Tartisma

SALON I

11:00-12:30 SOZLU BILDIRILER 8
Oturum Baskanlari: Ahmet GUNEY, Serhan UNLU

S71  On Capraz Bag Riiptiirii Tanil Hastalarin Ardisik Cekilen MR Gériintiilerinde Eslik
Eden Lezyonlarin Progresyonunun Degerlendirilmesi
Fatih Arslanodlu, Serda Duman, ismet Yalkin Camurcu, Hanifi U¢cpunar, Hakan Sofu,
Anil Ersoy

S72  Tibia Eminentia Kiriklarinda Artroskopik Cerrahi Sonuclarimiz
Mehmet Kose, Kemal Zencirli, Nasuhi Altay

S73  Tibia Eminensia Kiriklarinda Siitur Fiksasyon Yontemi ile Tedavi Sonuclari
Fatih Duygun

S74  Dogu Karadeniz Toplumunda Patella Baja insidansi
Kiirsad Aytekin, Cem Zeki Esenyel, Ozkan Ozen

S75  GenuVarum Deformitesinde Kubbe Osteotomisi Ge¢ Donem Sonuglarimiz
Sabit Numan Kuyubasi, Turgut Nedim Karaismailoglu, Ali Varli, Bedri Karaismailoglu

S76  Gonartrozlu Olgularda Oral Glukozamin Hidrokloriir Ve Kondroitin Siilfat
Tedavisinin Serum Ve Sinovyal Sividaki Kikirdak Yikim Belirtecleri Uzerine Etkisi
Ali Bilge, Ragip Gékhan Ulusoy, Cemil Ertiirk, Ugur Erdem Isikan,
Mehmet Akif Altay, Ibrahim Avsin Oztiirk*, Yunus Dogramaci
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S77

S78

S79

S80

S81

582

S83

S84

Orta Derece Dejeneratif Dizlerde Trombositten Zengin Plazma Enjeksiyon
Tedavisinin Non-Steroid Antienflamatuar ilaclarla Karsilastirmali Tedavi Sonuclart:
Prospektif Bir Analiz

Recep Dincer, Murat Topal, Tuncay Baran, Ahmet Kése, Gbkge Basak Aydin Dinger

Total Diz Artroplastisinde Konvansiyonel Ve Disposable Cerrahi Enstriimentasyon
Kullaniminin Cerrahi Alan Enfeksiyon Oranlari

Murat Calbiyik, Tuba Denizci

Protez Ameliyatlarinda Kemik Kesileri Yapilirken, Kemik Partikilleri ile Kan Ve Yag
Damlaciklarinin Etrafa Sacilmasini / Sigramasini Onlemek icin Koruyucu Kalkan
Kullanilmasi

irfan Esenkaya

Total Diz Artroplastisi Mi? Unikompartmantel Diz Artroplastisi Mi? Ameliyat Siresi,
Hastanede Yatis Stiresi, Ameliyat Sonrasi Agri Ve Kan Transfiizyonu ihtiyaci
Acisindan Karsilastirma.

Mert Zeynel Asfuroglu, Onur Gok

Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Obezite Varliginin intraoperatif Ve
Erken Postoperatif Komplikasyonlar Uzerine Olan Etkisi
Bahattin Tuncali, Hakan Boya, Stileyman Stikrii Arag

Bag Koruyan Sabit Ve Hareketli Total Diz Protezlerinde Fleksiyon Agisi Ve
Diz Onii Agrisi

Adnan Behcet Kafadar, Ayhan Ulusoy, Hakan Serhat Yanik, ismail Emre Ketenci,
Rezzan Yagmur Ateser, Sevki Erdem

Cimentosuz Total Diz Protezi, Vidal Tibial Komponent Fiksasyonu 10 Yillik Sonuclari
Onder Ersan, Alper Oztiirk, Faruk Mehmet Catma, Serhan Unlii, Mutlu Akdogan,
Yalim Ates

Total Diz Artroplastisi: Neden Revizyon Yapiyoruz?
Emrah Kovalak, Tolga Atay, Yakup Barbaros Baykal, Vecihi Kirdemir

16
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PALMAR FIBROMATOZISTE KONNEKSIN 43’ UN (CX43) YERI

Havva Erdem’, Alper Cirakli?
" Ordu Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye
2 Ordu Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

AMAGC: Konneksinler, bosluk kavsaklarinda kimelenmis hicreler arasi kanallari olusturmak i¢in oligomerize
olan entegre membran proteinlerinin bir ailesidir. Bu kanallar, iyonlarin, hicre i¢i metabolitlerin ve haberci
molekullerinin bir hicrenin sitoplazmasindan karsi komsularina gegisine izin veren hucre-hiicre temasinin
uzmanlagmig bdlgeleridir. Fibromatozis benign, lokal proliferatif bir fibroblast hastaliidir. Yakin zamanda
yapilan caligmalarda konneksin 43 (Cx43) ekspresyonu ve fibrozis olusumu arasinda bir baglanti olup
olmadigi arastirimaya baslanmistir. Birbirinden bagimsiz olarak ¢alismak yerine Cx43 ekspresyonunun
fibrozis olusumunu etkiledigi dusundlmektedir. Bu ¢alismada palmar fibromatozis ile konneksin 43 iliskisi
ortaya konulmaya c¢alisilacaktir.

YONTEM: Calismaya 10 vaka alindi. Uygun parafin bloklardan kesit alinarak immunohistokimyasal olarak Cx43
uygulandi ve 1sik mikroskop altinda degerlendirildi. Derece 0-3 tizerinden derecelendirildi. Cx43 boyanmasi ile
fibrotik nodiller ve gevre bag dokulari derecelendirildi.

BULGULAR: Vakalarin 6’ si erkek, 4’ G kadindi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 73.6 (min-max, 53-81), kadin
hastalarin yas ortalamasi 69 (min-max, 57-81) idi. Erkek vakalar yerlesim acisindan degerlendirildiginde
vakalarin timinun sol yerlesimli oldugu goérildi. Kadin vakalar yerlesim agisindan degerlendirildiginde sag 2,
sol 2 vaka idi. Cx43 ile %62 derece 1, %25 derece 2, %12.5 derece 3 boyanma izlendi. Cevre dokuda, Cx43
ile % 12.5 derece 0, %75 derece 1, %12.5 derece 2, % 0 derece 3 boyanma izlendi.

SONUG: Bu calismada, fibrotik, selliler odaklardaki Cx43 ekspresyonunun ¢evre bagd dokulara gore anlaml
sekilde daha fazla oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Fibromatozis, Cevre bag doku, Cx43
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KUDRET NARI’NIN (MOMORDICA CHARANTIA) TENDON iYILESMESi UZERINE ETKISi

Sabit Numan KuyubasH, Hiiseyin Sina Coskun? Ahmet Piskin?, Gamze Altun®, Berrin Ziihal Altunkaynak®
" T.C. Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Eviiya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Klitahya, Tiirkiye

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

3 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

AMAG: Momordica charantia, Cucurbitaceae ailesine ait olan ve halk arasindaki adi ile kudret nari olarak
bilinen bir bitkidir. icerdigi ylizlerce kimyasal bilesen ve polisakkaritler sayesinde bakteriostatik etki, antioksidan,
hipoglisemik, immunmodulatdr ve antitimoral etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Biz de bu bitkinin tendon
iyilesmesi Uzerine katkisini arastirmak istedik.

YONTEM: 32 adet 250-300 gr Wistar- Albino cinsi erkek sican calismaya alindi. Sicanlarin anestezik islemleri
icin ketamin /xlazine(90mg/10mg) kullanildi. Her grup 8’er adet sigan ile olusturuldu ve sicanlar rasgele 4
gruba ayrildi. Grup 1’'deki sicanlara higbir cerrahi operasyon yapilmadi (kontrol grubu) ve bazal degerler igin
kullanildi. Grup 2’deki sicanlara asil tendonuna tam kat kesi uygulanarak monoflaman naylon situr ile primer
tamir uygulandi (PR grubu). Grup 3’teki siganlara tam kat asil kesi ve tamiri takiben Kollagen tiip (genta foil
resorb marka) yerlestirildi.(CT grubu) Grup 4’teki siganlara ise tam kat kesi ve tamiri takiben kollajen tiip ve
cerrahi sahaya lokal 1 ml momordica charantia ekstresi uygulandi. (MC grubu) Tum gruplarin asil tendonlari
40. glnde sonra o6tenazi islemi sonrasi ¢ikarildi. Kirk gunlik g¢alisma bitiminde tUm gruplarda; her grubun
tamami histolojik olarak ve doku biyokimyasi agisindan incelendi. Doku biyokimyasinda, nitrik oksid sentaz
(NOS), malondialdehid (MDA) ve kollajen miktari 6lgimu yapildi.

BULGULAR: Volimetrik stereolojik veriler incelendiginde, MC grubundaki kollajen lif hacmi PR ve CT grubuna
go6re anlamh dizeyde artmis olarak bulundu. (P

SONUG: Momordica charantianin epitelizasyonu, neovaskilarizasyonu ve fibroblast proliferasyonunu stimtle
edici etkisiyle tendon iyilesmesini olumlu yonde etkiledigini distinmekteyiz. Momordica Charantia‘nin tendon
iyilesmesi Uzerine olumlu etki gdsterdigi saptanmis olup, bu bitkinin iceriginin daha detayl incelenmesi ile
biyolojik kapasitesinin sinirlari daha iyi anlasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: momordica charantia, tendon, iyilesme
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ORAL MUKOPOLISAKKARIT, C VITAMINi VE KOLLAJEN KOMBINE UYGULAMASININ
RATLARDA TENDON iYILESMESi UZERINE ETKILERI

Halil Can Gemalmaz', Fatih Dikici', Kerim Sariyimaz?, Okan Ozkunt?, Mustafa Sungur?, ibrahim Kaya?
" Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul , Tiirkiye
2 Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul , Tiirkiye

AMAG: Degisken oranlarda glikozaminoglikan, hidrolize tip 1 kollajen ve C vitamini kombinasyonu iceren
preparatlar tendon iyilesmesine yardimci oldugu iddiasiyla farkh ticari isimlerle piyasada bulunmaktadir. Bu
kombinasyonun tendon iyilesmesi Uzerine etkilerini aktaran literatiir son derece kisithdir. Ayrica, kullanim
endikasyonu ve gerekliligiyle ilgili ortopedik camiada tartisma siregelmektedir. Bu amacla bu kombinasyonun
ratlarda asil tendonu iyilesmesi lzerine etkilerini inceledik. Glikozaminoglikan, hidrolize tip 1 kollajen ve C
vitamini kombine preparati olarak llkemizde Retendo® ve Avrupa’da Tendoactive® ticari ismiyle satilan
220mg glikozaminoglikan, 40mg hidrolize tip 1 kollajen ve 30mg C vitamini iceren Mukopoligen® Kompleks’i
(Bioberica S.A., ispanya) test ettik.

YONTEM: 16 rat esit iki gruba ayrildi. Tim hayvanlara bilateral asil tenotomisi uygulandi ve tenotomi 6-0 naylon
dikis ve Kessler yontemiyle onarildi. Cerrahi sonrasi ¢alisma grubuna 3 hafta sureyle 7.2mg/kg Retendo®
Kapstl icerigi gavaj yoluyla verilirken, kontrol grubuna esit hacimde su ile gavaj uygulandi. Takip siresinde
iki gruptan da birer hayvan kaybedildi. Sire sonunda sakrifiye edilen hayvanlarin sol bacaklarina basit
histolojik incelmeye ek olarak tip 1 kollajen (COL1), proliferating cell nuclear antigen (PCNA) ve transforming
growth factorf1 (TGFB1) igeriklerinin belirlenmesi amaciyla immiinhistokimyasal inceleme ve histomorfometri
uygulandi (n=7). Sag bacaklaraysa sertlik ve maksimum tensil gii¢ seviyelerinin belirlenmesi icin biyomekanik
test uygulandi (n=7). Gruplara ait 6lgim degerleri arasindaki fark Mann-Whitney U testiyle anlamlilik yoninden
incelendi

BULGULAR: Basit histolojik incelemede gruplar arasinda belirgin fark gozlemlenmedi. Kantitatif
immunhistokimyasal inceleme sonuglarina gore dokudaki COL1 degerleri arasinda fark goérilmedi (COL1
ortalama deger calisma-kontrol: 322-340, p=0,25). Ote taraftan PCNA ve TGFB1 degerlerinin Retendo®
verilen ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére anlamli sekilde yuksek oldugu goruldi (PCNA ortalama deger
¢alisma-kontrol: 371-283,p=0,002 ve TGF31 ortalama deger ¢alisma-kontrol: 319-242, p=0,003). Biyomekanik
testlerde ¢alisma ve kontrol gruplari arasida sertlik ve maksimum tensil gii¢ seviyeleri arasinda fark gérilmedi
(maksimum tensil glic ortalamasi galisma-kontrol: 25,29N-22,18N, p=0,482 ve sertlik ortalamasi galisma-
kontrol: 13,06N/mm-12,40N/mm, p=0,655).

SONUG: Calismamiz U¢ hafta sonunda rat agil tendon tamir modelinde glikozaminoglikan, tip 1 hidrolize
kollajen ve C vitamini kombine uygulamasinin etkisini arastirmistir ve literatirde bulunmayan bazi bilgileri
temin etmigtir. Tendon iyilesmesinin dlgulebilen en dnemli sonuglari arasinda bulunan dokudaki kollajen
miktari bakimindan Retendo® verilen grupla kontrol grubu arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgu yaptigimiz
biyomekanik testlerle de desteklemistir. Ote taraftan tendon iyilesme siirecinde hiicre biiyimesi, replikasyonu,
proliferasyonu ve diferansiyasyonu gibi stregler Gizerine etkisi oldugu bilinen PCNA ve TGFB1 seviyelerinde
Retendo® verilen grupta gorilen anlamli artis dikkat gekici bulunmustur. Bulgularimiz Retendo® Kapstil oral
uygulamasinin tendon iyilesmesi siirecinde bazi etkileri olduguna isaret etmektedir. Ote taraftan, konunun
daha iyi anlagilmasi igin bu preparatin etkilerini doz bagimli etki yoninden ve uygulama suresi yoninden
(tendon iyilesme sirecinin farkli asamalarinda) inceleyen yeni arastirmalar gerekmektedir. Ayrica etkilerini
arastirdigimiz preparatin glikozaminoglikan, hidrolize tip 1 kollajen ve C vitamini kombinasyonundan olusmasi
nedeniyle bu maddelerin degisik kombinasyon ve oranlarda uygulanmasinin tendon iyilesmesi Gzerine etkilerini
arastiran yeni calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: besin takviyeleri, C vitamini, mukopolisakkarit, Retendo kapsiil, tendon iyilesmesi, tip 2
kollajen
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ELEKTROMANYETIK ALANIN SIGANLARDA BUYUME PLAGI UZERINE ETKISI

Gokhan Tevfik Ateg’, Servet Kerimoglu', G6kgen Kerimoglu?, Ersan Odacr?
" Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, Tirkiye
2 Karadeniz Teknik Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

AMAG: Cagimizda, ¢evre ve gurultu kirliliginin yani sira modern teknolojinin ilerlemesiyle gittikge artan siklikta
kullanilan birgok cihaz,insanlari manyetik alan etkisine maruz birakmaktadir.Ginuimuzde teknolojinin hizla
gelisimine bagl olarak cep telefonu kullanimi énemli dlgiide artis gdstermis olup bu kullanimlarin gocukluk
yasina kadar inmis oldugu gorilmektedir.Yapilan bu galismada elektromanyetik alan (EMA)'nin adélesan
doénemde epifizyel bliylime plagdi Gzerinde olusabilecek etkilerini belirleyerek eriskin yagsamda neden olabilecegi
problemlerin dnlenebilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Siganlar rastgele 3 esit gruba ayrildilar. EMA etkisine maruz birakilan gruptaki (E) sicanlar her giin 1
saat slreyle kesintisiz 900 MHz EMA etkisine maruz birakildi. Kontrol grubuna (K) ilave herhangi bir uygulama
yapilmadi.Sham grubuna (S) her giin bir saat EMA uygulanmaksizin pleksiglass fanus iginde tutuldu.Deney
bitiminde sakrifiye edilen sicanlarin bacaklari diz ekleminden ampute edildi.Preperatta ratgele secilen 3 farkh
bdlgeden epifizin total uzunlugu ve her bir zonun (dinlenme,proliferasyon,hipertrofi) uzunluklar él¢tlda. Ayrica
her bir preperatta rastgele secilen 3 farkli alanda; epifizyal plagin kahverengi nukleuslu TUNEL (+) kikirdak
hiicreleri apopitotik olarak kabul edilerek apopitotik hiicrelerin sayisi yizde olarak ifade edildi.

BULGULAR: Apopitozunfizis katmanlarindan en fazla hipertrofi katmaninda g6zikmesine ragmen EMA'amaruz
kalan farelerin kontrol gruplariyla kiyaslandiginda hipertrofi katmanlarinda apopitoz agisindan anlamh bir iligki
olmadigdi gértulmekte fakat proliferatif ve dinlenme katmanlarinda anlamli degisiklikler oldugu saptanmistir. Fizis
katmanlari arasindaki uzunluklar kargilastirildiginda toplam fizis katmanlarinin uzunlugunun elekromanyetik
alana maruz kalmayla degismedigi bunun yaninda dinlenme katmaninda elektromanyetik alana maruziyet
ile anlamli degisiklikler oldugu gézlemlenmistir.Elektromanyetik alana maruziyet sonucunda fizisteki apoptoz
ve katmanlarin timdnun uzunluklar arasindaki iliskiye baktigimizda fizis katmanlarinin toplam uzunlugu ile
apopitoz arasinda anlamli bir iliski olmadigi bunun yaninda dinlenme katmaninda EMA’a maruziyet ile apopitoz
ve katman yukseklikleri arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu gézlemlenmistir.

SONUGC: EMANnIn c¢esitli organ ve dokularda olumsuz etkiler olusturdugu yapilan cesitli ¢alismalar ile
ortaya koyulmustur.Yapilan c¢alismalarda EMA etkisine maruz kalan si¢can dokularinda antioksidan enzim
aktivitelerinin azaldigi gézlemlenmigtir. Bu durumda hiicresel hasarin oksidatif stres tarafindan indiklenmesi
apopitozise neden olabilir. Ayriyetten serbest oksijen radikalleri apopitotik veya nekrotik hicre SlimUindn
baslamasinda gérev alabilirler. Dinlenme katmani kondrositlerin temin edildigi tabakadir ve hem apopitoz
artisi hem de bunun yaninda yUkseklik artisi gézlemlenmesi bizi bu katmandaki hlcrelerin diger bolgelerdeki
hicre kayiplarini kompanse edebilmeleri icin daha ¢ok kondrosit ve ekstraselller matriks Ureterek apopitozis
ile uzaklastirilan hucrelerin yerini doldurmaya calistiklari seklinde yorumlamamiza neden oldu. Eger tam
tersini dislinmek gerekirse EMA ile toplam blylUme plaginda apopitozis oraninda anlamli artis sonucunda
bu kadar hiuicre dlumind kompanse edemeyen bir dinlenme tabakasinin uzunlugunda azalma veya degisiklik
olmamasi gerekirdi. Fakat dinlenme katmanindaki apopitoz orani ve katmanin uzunlugu arasindaki pozitif
yondeki anlamli artis bize EMA'nin bliyiimeyi olumlu yonde etkileyebilecegini disiinmeye sevk etti. Iskelet
olgunluga yaklastikga biuyime pladi genisliginde kademeli bir dists de dahil fizisdeki yapisal degisiklikler
g6zlenmektedir. Kemik buyimesinin durdugu epifiz kapanmasinda da gézlemlendigi Uzere katmanlardaki
yukseklik azalmasi yaptigimiz galismada gézlemlenmemistir. Aksine dinlenme katmaninin yiksekliginde EMA’
a maruziyeti ile anlamli bir artis gdézlemlenmistir. Sonug olarak EMA, hem apopitozis hem de uzunluk anlaminda
fizisin bazi katmanlarinda anlamli degisikliklere neden oldugu gézlenmistir. Bu etkilerin fizisin normal yapisinda
degisikliklere neden oldugu acikga belli olmasina ragmen bunun olumlu ya da olumsuz mu oldugu karmasiktir
ve daha detayl bir galismayi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Addlosan Rat, Apopitozis, Bliylime plagi, Elektromanyetik alan
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RATLARDA KIRIK KAYNAMASI VE NON-UNION MODELLERINDE RANK, RANKL VE OPG
GEN EKSPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Haci Ali Olgar’, Halil ibrahim Kafadar’, Mehmet Halici’, Yusuf Ozkul?
' Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

AMAGC: Kirik iyilesmesi ve non-union modellerindeki RANK, RANKL ve OPG genlerinin ekspresyon seviyelerini
goérmek ve kirik kaynamasi ile non-union durumlarinda bu degerler arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir

YONTEM: Calismada 24 adet Wistar albino disi rat kullanildi. Her bir grupta 8 rat olacak sekilde kontrol, union
ve non-union gruplari olusturuldu. Kontrol grubuna herhangi bir cerrahi islem uygulanmadi. Union grubunda
femur osteotomize edildikten sonra Kirschner teliyle tespit yapildi. Non-union grubundaysa femur osteotomize
edilip, arada gap olusturulduktan sonra Kirschner teli ve staple ile tespit yapildi. Her ¢ grup da 18 hafta
sonunda sakrifiye edildi. Sakrifikasyon sonrasi elde edilen rat femurlarindan histopatolojik olarak hazirlanan
parafin bloklardan kesitler alinarak EZ-PZR yardimiyla RANK, RANKL ve OPG gen ekspresyon dizeyleri
Olgulda.

BULGULAR: Kontrol, union ve non-union gruplarinda RANK degerleri sirasiyla; 0,94; 0,25; 0,57, RANKL
duzeyleri sirasiyla 0,28; 0,16; 0,37 ve sirasiyla OPG dizeyleri 0,59; 0,39; 0,93 olarak saptandi. Union grubunda
degerlerin non-union grubuna goére daha disuk oldugu goruldi. Ancak gruplar arasinda degerler agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik saptanmadi (p< 0.05).

SONUG: RANK, RANKL ve OPG genlerinin kirik iyilesmesi lizerine etkileri bulunmaktadir. istatistiksel olarak
anlamli olmasa da calismamizda non-union durumunda bu genlerin ekspresyon dizeylerinin yikseldigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kirik iyilesmesi, hayvan deneyi, RANK geni, RANKL geni, OPG geni
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RAT SEGMENTAL FEMUR DEFEKTLI INDUKLENMi$ MEMBRAN MODELINDE EPIDERMAL
GROWTH FAKTOR VE TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMANIN ETKILERI

Okkes Bilal', Mustafa Kinas', Ergiil Belge Kurutas?, Betiil Kizildag®, Ahmet Giiney*, Abdulkadir Yasir Bahar®
" Kahramanmaras Stit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ort. Ve Trav. A.D, Kahramanmaras, Tiirkiye

2 Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya A.D, Kahramanmaras, Tiirkiye

3 Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik A.D, Kahramanmaras, Tiirkiye

* Erciyes Unv. Tip Fak.,Ort. Ve Trav A.D.,Kayseri, Tiirkiye

5 Kahramanmaras Stitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Patolaoji A.D., Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAGC: Genis segmental kemik defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanilan indiklenmis membran teknigi
1986 yilinda Masquelet tarafindan tanimlanmistir. Bu teknik, radyasyon almis veya enfekte olmus olsa bile,
genis diyafiz defektlerinin rekonstriiksiyonuna izin veren iki asamali bir islemdir.Birinci asamada, membran
(pseudo periost) olusturmak amaci ile defekt bdlgesine metilmetakrilat cimento koyulur. ikinci asamada ise,
ilk operasyondan iki ay sonra otolog kansel6z kemik grefti ile defektin rekonstriiksiyonu yapilir. Bu ¢alismada
segmental kemik defekti olan ratlarda uygulanan Masquelet yénteminde PRP ve EGF ‘Un iyilesme Uzerine
etkisinin olup olmadigini arastirmayi planladik.

YONTEM: Sprague-Dawley erkek rat kullanildi. 20 adedi epidermal growthfaktér grubu, 20 adedi PRP , 20
adedi kontrol grubu, olarak alt gruplara ayrildi. Ratlarin sag femurlarinda 1mm lik dril ucu ile ve osteotom
yardimiyla 5mm lik kemik defekti olusturulup kemik defektleri antibiyotikli polimetil metakrilat ile dolduruldu
ve femur eksternal fiksatorle fikse edildi. Epidermal growth faktor grubuna birer hafta ara ile G¢ defa 25 ug/
ml epidermal growth faktdr lokal olarak yapildi. PRP grubuna ratlardan alinan kan ile kapall sistem olarak
hazirlandi ve her deneg@e birer hafta ara ile 1ml hacminde verildi. Kontrol grubuna da 1ml serum fizyolojik
1 er hafta ara ile ¢imentonun gevresine verildi. 6. hafta sonunda grublardan yarisi ylksek doz fentobarbital
anestezisi ile sakrifiye edilerek ¢imento konulan boslugun etrafinda olusan pseudomembranlar c¢ikarildi
membranlar ikiye bélinerek yarisi histopatolojik inceleme igin formol konulmus kaplara alindi, diger yarisi
biyokimyasal analizler (BMP-2, TGF-Beta, VEGF) icin saklandi. . Kalan ratlardan her gruptan 5 er tanesine
Olusan pseudo membranlar dikkatlice agilarak ratlarin kendi kuyruklarindan alinan otojenik kemik grefti
konuldu,katlar usuliine uygun olarak kapatildi. Otojen greft konan denekler radyolojik incelemeler igin 2 yonli
direkt grafi ve CT gekildi. Denekler sakrifiye edilerek greft konulan defektin ¢evresindeki pseudo membranlar
cikarildi membranlar ikiye bdllinerek yarisi histopatolojik inceleme igin formol konulmus kaplara alindi, diger
yarisi biyokimyasal analizler igin saklandi

BULGULAR: 6. haftada yapilan degerlendirmeler PRP (p = 0.002) ve EGF (p

SONUGC: Bu calismada biz EGF ve PRP nin segmentel kemik defetlerinde kullanilan indiklenmis membran
rat modelinde membran vaskdilaritesini ve kemiklesmeyi olumlu yonde artirabilecedi yoniinde sonuglara
ulastik. Bu ¢alismanin konu ile ilgili literattirde galisma ilk galisma olmasi nedeniyle yeterli verilere ulasamadik.
ilerleyen dénemlerde bu konu ile ilgili degisik vaskiilariteyi artiracak maddelerin kullanimi, zamana ve doza
bagimh ve daha fazla denek sayilariyla yapilacak olan yeni ¢alismalarin bu yontemde iyilesme zamani ve
kalitesi hakkinda daha degerli bilgileri bize sunarak klinik kullanima katacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: indiklenmis membran, masquelet yontemi, epidermal growth faktor, trombositten zengin
plazma
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ORTOPEDIK KOL CERRAHISI YAPILACAK HASTALARDA YAPILAN BRAKIAL PLEKSUS
BLOGUNDA KULLANILAN BLOK iIGNELERININ ELEKTRON MiKROSKOPIK INCELENMESi

Bora Bilal’, Omer Faruk Boran', Mahmut Arslan’, Aykut Urfalioglu’, Okkes Bilal?, Mustafa Fevzi Sargon®
' Kahramanmarasg Stitgti imam Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Kahramanmaras,
Tlirkiye

2 Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Periferik sinir blok uygulamalari ortopedik ekstremite cerrahilerinde siklkla kullaniimaktadir. Bu
islemin en énemli komplikasyonlarindan birisi de, kullanilan blok ignelerine bagh gelisebilecek intrandronal
hasarlanmadir. Calismamizda blok islemi sonrasi kullanilan ignelerin elektron mikroskopik (EM) goruntulerinin
incelemesi ile néronal hasarlanma olusup olusmadiginin tespit edilmesi amaglanmigstir

YONTEM: KSU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul onayi alindiktan sonra, Ortopedi kliniginde
kol veya 6n koldan opere olacak ve bu nedenle infraklavikiler brakial pleksus blogu yapilacak 75 hasta ile
calismaya baslandi. Hastalar, blok uygulama teknigine gore rastgele, sadece ultrason kullanilan (grup U) ve
ultrason ve stimpuleksin birlikte kullanildigi (grup US) olarak 2 gruba ayrildi. Grup U’da ultrasonda ignenin yeri
gorilerek, grup US’de ise buna ek olarak stimupleks ile 0,4 mA akimda motor yanitin oldugu noktada lokal
anestezik solisyonun uygulandi. Blok sonrasi, kullanilan blok igneleri glutaraldehit solisyonunda korunarak
sonrasinda EM olarak incelendi. islem sirasinda meydana gelen komplikasyonlar (parestezi, vaskiiler hasar,
kemik dokuya temas) kaydedildi. Vaskiiler ve kemik dokuya temas olan hastalar calisma disi birakildi. igne
Uzerinde doku yogunlugu varhgi kaydedildi.

BULGULAR: GruP U (n:36) ve grup US’deki (n:39) hastalarin erkek/kadin orani sirasiyla 22/15, 25/14 olup,
yas ortalamalari 44.59+7.38, 46.41+7.81 yil ve ortalama vucut kitle indeksleri, 28.64+5.70 kg/m2 ve 27.44+5.87
kg/m2 idi. Demografik bulgular bakimindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). On bulgularda iki grupta da
incelenen periferik blok igne ugclarinin EM gérintulerinde igne Uzerinde kalan doku artiklari bakimindan fark
bulunamadi. (Resim 1-2-3-4). Hastalarda herhangi bir komplikasyon olusmadi.

SONUG: Ultrason ve beraberinde stimpuleks ile yapilan periferik sinir bloklarinda islem sonrasindaki blok
ignelerinin EM incelemelerinde, deformasyon ve doku artigi bakimindan géruntilerde fark bulunamadi. EM,
doku subtipini ayirtetmede yetersiz kaldindan dolayi daha ileri gérintileme ydntemlerine ihtiya¢c oldugu
disunuldd.

Anahtar Kelimeler: Elektron mikroskobisi,Periferik bloklar,Ust ekstiremite cerrahisi
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PERIFERIK ARTER KESILERINDE ENDOTELYAL PROGENITOR HUCRE DUZEYLERI

Ibrahim Karaman’, Ali Eray Giinay’, ibrahim Halil Kafadar', Cemil Yildirim Tiirk!, Berkay Saraymen?
' Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

AMAGC: Endotelyal progenitor hicreler CD34, CD133, CD309 ylzey antijenleri ile karakterizedir ve bu
antijenlerin ekspresyonu diger hicrelere goére daha fazla oélgulir. Bu hicreler ve salgiladiklari sitokinlerin
periferik arter kesilerinin iyilesmesi Uzerinde dizenleyici etkileri vardir. Bu galismanin amaci periferik arter
yaralanmalarinda endotelyal progenitdr hiicrelerin dizeyinin él¢ilmesidir.

YONTEM: Bu calismaya periferik arter kesisi nedeniyle opere edilen 18 — 50 yas grubu hastalar danhil edildi.
Kesinin sonrasi alinan periferik kan érneklerinden flow sitometrik ¢alisma ile nétrofil ve monositlerdeki CD34,
CD133, CD 309 duzeyleri 6lglldu. Toplam 15 hasta 15 saghkli gonilliden elde edilen verilerin karsilastirmali
analizi yapildi.

BULGULAR: Hasta grubunda 15 hasta (2 K — 13 E) yer almakta idi; yas ortalamasi 28,3 (18 — 50) yil olarak
hesaplandi. Kontrol grubunda 15 goénilla (5 K — 13E) yer alirken yas ortalamasi 26,7 (18- 38) yil idi. Akim
sitometrik datalar analiz edildiginde, arter kesisi nedeniyle opere olan hastalardaki monosit ylizeyinde CD34,
CD133 ve CD309 gibi endotelyal progenitér hicreler igin spesifik olan antijenlerin degerleri kontrol grubuna
gore ylksek bulundu. Yizey antijenlerinin MFI (mean fleurosan intensity) degerleri karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p

SONUGC: Elde edilen sonuglar arter kesilerinde postoperatif altinci saatte monosit, CD34, CD133 ve CD309
yuzeyinde endotel progenitdr hicrelere 6zglin reseptdér ekspresyonunda artis oldugunu gdstermektedir. Bu
bulgular damar doku iyilesmesinde endotelyal progenitér hiicrelerin dnemli bir rolt oldugunu ve monositlerdeki
aktiviteyi artirarak endotel hiicre olusumuna etki ettigini gdstermistir. Damar ve yara iyilesmesi ¢calismalarinda
monositler, endotel kdk hiicrenin etkilerinin izlienmesinde énemli arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CD34, CD133, CD309, Periferik Arter Kesisi
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GANGLION KiSTLERINDE MYELOPEROKSIDAZ VE CD10 EKSPRESYONU

Havva Erdem’, Alper Cirakli?
" Ordu Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye
2 Ordu Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

AMAGC: Gangliyon kistleri genellikle bilek boyunca, 6zellikle de elin dorsalinde gelisir. Daha seyrek olara,
parmaklar, avug ici veya ayak bileginde olusurlar. Altta yatan neden bilinmemekle birlikte tekrarlayan stres
yaralanmalari ile iligkili oldugu dustnulmektedir. Myeloperoksidaz (MPO), iyi bilinen bir enzimdir, gogunlukla
aktif notrofiller tarafindan serbest birakilan, glgli prooksidatif ve proinflamatuar 6zelliklere sahiptir. CD10,
membrana bagh bir nétral peptidaz olan ve neprilysin, enkefalinaz, yaygin akut lenfoblastik I6semi antijeni
ortak olarak da bilinen nétral endopeptidazdir. Bu galismada ganglion kistlerinde MPO ve CD10 ekspresyonun
arastiriimasi hedeflenmistir.

YONTEM: Calismaya 89 vaka alindi. Uygun parafin bloklardan kesit alinarak immunohistokimyasal olarak
MPO,C D10 uygulandi ve i1sik mikroskop altinda degerlendirildi. Derece 0-3 Uzerinden derecelendirildi.

BULGULAR: Vakalarin 35’ i erkek, 54’ (i kadindi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 44.4 (min-max, 18-80), kadin
hastalarin yas ortalamasi 34.5 ( min-max, 15-77) idi. Erkek vakalar yerlesim agisindan degerlendirildiginde
sag el bilegi yerlesimi %52, sol el bilegi yerlesimi %33, sagd ayak biledi yerlesimi %9, sol ayak bilegi yerlesimi
%4 idi. Kadin vakalar yerlesim acisindan degerlendirildiginde sag el bilegi yerlesimi %54, sol el bilegi yerlesimi
%25, sag ayak bilegi yerlesimi %3, sol ayak biledi yerlesimi %16 idi. CD10 ile stromal hlcrelerde %70 derece
1 boyanma, %30 derece 0 boyanma izlendi. Myeloperoksidaz ile boyanma izlenmedi.

SONUG: Ganglion kistlerinde CD10 ile stromal boyanma anlamli olabilir. MPO ile proinflamatuar aktivite
acisindan bulgu tespit edilememisgtir.

Anahtar Kelimeler: Gangliyon, Kist, CD10, Myeloperoksidaz
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PELVIK HALKANIN VERTIKAL VE ROTASYONEL INSITABILITE ILE SONUGLANAN
YARALANMALARINDA POSTERIOR PERKUTAN SAKROILIAK VIDA ILE MODIFIYE
SAKRAL BAR UYGULAMASI VE SONUGLARI

Murat Calbiyik’

" Hitit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Corum, Tiirkiye

AMAG: Pelvik yaralanmalara siklikla multiple yaralanmalar eslik etmekte olup; hastada hemodinamik bir
instabilite de beraberinde vardir. Geng hastalarda yiiksek enerjili travmalar, yasl hastalar da disuk enerijili
travmalar sonucu gelisir ve yuksek mortalite oranina sahiptir. Pelvik halkanin posterior bélge instabilitelerinde
aclk rediksiyon ve internal fiksasyon konvansiyonel bir yontem olup siklikla uygulanmaktadir. Perkutan
iliosakral visa teknikleri son yillarda giderek populer hale gelmis az kan kaybl, yara yeri komplikasyonlarinin
ve enfeksiyon riskinin az olmasi avantajlari olmak ile beraber; uygulama zorlugu, tecriibe gerektiren bir girisim
olmasi nedeni ile dezavantajlari vardir. Tarafimizdan gelistirilen; perkitan sakroiliak vida ile beraber uygulanan
modifiye sakral bar tespiti yapilan hastalarin sonuglari degerlendirilmistir.

YONTEM: Eylil 2012-Aralik 2016 tarihleri arasinda posterior pelvik halka instabilitesi olan 39hasta
incelenmistir. 39hasta pelvik perkiitan sakroiliak vida(PPSIV) ve bu hastalardan 36’sina beraberinde modifiye
sakral bar(MSB) uygulanmistir. Bu hastalardan 12 tanesi sakrum kirnidi Denis siniflamasi Tipl, 8tanesi Tipll,
5hasta open book yaralanmasi sonucu sakroiliak diastaz, ve 14 hastada Lateral Kompresyon yaralanmasi
sonucu Tipll ve Tiplll hasta idi. Ortalama yas 34(18-88), erkek/kadin 25/14 olup, 28 trafik kazasi 2 ylksekten
atlama, 9 hasta ise disme sonucu olmustur. Prone pozisyonunda skopi kontroliinde reduksiyondan sonra
perkitan 2 adet sakroiliak kanlli 7.3 mm vida génderildi.Posterior krista ilika inferior Gzerinden 2cm insizyon
yapilarak takiben 7.5mm c¢apinda 65-75mm uzunlugunda miltiaksiyel pedikiler vida sakroiliak ¢entige dogru
gonderildi. Her iki vida rod ile baglanarak kompresyon-distraksiyon yapilarak rediksiyon saglanmis, posterior
stabilite artirlmistir. Postoperatif ddénemde grafi ve 3D BT ile vida pozisyonlari dederlendirildi. Post-op 2.
gunden itibaren tolere edebildigi dlgtide parsiyel yik verilmistir. Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi Majeed
skoru ve radyolojik degerlendirilmesi de Matta kriterlerine gére yapilmigtir.

BULGULAR: Ortalama takip slresi 24.7(6-48)ay, hastanede operasyona alinma suresi 2.4(1-10)glin skopi
sUresi 63(45-78)sn olarak tespit edildi. Radyolojik olarak deplasman 1.2(0.5-2.3)mm olarak degerlendirildi.
2 hastada postoperatif ddnemde yara yerinde serdz akinti ve bir hastada rod da pull out gdzlendi ve 3 ayda
rod ve pedikuler vida cikarildi. Hi¢ bir hastada norolojik lezyon izlenmedi. Injury Severity Skor(ISS) 9-54
olarak ve Majeed skoru 89.7(77-100) bulundu.Tim hastalarda kaynama gozlendi. Pelvik posterior istabilite
yaratan yaralanmalara ek olan yaralanmalar; 14 alt ekstremite, 4 st ekstremite, 2 lomber vertebra , 5 kranial,
8 abdominal , 2 zigomatik-orbital, 5 adet gégus duvari-akgiger yaralanmalari mevcuttu. Hastalar postoperatif
dénemde 1. guinde oturtuldu ve 2 glinden itibaren tolere edebildigi 6lclide hasta parsiyel yuk verildi ve 6
haftadan itibaren tam yUk verildi.

SONUGC: Pelvik bolge yaralanmalari multiple bolge yaralanmalari ile beraber olup yasami tehdit etmektedir.
Cesitli tedavi modaliteleri sakrum kiriklari, sakroiliak diastaz ve lateral kompresyon sonucu olusan Cresent
Sakroiliak yaralanmalar igin tanimlanmistir. Bu bdlgenin yaralanmalari sonucu yapilan agik cerrahi girisimler
sonucu postoperatif ddénemde yara iyilesme sorunlari olmakta ve beraberinde enfeksiyon riski artmaktadir.
Son zamanlarda yayginlasaan perkitan iliosakral vidalamalar enfeksiyon riskini azaltmakta ve kan kaybini
minimalize etmektedir. 5. glinden énce yapilan kapali girisimlerde perkitan vidalamada rediksiyon agisindan
iyi sonuclar alinmaktadir. Tarafimizdan modifiye edilen sakral bar uygulamasi ile sakrum kiriklarinda kapali
olarak tespit yapilmakta kirik rediksiyonu ve dekompresyonu rod tzerinden kompresyon ve distraksiyon
yapilarak kolayca saglanmaktadir. Beraberinde uygulanan perkitan iliosakral vidalar ile stabilite artirilmakta
erken dénemde hasta mobilize edilmesine olanak saglamaktadir. Bu uygulamanin stabilitesi agisindan
biomekanik ve daha fazla hasta sayisi igeren galismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: sakrum,iliosakral vida, sakral bar, instabilite
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ASETABULUM KIRIKLARINDA UYGULANAN SUPRAPEKTINEAL VE INFRAPEKTINEAL
PLAKLARIN FARKLI ANATOMIK LOKALIZASYONDA YERLESTIRILMESI SONUCU
PLAKLAR UZERINDE OLUSAN FARKLI AGI OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Suphi Ahmet Dikmen', Bahadir Kadir Alemdarogiu’, Ahmet Ozmerig', Serkan litar’, Ercan Dingel’,
Aysegqlil Firat?

" Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: GUnumuizde birgok asetabulum kirndinin tedavisi cerrahidir ve bunlarin dnemli bir kisminda anterior
yaklagimlar kullanilir. Anterior yaklagimlarda tercih edilen bdlgeler suprapektineal ve infrapektineal alanlardir.
Plak yerlesim alanlar kirik tipine gére suprapektineal ve infrapektineal bolgelerde kendi iclerinde de farkli
lokalizasyonlari gerektirir. Bu farkl lokalizasyonlara plak uygulamasiyla plak Uzerindeki agilanma ve egimler
de degiskenlik gosterir. A¢i degiskenliginin objektif bir sekilde tespiti, cerrahi dncesi planlama sirasinda
kolaylik saglayacak ve cerrahi sirasinda cerrahi sireyi kisaltarak hasta faydasina olacaktir. Ayrica implant
ve kemik uyumunu artiracak ve daha uygun fiksasyon yapmayi saglayacaktir. Yaptigimiz incelemelerde bu
konuyla ilgili literatlrde bir calismaya rastlamadik. Bu ¢alismamizda suprapektineal bdlgede pelvik brimde,
pelvik brimden 1 cm lateralde ve pelvik brimden 2 cm lateralde olacak sekilde; infrapektineal bdlgede pelvik
brimde ve pelvik brimden itibaren inferiora yer degistirecek sekilde yerlestirilen plaklarda olusan farkl agilari
Olcumleyip karsilastirdik.

YONTEM: Bu amagla plaklarla uyumlu template denilen aliiminyum materyallerden faydalandik ve bunlarin
50 insan kuru koksa kemiginin Uzerine yerlestirilip sekillendiriimesiyle olusan acilari olgtik. Bu olgimleri
istatistiksel olarak degerlendirdik.

BULGULAR: Degerlendirme sonucunda suprapektineal bélgede iK agisi 12D template icin median deger 10
(2-16), 14D-1 template icin median deger 12 (0-20), ve 14D-2 template i¢in median deger 14 (0-30) seklindedir.
Her Ug¢ grup karsilastirmasinda bu agi igin p< 0,001 bulunmustur ve anlamli fark tespit edilmistir. T acgisi 12D
template icin median deger 16 (0-32), 14D-1 template i¢cin median deger 19 (10-36), 14D-2 template igin
median deger 25 (6-54) seklindedir. Her U¢ grup karsilastirmasinda p< 0,001 bulunmustur ve anlamli fark
tespit edilmistir. infrapektineal bélgede TIP acisi 10D template icin median deger 71 (54-98), 10D(inf) template
icin median deger 65 (52-94) seklindedir. iki grup karsilagtirmasinda p= 0,011 bulunmustur ve anlamli fark
tespit edilmistir. PiP agisi 10D template icin median deger 20 (14-36), 10D(inf) template icin median deger 23
(10-38) seklindedir. iki grup karsilastirmasinda p= 0,008 bulunmustur ve anlaml fark tespit edilmistir. T agisi
10D template igin median deger 14 (0-32), 10D(inf) template igin median deger 30 (10-54) seklindedir. iki grup
karsilastirmasinda p< 0,001 bulunmustur ve anlamli fark tespit edilmistir.

SONUG: Bu c¢alismadan edinilen plak trasesi acisal bilgilerinin, asetabulum kiridi cerrahisinde farkh
lokalizasyona uygulanacak suprapektineal ve infrapektineal plaklar igin, cerrahi éncesi planlama ve cerrahi
sirasinda sure azaltilmasi ve uygulama kolayligi acilarindan faydali olacagi ve ileride yapilacak g¢alismalara
destek niteliginde olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Asetabular kirik, anterior kolon, fiksasyon, infrapektineal, suprapektineal
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ASETABULUM POSTERIOR DUVAR KIRIKLARINDA “GiFT PLAK” UYGULAMA
SONUCLARIMIZ

Murat Topal’, Kemal Zencirli', Mehmet Ali Dursun’, Ali Aydin’, Salih Kaya’
' Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Asetabulum kiriklari sik rastlanmayan, yliksek enerjiyle ortaya ¢ikan kompleks yaralanmalardir. Eklem
ici kiriklar olduklari igin agik reduksiyon ve internal tespit bu tip kiriklar i¢in altin standarttir. Bu ¢alismada
posterior yaklasimla opere edilen ve posterior duvar cift plak uygulanan hastalari radyolojik ve fonksiyonel
olarak degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: 2011-2015 yillari arasinda asetabulum posterior duvar kirik sebebiyle opere edilen 10 hasta
degerlendirildi. Hastalarin ortalama takip suresi 27 ay(12-45 ay) idi. Retrospektif olarak yapilan ¢alismada kirik
siniflandirmasi Letournel Judet sistemine goére, radyolojik degerlendirme Matta kriterlerine goére, fonksiyonel
skorlar ise modifiye Merle d’Aubigne Postel sistemine gore yapildi.

BULGULAR: Toplam 10 olgunun sadece 1'i izole posterior duvar kirigi olup digerleri kompleks kiriklardi.
Fonksiyonel skorlar degerlendirildiginde 9 (%90) olguda mikemmel ve iyi sonug, sadece 1 (%10) olguda ise
koétu sonug, radyolojik sonuglar degerlendirildiginde 7 (%70) olguda mikemmel sonug, 2 (%20) olguda iyi
sonug, sadece 1 (%10) olguda kétl sonug elde edilmistir.

SONUGC: Posterior duvar kiriklarinda ¢ift plak uygulamasi tam anatomik rediiksiyon saglanmasi ve erken
mobilizasyonun kazanilmasi agisindan oldukga avantajlidir. Olgu sayisinin kisith oldugu 10 olguluk serimizde
rediksiyon kalitesinin radyolojik ve fonksiyonel sonuglari Gzerinde direkt etkili oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum, posterior duvar, ¢ift plak
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FEMUR BOYUN KIRIGI GEGIREN GENG HASTALARDA POSTOPERATIF HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ FEMUR BASI AVASKULER NEKROZU RIiSKINI AZALTICI ETKISI

Serda Duman’, Fatih Arslanoglu’, Hakan Sofu?, Ismet Yalkin Camurcu?, Hanifi Ugpunar?, Vedat Sahin?

T Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

2 Erzincan Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Erzincan, Tlirkiye

AMAGC: Yaslilarda genellikle osteporoz zemininde disuk enerjili travmalara sekonder olan travmatik femur
boyun kiriklari(FBK) genclerde ylksek enerjili travmalara bagh goértlmektedir. Gencglerde en korkulan
komplikasyonlarindan bir femur basinin avaskiler nekrozudur(AVN). Travma sonrasi ameliyata alinma
suresine bagli olarak degiskenlik gostermekle beraber 48 saat sonra cerrahi yapilanlarda %100’ e varan oranlar
bildirilmistir. Postoperatif AVN riskini azaltmak igin ilk 24 saatte cerrahi yapilmasi, tam anatomik rediksiyonun
saglanmasi anlamli bulunmusken hiperbarik oksijen(HBO) tedavisi ameliyat sonrasi ddnemde basvurulabilecek
yeni yontemlerdendir. Hiperbarik oksijen tedavisi ile idiopatik AVN tedavisinde olumlu sonuglar alindigi ¢ok
sayida calisma ile gosterilmistir. Biz bu calismamizda FBK cerrahisi sonrasi geng hastalarda hiperbarik oksijen
tedavisinin AVN gelisimine olumlu etkisinin olup olmadidini vaka serimiz ile géstermeyi amacladik

YONTEM: 1 Subat 2014- 1 ocak 2016 tarihleri arasinda FBK tanisi ile opere edilmis ve ameliyat sonrasinda
HBO tedavisi almis olan 40 yas alti 12 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin
ortalama yasi 26.5(13yas-38 yas) iken ortalama takip siresi 16.5 ay(9ay-23ay) olarak kaydedildi. Calismaya
travma sonrasi ilk 24 saat iginde opere edilen ve tam anatomik rediksiyon saglanmis hastalar dahil edilirken
ek yaralanmasi olan, herhangi bir sebeble revize edilen hastalar ve sistemik ek hastaliklari olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Ameliyat sonrasi 20 seans 2.5 atmosferik basingta HBO tedavisi verilen hastalarin
tedavi bitiminden sonra 6. Ayda ve 1.yilin sonunda g¢ekilmis olan pelvis AP grafileri ile opere edilen tarafin iki
yonlu grafileri birden fazla ortopedist tarafindan degerlendirildi.

BULGULAR: Degerlendirilen grafiler sonrasinda galismaya dahil edilen 12 hastadan 2 tanesinde(%1.66)
femur basi AVN gelistigi gozlendi. Diger 10 hastada tam iyilesme saptandi. Komplikasyon goérilmedi.

SONUGC: FBK cerrahisi postoperatif olusabilecek kaynamama ve AVN gibi komplikasyonlar nedeniyle
ortopedistleri zorlayan cerrahilerdendir. FBK sonrasinda hastalar zaman kaybi olmadan opere edilip tam
anatomik reduksiyon saglansa bile olusabilecek komplikasyonlardan biri olan AVN igin literattiirde %16-20 orani
verilmis olup bu oran 24. saatten sonra %25-50 ye ¢ikarken, 48. saat sonrasi opere edilenlerde %100’ e varan
oranlar bildirilmistir. Bizim calismamizda tespit ettigimiz %1.66 lik oran bahsedilen deg@erlere kiyasla rahatlikla
olumlu olarak degerlendirilebilir. Hasta sayimizin azli§i ve HBO tedavisinin ek maliyet getirmesi calismamizin
zayIif yonleri olarak goriinmektedir. Daha uzun sire takip edilen daha fazla sayida hasta ile prospektif yapilacak
olan galismalarin idiopatik AVN tedavisinde kullanilan segeneklerden biri olan HBO tedavisinin FBK cerrahisi
sonrasi AVN riskini azaltmaya olan olumlu etkisini daha net ortaya koyacagini distinmekteyiz.
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75 YAS UZERi INSTABIL INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARINDA iKi FARKLI
CERRAHI TEDAVI YONTEMININ YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi VE KOMPLIKASYON
YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Umit Tuhanioglu’, Hasan Ulas Ogur’, Firat Seyfettinoglu’, Hakan Cicek’, Volkan Tolga Tekbas’,
Ahmet Kapukaya’
7 8.B.U Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana , Tlirkiye

AMAGC: AO /OTA tip 31 A2 iinstabil ntertrokanterik femur kiriklarinda genel olarak kabul gdéren tedavi
yaklasimi proksimal femoral ¢ivi ile fiksasyon olmasina karsin bazi cerrahlar 6zellikle erken mobilizasyona
izin vermesi sebebiyle ve cutting-out , kaynamama gibi disik kemik kalitesinin sebep olabilecegi istenmeyen
komplikasyonlardan kaginmak amaciyla instabil intertrokanterik kiriklarda bipolar parsiyel protez uygulamasini
tercih etmektedirler.Bu calismada merkezimizde farkli ekiplerce instabil intertrokanterik kiriklarda uygulanan iki
ayri cerrahitedavinin komplikasyon,mortalite ve orta ddnemde yasam kalitesine etkisi agisindan karsilastiriimasi
amagclanmistir.

YONTEM: 2013-2016 yilari arasinda klinigimizde AO/OTA tip 31 A2 kirgi bulunan 75 yas ustii 113 hasta
retrospektif olarak incelendi ve belirli kriterler dogrultusunda iki ayri g¢alisma grubu olusturuldu. Gruplar
olusturulurken fiksasyon grubunda kirngin genel rediiksiyon ve fiksasyon perensiplerine uygun olarak fikse
edildigi gorulen hastalar ,parsiyel protez uygulanan grupta da teknik anlamda kurallara uygun gercgeklestirildigi
gozlenen olgular ¢alismaya dahil edildi. Renal yetmezligi olan ,plejik ve non ambulatuar hastalar, ayrica
steroid kullanimi,romatoid artrit ,bag dokusu hastaliklari v.b sistemik hastaligi olan hastalar galismaya dahil
edilmedi Proksimal femoral civi(PFN) ile fiksasyon saglanan 27 hasta (Grup 1) ve sementsiz bipolar parsiyel
protez uygulanan 27 hasta (Grup 2), harris kalga skoru ve Katz bagimsiz gunlik aktivite indeksi kullanilarak
fonksiyonel olarak degerlendirildi.i.Hastalar ayrica intraoperatif kan kaybi,skopi siresi,desteksiz ylik verme
zamani,enfeksiyon,kaynamama,fiksasyon kaybi,hastanede kalis siiresi ve mortalite agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 8.63, ortalama takip slresi 22 ay idi.Grup 1 de postoperatif harris kalga skoru
82.3 iken grup 2 de 79.8 idi.Katz indeksi 1.grupta ortalama 7.5 ten 5.8 e gerilerken ,2.grupta 7.3 ten 4.9 a
geriledigi gorildi.Fonksiyonel agidan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.Skopi kullanimi ve desteksiz
mobilizasyon stiresi 2.grupta anlaml olarak dusukti.(p<0.05)

SONUG: AO/OTA tip 31 A2 kirklarda pfn ile fiksasyon ve sementsiz bipolar protez uygulamasinda 22 ay
sonunda fonksiyonel agidan birbirine yakin skorlar elde edilse de internal fiksasyon mortalite ve komplikasyonlar
acisinda bipolar parsiyel protez uygulamasina gére daha tercih edilebilir bir segenek olarak goérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kirik,pfn,bipolar protez
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INSTABIL INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARINDA REVIZYON TiPi MODULER
HEMIARTROPLASTI UYGULAMALARIMIZ

ismail Emre Ketenci', Hakan Serhat Yanik', Ayhan Ulusoy’, Sevki Erdem?
" Haydarpasa Numune Editim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, istanbul, Tiirkiye
2 Emsey Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: intertrokanterik femur kiriklarinin insidansi, giiniimiizde yasl hastalarin yasam beklentisindeki artisa
paralel olarak yukselmektedir. Bu kiriklarin tedavisinde kullanilan yéntemler dinamik kalga civisi, proksimal
femoral ¢ivi ve ¢imentolu veya ¢imentosuz hemi- ya da total artroplasti olup; bu yontemlerden her birinin
avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Mortalite ve morbidite oranlari daha disuk olan internal fiksasyon
yontemlerinin dezavantajlari; hastalarin erken bastirilamamasi, disik kemik kalitesine sahip hastalarda
fiksasyon kaybi ve reoperasyon oranlarinin yiksekligidir. Bu sorunlardan kacginmak igin hemiartroplasti
alternatif bir yontem olarak uygulanmaktadir. Cimentosuz uygulama ile c¢imentonun vyaratabilecegi
kardiyopulmoner sorunlarin da onine gecilebilmektedir. Cimentosuz hemiartroplasti yapilan hastalarda ise
postoperatif ddonemde dislokasyon ve periprostetik kiriklar gorulebilmektedir. Biz bu risklerin ylksek oldugunu
distndigumuz, ileri derecede instabil intertrokanterik kirigi olan secilmis hastalara revizyon tipi cimentosuz
hemiartroplasti uyguladik. Bu ¢alismada bu vakalarin orta dénem sonuglarini gézden gecgirmeyi amacladik.

YONTEM: instabil intertrokanterik femur kirgi nedeniyle klinigimizde revizyon tipi moddler hemiartroplasti
ile tedavi edilen 5 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ikisi kadin, G¢lU erkekti. Ortalama yas 80.6 (76-
92) idi. Evans siniflamasina goére kiriklarin biri tip 1d, Gg¢u tip 1e, biri de tip 2 idi. TUm hastalarda lateral
(Hardinge) yaklasim uygulandi. Yarik ¢ikintili distalstem ¢imentosuz olarak yerlestirildikten sonra anteversiyonu
ayarlanabilen proksimal komponent ile birlestirildi. ModUler boyun ve bas takildiktan sonra kalga redikte edildi.
Kalga hareketlerinin stabil oldugu goéruldikten sonra abdiktér mekanizma sikica onarilarak katlar kapatildi.
Hastalar postoperatif birinci giin ayaga kaldirildi, yik vermeleri istendi. Hastalarin fonksiyonel sonuglari son
kontrolde Harris kalca skoru ile degerlendirildi.

BULGULAR: Higbir hastada intraoperatif bir komplikasyon goériilmedi. Ortalama 12.8 ay (5-24 ay) takip sonrasi
higbir hastada dislokasyon, periprostetik kirik, erken ya da ge¢ enfeksiyon gibi implanta bagli komplikasyonlar
gortlmedi. Hastalar postoperatif ikinci ayda yuritegle, baskasinin destedi olmadan ydrlyebilir hale geldi;
kronik bdébrek yetmezlIigi, kardiyopulmoner sorunlar gibi komorbiditeleri disinda hastaneye bagvuru ihtiyaci
hissetmedi. Hastalarin ortalama Harris kalga skoru 74.8 (dagilim 50.5-91.3) olarak 6lgilda.

SONUG: ileri derecede komorbiditeleri olan instabil intertrokanterik femur kirikl hastalarda revizyon tipi modiiler
hemiartroplasti, saglam ve stabil bir fiksasyon saglayarak erken mobilizasyona izin verebilir. Anteversiyonu
ayarlanabilen komponent, kemik kilavuz noktalarinin kayboldugu bu kiriklarda cerrahi teknik agisindan kolaylik
saglayabilir. Maliyeti daha ylksek olsa da segilmis hastalarda uygulanmasi, reoperasyon ihtiyacini azaltarak,
toplam maliyeti dolayli yoldan azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik femur kirigi, revizyon tipi hemiartroplasti
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INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARINDA AYNI GUN PRIMER BIPOLAR PARSIYEL
ENDOPROTEZ UYGULAMALARI VE SONUGLARIMIZ

Erdal Uzun’, Alper Ciraklr?
" Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Ttirkiye
2 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

AMAG: ileri yas grubu hastalarda intertokanterik femur kirngi yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Optimal
tedavi yontemi ise bilinmemektedir. Bu yazida intertrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde basvuru sonrasi
erken dénem uygulanan primer bipolar parsiyel endoprotez uygulamalarinin klinik ve fonksiyonel sonuglarinin
degerlendiriimesi amacglanmistir.

YONTEM: intertrokanterik femur kindi tanisiyla bagvuru sonrasi erken dénem ameliyat edilen 23 hasta
calismaya alindi. Bunlarin 16’s1 kadin (%69.5), 7’si erkek (%30.5) idi. Ortalama yas 78 (dagihim: 65-100) yil
idi. Hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyonlar, mortalite oranlari, agri ve aktivite seviyeleri ve kalga skorlari
(Barthel Gunluk Yasam Aktiviteleri ve Harris Kalga Skoru), ve ortalama VAS skoru, hastanede kalis suresi ve
kirik ile ameliyat arasindaki sire kaydedildi. Ortalama izlem slresi 14 (dagilim: 4-24) ay idi. Cekilen kalca
grafilerinden kirik tiplemesinde Evans Jensen siniflamasi kullanildi.

BULGULAR: Erken dénem primer parsiyel endoprotez uygulanan intertrokanterik kirikli hastalarda postop
son kontrollerdeki ortalama Harris Kalga skoru 73.10£9.12, ortalama Barthel Glinlik Yasam Aktiviteleri Skoru
44 .55+28.75 ve ortalama VAS skoru 3.18+1.76 idi ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmisti. Klinik ve
fonksiyonel sonuglar tatmin edici oranda iyiydi. Mortalite orani 14 aylik ortalama takip sonrasi 8.6% (2 hasta)
idi. Yaralanma ile cerrahi tedavi arasindaki ortalama sire 11.0+5.54 saatti. Ortalama hastanede kalis siiresi
3.21+0.85 idi.

SONUGC: Osteoporotik yaslilarin intertrokanterik kiriklarinda ameliyattan sonra ameliyath kalgasina tam yuk
verdirilerek erken mobilizasyon saglayan, hastanede kalis suresini kisaltan, kirik dncesi fonksiyonel seviyesine
en kisa sliirede donmesine imkan saglayan parsiyel endoprotez uygulamasi iyi bir tedavi segenegidir. Ayni gin
cerrahi uygulanan hastalarda mobilizasyon, klinik ve fonksiyonel iyilesme ile birlikte mortalite ve morbiditenin
azaldig! kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, yasli, intertrokanterik femur kirigi, bipolar artroplasti, kalga kirigr.
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ILERI YAS DEPLASE FEMUR BOYUN KIRIKLARININ HEMIARTROPLASTI VE TOTAL
KALGA ARTROPLASTISI ILE TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Fatih Banishan', Burak Akesen’, Teoman Atici’, Kemal Durak’, Sadik Bilgen’
" Uludag Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

AMACGC: Cimentosuz hemiartroplasti yada total kalga artroplastisi (TKA) ile tedavi edilen ileri yas deplase femur
boyun kirikli (FBK) olgularda klinik ve radyolojik sonuglarin karsilastiriimasi ve secilen tedavi yonteminin
morbidite ve mortalite Uzerine etkisinin degerlendiriimesi amaglandi.

YONTEM: Deplase FBK nedeniyle gimentosuz hemiartroplasti (Grup 1) ya da TKA (Grup II) uygulaniimis
ileri yasta (>65) hastalar geriye dénlik degerlendirildi. Cinsiyet, ASA skoru, ek hastalik sayisi, travma-kirik
tipi, Sportorno indeksi, ameliyat sirasi-sonrasi kanama- transflizyon miktari, hemoglobin dismesi, ameliyat
suresi, yatis suresi, izlemlerdeki Harris kalgca puani, radyolojik degisiklikler, Barthel aktivite skoru, gelisen
komplikasyonlar ve Carlson komobidit indeksi ile iliskisi ve erken dénem ve son izlemlerdeki mortalite oranlari
gruplar arasi karsilastirildi.

BULGULAR: Grup I'deki 22 olgunun yas ortalamasi 76.9 yil (65-88) ve ameliyat sonrasi izlem siiresi ortalama
31 ay (16-47) iken Grup II'deki 16 olguda bu degerler 73.6 yil (65-90) ve 30.5 aydi (16-48) (p>0.05). Grup | ve
Grup Il klinik ve radyolojik sonuglarda fark tespit edilmedi (p>0.05). Grup I'de Harris puani ortalama 83.9 (75-
97) ve Grup II'de 83.3 (71-93) idi (p>0.05). Grup Il de kanama ve transfiizyon miktari daha fazla idi (p0.05).
Mortalite oranlari Grup | ve Grup Il igin sirasiyla 1. ayda %4.5 ve %6.3 ilen son izlemlerde %18.2 ve %25 idi
(p>0.05).

SONUG: ileri yasta gelisen deplase FBK'nin ¢imentosuz hemiartroplasti ve TKA ile tedavisinin kisa dénem
klinik ve radyolojik sonuglari benzerdir. Mortalite ve morbidite oranlari ek sistemik hastaliklarin varhgiyla
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kingi, hemiartroplasti, total kalga artroplastisi, komorbidite faktorleri,
mortalite
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TiBiA NONUNION VAKALARINDA iINTRAMEDULLER FIBULA GREFTIi VE INTERNAL
FIKSASYON TEKNIGININ ETKINLIGI

Sinan Yilar', Mehmet Kése', Ahmed Arif Uzun', Muhammed Cagatay Engin’, Nasuhi Altay’, Murat ipteg’,
Omer Selim Yildirim®, Ali Aydin’
' Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Son zamanlardaki internal tespit yontemlerinin basarili sonuglarina ragmen 06zellikle acik kiriklarda
kaynamama orani yuksektir. Bu ¢calisma tibia nonunion vakalarinda non-vaskularize fibula greftini intrameduller
yerlestirerek kilitli plakla yapilan fiksasyon tekniginin etkinligini degerlendirmistir.

YONTEM: Tibiasina intrameduller ¢ivi yapilan RUST(Radiographic Union Scale in Tibial Fractures) skalasindan
10 puan ve alti alan vakalar galismaya alindi. Radyolojik bulgulara klinik semptomlarin eslik ettigi hastalara
nonunion tanisi kondu. Oncesinde yara yeri problemleri olup enfeksiyon bulgulari halen devam eden olgular
gruba dahil edilmedi. Orta 1/3 ten alinan fibula otogrefti, debride edilerek hazirlanmis tibia medullasina
yerlestirildi. Rediksiyon sonrasi Kkilitli plakla tespit edildi. Radyolojik incelemeler ve fizik muayene ile dizenli
araliklarla takip edildi.

BULGULAR: Toplam 11 hasta tibiasinda nonunion tespit edildi. Hastalarin 4’iinde atrofik, 7 sinde hipertrofik
kaynamama mevcuttu. Hastalarin toplam takip siresi 16 aydi (9-27). Cerrahi sonrasi yapilan takipte 10
hastada (%90,9) kaynama tespit edildi. Bir atrofik nonunion hastasinda 11 aylik takiplerine ragmen kaynama
bulgulari gériimedi.

SONUGC: Metafizer yerlesimli aseptik tibia kaynamama tedavisinde intrameduller fibula otogrefti kullanilarak
yapilan kilitli plak tespiti, yapisal greft Ustlnligl ve dayanikhlik avantaji nedeniyle onerilebilir. Kaynamaya
engel olan patolojilerin buyulk bir kismina ayni seansta miidahale edilebilir. Bdylece hastanin ek cerrahi
mudahale ihtiyaci azaltilabilir. Kemik defekti olup enfeksiyonla miicadelenin devam ettigi vakalarda yéntemin
yetersiz oldugu sdylenebilir. Bu konuda yapilacak daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: tubuler non-vaskularize fibula grefti, intrameduller fibula grefti, nonunion
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GENEL VE LOKAL ANESTEZi ALTINDA KARPAL TUNEL GEVSETME AMELIYATI
UYGULANMIS HASTALARIN KLINIK SONUGLARINI KARSILASTIRMASI

Sinan Karaca’, Celaleddin Bildik', Ahmet Onur Akpolat’, Ahmet Oztermeli', Baransel Sayg!’,
Mehmet Nuri Erdem?

' Fatih Sultan Mehmet EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2 Hjsar Intercontinental Hospital. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: : Bizim bu calismadaki amacimiz genel ve lokal anestezi altinda karpal tiinel gevsetme ameliyati
(KTGA) uygulanmis hastalarin klinik sonuglarini karsilastirmakti.

YONTEM: Retrospektif olarak en az 1 yillik takibi olan 50 genel anestezi (GA) 50 lokal anestezi (LA) altinda
KTGA uygulanmis hasta gruplari Gérsel Agri (GAS) ve Gorsel Analog Hasta Tatmin Skalasi skorlari (GAHTSS)
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalar éykuleri, fizik muayeneleri ve elektromiyografi (EMG) sonuglari ile degerlendirildiler.
Degerlendirmeye alinan tim hastalarda gece uykudan uyandiran agri (brachialgia paraesthetica nocturna) ve
EMG’de agir karpal tinel sendromu bulgulari olmasi sarti arandi.Ocak 2010 ile Kasim 2012 arasinda opere
edilen hastalardan GA grubunda erkek kadin orani 12/38 iken LA grubunda bu oran 15/35 idi. GA grubunda
opere edilen el tarafi; sol/sag orani 17/33 iken LA grubunda bu oran 16/34 idi. Ortalama yas GA grubunda
51 (31-78) iken LA grubunda 54 (28-81)idi. GAS GA grubunda ameliyat 6ncesi 7.9’dan ameliyat sonrasi 2.7
gerilerken; LA grubunda 8.0'dan 2.9 a geriledi. (p>0.05) GAHTSS GA grubunda 7.6 iken LA grubunda 7.9
saptandi. (p>0.05)

SONUGC: Karpal tlinel sendromu cerrahi tedavisi sonuclari genel ve lokal anestezi gruplari arasinda anlamli
olarak degismemektedir

Anahtar Kelimeler: Karpal Tlinel, Genel Anestezi, Lokal Anestezi, Median Sinir
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MEDIAN SINIiR IYILESMESI TAKIBINDE YENi BIR YONTEM DIFFUZYON TENSOR
GORUNTULEME

Ibrahim Karaman’, Ali Eray Giinay', Mithat Oner’, ibrahim Halil Kafadar', Zehra Filiz Karaman’,
Mehmet Fatih Yetkin? Serap Dogan®

' Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Periferik sinir iyilesmesinin takibinde hem daha objektif hem de non invazif yontem olarak diflizyon
tensor goruntilemenin kullanilabilir olup olmadiginin gésteriimesidir.

YONTEM: Mayis 2014 — Mart 2015 arasinda, total median sinir kesisi nedeniyle primer onarim yapilan ve
onarim sonrasi dénemde en az 11 ay takip edilen 10 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar poliklinige son
kontrole ¢agirilip klinik (Hastalara sirasiyla Tinnel, Statik iki nokta diskriminasyon (S-2PD), Semmes-Weinstein
Monofilament (SWM), agri tani testi (DN4), motor kuvvet (Medical Research Council (MRC) Skalasi), Disability
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) testi uygulandi), elektronéromyografik (ENMG) ve difuizyon tensor
goruntileme (DTG) ile dederlendirildi. Batin basamaklarda hasarli ekstremiteler deney grubu, kontrlateral
ekstremiteler ise kontrol grubu olarak belirlendi.

BULGULAR: Arastirma grubundaki hastalarin dokuzu erkek biri kadin olup ortalama yasi 28.6 (18-40) idi.
4 hastada sol, 6 hastada sag taraf kesik idi. Travmadan sonra son kontrolde degerlendirme yapilana kadar
gegen siire ortalama 19,4 (11-26) ay idi. Tim 6lgiimlerde ortalama FA = 0,32; ADC = 1,13 x 10-3 mm2/s olarak
elde edildi. Her iki Ust ekstremitenin ENMG ve S2PD degerleri arasindaki fark anlamh bulunurken; FA — ADC
degerleri arasinda anlamli fark bulunamadi. FA ve ADC degerleri ve ekstremiteler arasi bu degerlerin farklar
ile ENMG degerleri arasinda korelasyon bulunamadi.

SONUGC: Bu calismada goruldiugu kadariyla travmatik periferik sinir hasarinin incelenmesinde DTG kullanimi
zor, standart sapmasi ve yaniima payi yuksek bir gorintileme yontemidir. Ancak bu hipotezin daha buyulk
hasta gruplarinda yapilacak calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma 01.01.2016 — 01.11.2016
tarihleri arasinda TUBITAK 1002 hizli destek programi kapsaminda 215s072 proje numarasi ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Median sinir, Diftizyon tensor gorinttleme, Elektronéromyografi
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KONSERVATIF TEDAVi SONRASI SIKAYETLERINDE GERILEME OLMAYAN LATERAL
EPIKONDILITLi HASTALARDA KISA DONEM PRP TEDAViI SONUCLARIMIZ

Recep Dinger, Ahmet Kése, Murat Topal, Tuncay Baran’
" Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Tlirkiye

AMAG: Lateral epikondilit en fazla tani konulan dirsek yan agri sebebidir.calismamizda en az 1 ay sure ile
medikal tedavi almis ancak sikayetlerinde gerileme olmayan hastalara uygulanan prp tedavisinin 6 aylik kisa
doénem sonuglarinin degerlendiriimesi amagclandi.

YONTEM: Calismaya eyliil - aralik 2015 tarihleri arasinda klinigimize dirsek yan agrisi ile bagvuran ve daha
once en az bir ay sire ile medikal tedavi almis olmasina ragmen sikayetlerinde gerileme olmayan 42 hasta
dahil edildi.hastalara 10 gin araliklarla extensor karpi radialis brevis origosuna toplamda 3 defa 1 er ml prp
uygulamasi yapildi.hastalar bagvuru aninda ,1. ay sonunda 3. ay sonunda ve 6. ay sonunda visual analog
score (vas) ve patient rated tenis elbow evaluation (prtee) sistemlerine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 1. ay sonunda vas ve prtee sistemine gére degerlendiriimelerinde ilk enjeksiyon
oncesi degerlere gore vas degerlendirmesi ortalama 7.3 ten 5.1 e , prtee degerlendirmesi ise 61 den 46.8 e
geriledigi goruldu. 3. ay sonunda vas ortalama 3.1 e, prtee degeri ise 34 e geriledigi goéruldi. 6. ay sonunda ise
vas ortalama 3.3 e, prtee degeri ise 40 a ylUkseldigi goruldu.

SONUGC: Calismamizda lateral epikondilit tedavisinde medikal tedaviye yanit alinamayan durumlarda
prp uygulamasinin kisa dénem sonuglarinin iyi oldugu saptandi. ancak ilk ay sonuglarina goére tguncli ay
sonugclarindaki iyi ydonde dizelme prp tedavisinin etkinliginin ge¢ dénemde daha belirgin oldugunu gdsterdi.
takiplerimizde 6. ay sonunda vas ve prtee degerlerinde artis olmasi tedavinin etkinliginin azaldigini gosterdi.
ancak yinede cerrahi 6ncesi pr’nin uygulanmasi gereken bir tedavi yontemi oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Prp, Lateral Epikondilit,
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LATERAL EPIKONDILITLi HASTALARDA DORT FARKLI TEDAVi MODALITESININ
PROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRMALI SONUGLARI

Tuncay Baran, Recep Dinger', Murat Topal’, Ahmet Kése', Gékge Basak Dinger’
" S.B.U Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii,Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Lateral epikondilit viicutta efektif tedavinin tam olarak netlesmedigi yaygin tendinopatilerden biridir.
Non-steroid antienflamatuar ilag tedavisi ve el bilegi splinti, trombositten zengin plazma enjeksiyonu(PRP),
kortikosteroid enjeksiyonu(KS) ve kinezyoterapi(KT) baslica cerrahi disi tedavileri olusturmaktadir. Bu
¢alismanin amaci dort farkl tedavi modalitesinin lateral epikondilitli hastalarda etkinliginin saptanmasidir

YONTEM: Mart-Haziran 2016 aylar arasinda S.B.U Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
Klinigine basvuran 80 hasta degerlendirmeye alindi. 80 hasta 20’serli 4 gruba ayrildi. Calisma 4 farkh hekim ve
1 fizyoterapist tarafindan yuratilda. Calismaya klinik olarak lateral epikondilit tanisi alan ve daha dnce higbir
tedavi almamis hastalar dahil edildi. ilk 20 hastaya manuel olarak on giin arayla 3 doz PRP, ikinci 20 hastalik
gruba NSAIi ve 1 ay boyunca el bilegi splinti, Giglincii 20 hastalik gruba kortikosteroid enjeksiyonu ve son 20
kisilik hasta grubuna haftada iki kez olmak Uzere 2 hafta boyunca kinezyotape uygulandi. Hastalar 1. ay, 3.
ay ve 6.ay klinik ve objektif olarak viziel analog (VAS) skoru, izometrik kas kuvveti dlgimu ile karsilastirmali
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalar prospektif olarak 6 ay slreyle takip edildi. 6.ay sonunda karsilastirmali sonuglara
bakildiginda PRP uygulanan hastalarda agri 3.ay ortalama VAS 4 iken bu oran 6. Ay sonunda 8 e ¢ikti. NSAIi
ve el bilegi splinti kullanan olgularda 3. Ay VAS ortalamasi 5 iken 6. Ay sonunda 9 a ¢ikti. KS enjeksiyonu
yapilan grupta 3.ay VAS 3 iken 6. Ay sonunda 6 idi. KT uygulanan son grupta ilk ay VAS 2 iken 6. Ay sonunda
bu oran 7 ye cikti.

SONUGC: Lateral epikondilit tedavisinde birgok farkli cerrahi digi tedavi mevcuttur. Calismamizdan da
anlasilacagi uzere tek bir konservatif tedavi yonteminin kanitlanmis kesin etkinligi bulunmamaktadir. 4 farkh
konservatif tedavinin de etkinligi 6.aydan sonra sona ermektedir.

Anahtar Kelimeler: kinezyoterapi, konservatif tedavi, lateral epikondilit,
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ULNAR VARYANSIN EL BILEGI AGILARINA ETKISi

Ozgiir Tosun’, Atilla Hikmet Cilengir’, Berna Dirim Mete’, Muhsin Engin Ulug’, Orhan Oyar’, Aliye Tosun?

" [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

2 [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Izmir, Tiirkiye

AMAG: Ulnar varyans (UV) radiusa goére distal ulnanin pozisyonunu tanimlar. Ulna distal uzanim gdsteriyorsa
pozitif, radius distal uzanim gdsteriyorsa negatif, ikisi de ayni seviyede ise nétral UV ifade eder. UV el bilegi
Uzerinde baski yapan kuvvetleri degistirebilir. Karpal kemikler arasindaki acgilar (KKAA)daki farklilik ve UV
asemptomatik olabilecegi gibi el bilegi agrisi gibi ¢esitli klinik bulgularla iligkili olabilir. KKAA ile UV arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢cok az sayida ¢alisma mevcuttur. Calismamizda KKAAile UV arasinda bir iligki olup olmadigini
saptamay! amagcladik.

YONTEM: Etik kurul onay! alindiktan sonra, calismaya Ekim 2014 — Ekim 2015 tarihleri arasinda 2 yonlii el
bilek grafisi ¢ekilen 18-80 yas araliginda, travma, artritik patolojiler veya operasyon 6ykisi olmayan 140
hasta dahil edildi. Hastalar 6n arka el bilegi grafisine gére negatif, nétral ve pozitif UV olmak Uzere Ug¢ gruba
ayrildi. Her hasta grubunda lateral el bilegi grafisinde skafolunat ve kapitolunat acilar, 6n arka grafide ise karpal
yukseklik ve radyal inklinasyon agisi olgtldd. Bulunan degderler ile UV iligkisi istatiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 37.8+14.6 olarak bulunmustur (%95 gtiven araligi,
35.4 — 40.3). Negatif ulnar varyans grubunda (NeUVG) 46, nétral ulnar varyans grubunda (N6UVG) 57, pozitif
ulnar varyans grubunda (PUVG) 37 hasta dahil olmustur. Skafolunat a¢i ortalama degerleri PUVG’'nda 42,57
(£9,77), NeUVG’'nda 44,10 (£9,68), NOUVG’'nda 42,92 (£9,11) olarak saptanmistir (p=0,734). Kapitolunat agi
PUVG’'nda 20,99 (+11,37), NeUVG'nda 19,32 (£9,09), N6UVG’'nda 18,41 (29,20) olarak saptanmistir (p=0,461).
Karpal yiikseklik ortalama degerleri PUVG’'nda 34,74 (+3,24), NeUVG’'nda 34,65 (+3,92), NoUVG’'nda 34,60
(£3,31) olarak saptanmistir (p=0,982). Radial inklinasyon agisi ortalama degerleri PUVG’nda 24,77 (+4,38),
NeUVG’'nda 26,26 (+3,68), N6UVG’'nda 25,48 (+3,28) saptanmistir (p=0,194).

SONUG: UV ile KKAA arasindaki iliski el bilegi agrisi, ulnar impaksiyon sendromu, Kienbock hastalidi ve
ulnar sikisma sendromu gibi sonuglara yol agabilecegi gibi asemptomatik olarak da karsimiza gelebilmektedir.
Calismaya katilan popullasyonda nétral ulnar varyans prevelansinin daha fazla oldugu saptanmis olup;
UV’nin KKAA Gzerinde etkisi saptanmamistir. Ancak bu agilardaki degisiklikler el bileginde instabiliteye neden
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kapitolunat agi, Radial inklinasyon, Skafolunat agi, Ulnar varyans
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KIENBOCK HASTALIGI TEDAVISINDE KAPITATUM KISALTMA OSTEOTOMI Si
UYGULADIGIMIZ 23 HASTANIN ORTA DONEM SONUGLARI

Hiiseyin Sina Coskun', Abdurrahman Murat Yildirim®, ismail Biiyiikceran’, Alparslan Yurtbay ', Ahmet Pigkin’
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

AMAGC: Bu calismanin amaci Kienbock Hastaldi tanisi almis 23 hastada, nadir olarak kullanilan bir cerrahi
teknik olan kapitatum kisaltma osteotomisinin fonksiyonel ve radyolojik sonuca etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Ocak 2012-Ocak 2017 tarihleri arasinda radyolojik ve klinik degerlendirme sonucu Kienbdck
Hastahdi tanisi almis 23 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 23 hastanin tamamina izole kapitatum
kisaltma osteotomisi prosedirl uygulandi. Hastalarin ise donls suresi, memnuniyeti, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi viziel agri skalalari (VAS) ve postoperatif el bilek hareket acikliklari karsilastiriidi.

BULGULAR: 11 kadin ve 12 erkek olmak lzere toplam 23 hastayla yapilan bu galismada en yiksek yas 65,
en klcuk yas 17 olarak saptandi ve yas ortalamasi 37.1 idi. 10 hasta sol elden opere olmusken, sagd elden
opere olanlarin sayisi 13 idi. 23 hastanin bir tanesinde dominant el, sol olarak belirlendi. Hastalarin ortalama
takip siiresi 27.2 ay olarak belirlendi. (1-47) Ortalama ise donis slresi 47.4 gun olarak belirlendi.(21-90) Agri
skorlamalarina bakildiginda ameliyat dncesi VAS en yiiksek 9, en dusuk 7 iken ortalama olarak 8.65 bulundu.
Ameliyat sonrasi dénemde VAS en ylksek 4 en disiik 1 idi ve ortalama VAS 2.91 olarak saptandi. Ameliyat
sonras! hasta memnuniyeti en yuksek 4 en dislk 3 olarak skorlanirken ortalama olarak 3.73 olarak belirlendi.
Postoperatif takiplerde hastalarin ROM agikligina bakildiginda ortalama el bilek fleksiyonu 84.5 derece,
ortalama ekstansiyon 57.6 derece, ortalama ulnar deviasyon 19.7 derece ve ortalama radial deviasyon 33
derece olarak belirlendi.

SONUGC: Kienbdck Hastaliginda izole kapitatum kisaltma ostetomisi, klinik ve radyolojik sonuglarina ve hasta
memnuniyetine bakildiginda, basaril bir tedavi ydontemi olarak gdéze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kienbdck, kapitatum, kisaltma, osteotomi
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BILATERAL SKAFOID TUBERKUL KAYNAMA YOKLUGU

Cihan Aslan’, Cem Ozcan', Muhittin Sener’, izge Giinal?
" [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Abd, izmir, Tiirkiye
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Ortopedi Abd, izmir, Tiirkiye

AMAG: Skafoid kiriklarinin en ciddi sorunu kaynamamadir. Bu nedenle kiriklarin godu cerrahi olarak tedavi
edilir. Ancak, herkesin hem fikir oldugu konulardan biri tiberkdl kiriklarinin konservatif tedavi edilmesidir. Biz,
kaynama yoklugu olan bilateral tiberkul kiridi ile karsilastik. Olgu travma sonrasi ge¢gmeyen el bilegi agrilari ile
basvurdu.Direkt grafilerde sipheli gérinim olmasi tzerine ¢ekilen MR da bilateral tiberkul kaynama yoklugu
saptandi. Ameliyatta her ikitaraf da eksize edildi. Bu olgunun iki énemli 6zelligi vardir. Birincisi, tuberkdl
kiriklarinin da kaynamayabilecegi ve el bilegi agrilarinda akilda tutulmasi gerektigi; ikincisi skafoid arteriel
anatomisinin sorgulanmasi gerektigidir.

YONTEM: Skafoid kiriklarinin en ciddi sorunu kaynamamadir. Bu nedenle kiriklarin gogu cerrahi olarak tedavi
edilir. Ancak, herkesin hem fikir oldugu konulardan biri tiberkdl kiriklarinin konservatif tedavi edilmesidir. Biz,
kaynama yoklugu olan bilateral tiberkul kirndi ile karsilastik. Olgu travma sonrasi gegmeyen el bilegi agrilari ile
basvurdu.Direkt grafilerde slipheli goriiniim olmasi tzerine ¢ekilen MR da bilateral tiberkil kaynama yoklugu
saptandi. Ameliyatta her ikitaraf da eksize edildi. Bu olgunun iki énemli 6zelligi vardir. Birincisi, tiberkul
kiriklarinin da kaynamayabilecegi ve el biledi agrilarinda akilda tutulmasi gerektigi; ikincisi skafoid arteriel
anatomisinin sorgulanmasi gerektigidir.

BULGULAR: Skafoid kiriklarinin en ciddi sorunu kaynamamadir. Bu nedenle kiriklarin gogu cerrahi olarak
tedavi edilir. Ancak, herkesin hem fikir oldugu konulardan biri tiberkdil kiriklarinin konservatif tedavi edilmesidir.
Biz, kaynama yoklugu olan bilateral tuberkul kirigi ile karsilastik. Olgu travma sonrasi gegmeyen el bilegi
agrilari ile bagvurdu.Direkt grafilerde supheli gérinim olmasi Gizerine gekilen MR da bilateral tiiberkil kaynama
yoklugu saptandi. Ameliyatta her ikitaraf da eksize edildi. Bu olgunun iki 5nemli 6zelligi vardir. Birincisi, tiberkdil
kiriklarinin da kaynamayabilecegi ve el bilegi agrilarinda akilda tutulmasi gerektigi; ikincisi skafoid arteriel
anatomisinin sorgulanmasi gerektigidir.

SONUG: Skafoid kiriklarinin en ciddi sorunu kaynamamadir. Bu nedenle kiriklarin gogu cerrahi olarak tedavi
edilir. Ancak, herkesin hem fikir oldugu konulardan biri tiberkdl kiriklarinin konservatif tedavi edilmesidir. Biz,
kaynama yoklugu olan bilateral tiberkul kiridi ile karsilastik. Olgu travma sonrasi ge¢gmeyen el bilegi agrilari ile
basvurdu.Direkt grafilerde stipheli gérinim olmasi tzerine ¢ekilen MR da bilateral tiberkul kaynama yoklugu
saptandi. Ameliyatta her ikitaraf da eksize edildi. Bu olgunun iki énemli 6zelligi vardir. Birincisi, tuberkul
kiriklarinin da kaynamayabilecegi ve el bilegi agrilarinda akilda tutulmasi gerektigi; ikincisi skafoid arteriel
anatomisinin sorgulanmasi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: kaynama yoklugu1, skafoid2, tiiberkil3
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SKAFOID PSODOARTROZ TEDAVISINDE OTOLOG KEMiK GREFTi VE BASSIZ KANULLU
KOMPRESYON VIiDASI KOMBINASYONU UYGULAMA SONUGLARI

Erding Acar’, Nazim Karalezli?

" Necmettin Erbakan Universitesi,Meram tip fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana bilim dali,El cerrahisi
anabilim dali,Konya, Ttirkiye

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana bilim dali, Mugla, Tiirkiye

AMACGC: Skafoid psoddoartroz tedavisinde uyguladigimiz debridman, otolog iliak kanat kemik grefti ile bassiz
kanile kompresyon vidasi kombinasyonunun orta dénem radyolojik ve klinik sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

YONTEM: 2008-2014 tarihleri arasinda skafoid psédoartroz tanisi ile iliak kanat kemik grefti ve bagsiz kaniile
vida ile ameliyat edilen ve yaklasik 20 aylik takibi olan 42 hasta geriye donlk olarak incelendi. Psédoartroz
standart ¢ekilen grafilerde kirik zamanindan oniki hafta gegcmesine ragmen kaynama bulgusu olmamasi olarak
belirlendi. Skafoid kiriklari Herbert sinifamasina ve anatomik yerlesime gore siniflandi. Hastalarinin klinik
degerlendiriimesinde Mayo el bilek skorlamasi kullanildi.

BULGULAR: Herbert siniflamasina gére 36 hasta D1 ve 6 hasta D2, anatomik siniflamaya goére iki hasta
distal, dort hasta proksimal ve 36 hasta govde kirngi olarak belirlendi. Tum hastalarda tam kaynama ortalama
10 (6 ila 15 hafta) haftada saglandi. Son kontrollerde skafolunat ve radiolunat agilari sirasi ile ortalama 31°
(22° ile 50°) ve 8° (4° ile 10°) idi. Istatistiksel olarak kaynama ve psédoartroz siireleri arasinda baglant tespit
edildi (p=0.002). Kirik hatti proksimal bolgeye yaklastikga kaynama siiresi uzamakta idi (p=0.003). Mayo el
bilek skoru ortalama 89 (80-95) olarak belirlendi.

SONUGC: Skafoid psddoartroz tedavisinde iliak kanattan alinan otogreft ve bassiz kanlle kompresyon vidasi
kombinasyonu, basarili kaynama ve fonksiyonel sonug veren bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bassiz kompresyon vidasi, otolog iliak kemik grefti, skafoid psddoartroz, volar yaklagim
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GOCUK SKAFOID PSODOARTROZLARINDA TEDAVi SONUGLARIMIZ

Cengiz Aldemir’
' Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi ,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya, TURKIYE

AMAG: Cocuk skafoid psédoartrozu nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarin sonuglarini tartismak.

YONTEM: 2007-2015 yillari arasinda, yaslar 11-15 arasinda olan ¢ocuk skafoid psédoartrozu nedeniyle takip
ve tedavi edilen 6 erkek hasta ¢calismaya alindi. Hastalardan 2'sinde sol, 4'inde sag skafoid psddoartrozu
saptandi. 4 hasta spor aktivitesinde, 1 hasta merdivenden diger hasta ise agagtan diisme 6ykisi mevcuttu.
Bu hastalardan 4 tanesi acil servise bagvurmus ve hepsi yumusak doku travmasi teghisiyle analjezik tedavisi
verilip ayaktan tedavi edilmis. 1 tanesi sinikgi tedavisi almisg, digeri ise higbir tedavi gormemis idi. Bize basvurma
sureleri travmadan sonra ortalama sire 5.2(4.5-7.5) ay idi. Bunlardan 3’0 Herbert-Filan D1 olup ortalama
9.3(8-10) hafta siireyle algI tedavisi, 1 tanesi D2 olup perkltan vida ile tesbit , 2 tanesi D3 olup, bunlardan 1
tanesine kiretaj, kemik grefti ve internal vida ile tesbit, digerine kiiretaj kemik grefti ve Kirschner telleriyle tesbit
yapildi. Ameliyat edilen hastalar ameliyat sonrasi 2 ay sire ile kisa kol ateline alindi. TUm hastalarda modifiye
mayo el bilegi skoruna bakild1.

BULGULAR: Ameliyat edilen hastalardan greft ve vida ile tesbit yapilan hastada radyolojik kaynama stiresi
9 hafta, greft ve kirschner teli uygulanan hastada ise 10 hafta idi. Perkiitan vida tesbiti yapilan hastada ise 9
hafta idi. Konservatif tedavi edilen hastalarda ise radyolojik kaynama slresi ortalama 9.3(8-10) hafta idi. Mayo
skoru ortalama 90 idi.

SONUGC: Cocuk hastalarda skafoid kinginin atlanmamasi igin gocuklarin el biledi travmalarinda dikkat
edilmelidir. Cocuk skafoid kiriklari siklikla inkomplet, nondeplase ve distal 1/3 te olusur. Cocuklarda psddoartroz
nadirdir. Erigkinlerde skafoid nonunionda cerrahi dislnilirken gocuklarda ise konservatif tedavi segenegi
vardir. Cocuk skafoid psddoartrozu igin hala standart bir tedavi yoktur. Birgok otdr tarafindan farkli protokoller
kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: psddoartroz, skafoid, kemik grefti
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KILITLIPLAKKULLANILARAK FiKSE EDILMiS SANDERS TiP 3-4 KALKANEUS KIRIKLARI:
KEMIK OTOGREFTININ ETKIsSI

Tugrul Bulut', Merve Giirsoy Bulut?, Tahir Oztiirk!, Cem Ozcan’, Muhittin Sener’

" [zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir,
Tlirkiye

2 jzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Editim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

AMAGC: Deplase intraartikiler kalkaneus kiriklari aksiyel yiklenme ile talusun impaksiyonu sonucu meydana
gelir. Posterior fasetteki cokme rediksiyon sonrasinda spongioz kemik defektlerinin olusmasina neden olur.
Olusan defektlerin greftlenmesi siklikla basvurulan bir yontemdir. Kullanilan bu greftlerin etkinligi ve gerekliligi
hakkinda literattirde farkh gorisler mevcuttur. Bu calismanin amaci kilitli plak kullanilarak fikse edilmis Sanders
tip 3-4 kalkaneus kiriklarinda kemik otogreftlerinin stabiliteyi korumaya ek katki saglayip saglamadigini
arastirmaktir. Biz ayni zamanda kemik otogreftlerinin klinik ve radyolojik sonuglara olan etkisinide degerlendirdik.

YONTEM: Bu retrospektif galismada 27 hastanin (E/K = 23/4) 29 kalkaneus kirigi (Sanders tip 3/4=15/14)
degerlendirildi. Tum kiriklar genisletilmis lateral yaklasim ile Kkilitli plak kullanilarak fikse edildi. 16 kalkaneus
kirnginda greft kullanildi (Sanders tip 3/4 = 7/9). 13 kalkaneus kinginda greft kullaniimadi (Sanders tip 3/4
= 8/5). Greft olarak iliak kemik otogrefti kullanildi. Tim kiriklar tek cerrah tarafindan ameliyat edildi. Tim
kiriklarda ayni kilitli plak kullanildi. Hastalarin erken postoperatif ve final kontrol grafilerinde Bohler ve Gissane
acilari ile kalkaneal yiikseklikleri 6lgtldi. iki gurubun final kontroliindeki agi ve yiikseklik degerlerindeki kayip
miktarlari karsilagtirildi. Kullanilan greftlerin stabiliteyi korumaya ek katki saglayip saglamadidi degerlendirildi.
Klinik degerlendirme Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Biledi Dernegi (AOFAS) skorlamasi kullanilarak yapildi.
istatistiksel anlam p

BULGULAR: Guruplar arasinda; yas, cinsiyet, taraf ve Sanders kirik tiplerinin dagilimi agisindan fark yoktu.
iki gurubun postoperative takip siresi, klinik ve radyolojik sonuglar ile final kontrolindeki agl ve yiikseklik
degerlerindeki kayip miktarlari arasinda fark bulunmadi. Enfeksiyon greftli gurupta daha fazlaydi.

SONUGC: Bu calismada kemik otogreftlerinin Kilitli plak kullanilarak fikse edilmis Sanders tip 3-4 kalkaneus
kiriklarinda klinik ve radyolojik sonuglari etkilemedigi ve stabiliteyi korumaya ek katki saglamadigi gértlmustar.
Biz uygun reduksiyonu takiben kilitli plak kullanarak yapilan fiksasyonun yeterli oldugunu distiniyoruz. Kemik
otogreftinin gerekli olmadigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus kiriklari, Sanders tip 3-4, kilitli plak, kemik otogrefti
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MEDIAL MALLEOL KIRIGINI TAKLIT EDEN OS SUBTIBIALE: UG VAKA SUNUMU VE
LITERATUR INCELEMESI

Murat Topal’, Ahmet Kése', Recep Dinger’, Tuncay Baran', Mehmet Kése?, Muhammed Cagatay Engin?
" SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
2 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Ayakta yanhslikla kirik olarak degerlendirilebilecek pekgok sesamoid ve aksesuar kemik vardir(1).
Sesamoidler tamamen ya da kismen tendonlarin icine gomuli olan kicik kemiklerdir. Aksesuar kemikler
ise primer ya da sekonder ossifikasyon merkezlerinin flizyonunda kusurdan kaynaklanan dizgin korteksli
kiicik kemiklerdir(2, 3). Os subtibiale genellikle rutin ayak bilegi grafilerinde rastlantisal olarak tani konan,
medial malleolun nadir gorulen bir varyasyonudur(4). Os subtibiale insidansi farkli calismalarda % 0,2-%1,2
arasinda bildirilmistir(5, 6). Os subtibiale ¢ok nadir bir anatomik varyasyon oldugu icin medial malleol kirigi
olarak degerlendirilip tedavi edilebilir. Gegmiste kemik parganin kirik olarak degerlendirildigi ¢alismalar
mevcuttur(7-9).Cok nadir gérilen ve asemptomatik olan os subtibiale ile ilgili farkindaligi artirmayi1 amacliyoruz

YONTEM: Bu calismamizda acil servise ayak bilegi burkulmasi sonrasi bagvuran ve medial malleol kirigi
olarak yanlis tani konmus 3 hastayl sunmaktayiz.

BULGULAR: Vaka 1 Sol ayak biledi burkulmasi sonrasi acil servise bagvuran 19 yasinda bayan hasta. Acil
serviste medial malleol avulsiyon fraktlri olarak degerlendirilen hasta igin ortopedi konsultasyonu istenmesi
tizerine degerlendirildi. Fizik muayenede tibia distal ug antero-inferiorda hassasiyet mevcuttu. Oncesinde ayak
biledi yaralanmasi olmayan hastanin direkt grafisinde uzunlugu 3mm olan dizgiln yuzeyli, yuvarlak kemik
pargasl ile uyumlu gériiniim saptandi. Hastanin diger ayakbiledi grafisi incelendiginde ayni gériiniim orada da
saptandi Vaka 2 ilge devlet hastanesinden medial malleol fraktiir(i tanisi ile hastanemize sevk edilen 7 yasinda
erkek hasta. Deltoid ligament Ustiinde palpasyonda hassasiyet mevcuttu. incelenen direkt grafisinde medial
mellol tipinde kemik parca gézlendi. Vaka 3 Yiksekten disme sonrasi acil servise bagvuran 12 yasinda erkek
hasta. Yapilan fizik muayenede ayak bileginde belirgin deformite ve hassasiyet mevcuttu. incelenen direkt
grafisinde distal tibiada oblik nor artikuler frakttre ilaveten tibia tipinde diizgiin sinirli kemik parga gézlendi.

SONUG: Ug farkli os subtibiale olgusu igeren bu seride, travma hastalari ile ugragsan hekimlerin medial malleol
avulsiyon frakturiinu taklit eden os subtibialelerin varligini akilda tutmalari icin farkindaligi artirmayi1 amacladik.
Bu kemik pargalar kolaylikla kirik tanisi alabilirler ve gerekmedigi halde tedavi edilmeye c¢alisilabilirler. Titiz bir
grafi degerlendirmesi ile birlikte dikkatli fizik muayene os subtibialenin uygun teshisi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: medial malleol kingi, os subtibiale
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TALUS OSTEOKONDRAL LEZYONLARININ SCAFFOLD iLE TEDAVISINDE MALLEOLAR
OSTEOTOMIi TEKNIiGi VE SONUGLARI

Nasuhi Altay’, Muhammed Cagatay Engin’, Mehmet Kése', Kutsi Tuncer’, Ahmed Arif Uzun’, Murat Ipteg?
! Atatlirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAG: Osteokondral lezyonlar kikirdak ylzey ve altindaki subkondral kemik dokudaki defektlerdir.(1, 2))Bu
lezyonlar siklikla geng,aktif kisilerde inversiyon ve eversiyon seklinde ayak bilegi travmalari sonrasi olusur.
(1) Talus osteokondral lezyonlar Berndt ve Harty siniflandirmasi ile degerlendilir.Evre 1 ve asemptomatik
olan evre2-3 vakalarda konservatif tedavi , semptomatik evre2-4 de ise cerrahi tedavi 6n plandadir.(5)Bu
calismamizda talusta osteokondral defekti olan medial malleol osteotomisi yapilarak agik teknikle scaffold
uygulanan 9 hastanin kisa-orta ddnem sonuglarini paylasmayi amagliyoruz.

YONTEM: 2015 Ocak-2017 Ocak tarihleri arasinda talus osteokodral defektli 9 hasta(6 bayan ,3 erkek)
calismaya alindi.Anamnezlerinde hastalarin 3’nde travma sonrasi artan ayak biledi agrisi mevcuttu.Hastalarin
6’sinda ise belirgin bir travma oykusu yoktu(OSD /subkondral kemik kisti). Hastalarin timiinde lezyonlar talus
domu medialinde ve 15mm Uzerinde idi. Hastalarin ortalama yasi 27.4(15-47 yas)idi. 7 hastada kronik agri
ve eklem sisligi,2 hastada agirlik verememe ve eklem hareket kisithligi mevcut idi. Lezyonlar Berndt ve Harty
radyolojik evrelemesine goére siniflandirildiginda, 2 hastada evre 2a,4 hastada evre 2b ve 3 hastada evre 3
idi. Hastalarin timU preoperatif donemde konservatif tedavi gormis ve 3 hastada ilave artroskopik debritman
yapilmisti. Ortalama takip slresi 15 ay(8-23 ay)idi.Hastalar preoperatif ve postoperatif AOFAS skoru ve
radyolojik gortntileme ile degerlendirildi.

BULGULAR: Tum hastalar supin pozisyonunda rejyonel anestezi altinda turnike yapilarak hazirlandi. Steril
sartlarda cerrahi isleme 6nce anterolateral ardindan anteromedial portaller agilarak artroskopi ile baglandi.
Osteokondral lezyonun yeri belirlendikten sonra probe yardimiyla lezyonun boyutu,stabilitesi ve kikirdak
devamliligi belirlendi. Lezyonun evresi ve lokalizasyonu degerlendirildikten sonra acgik cerrahi karari verildi.
Tibia medial malleol Gzerinden yapilan J insizyon ile cilt,ciltalti dokular gegcilip kemik dokuya ulasildi.Medial
malleol osteomisi testere yardimi ile 30 derece egimli olacak sekilde yapildi. Talustaki osteokondral lezyona
ulasildi. Lezyonun cevresindeki dejeneratif doku, saglam kikirdak doku gorilene kadar debride edildi.
Debritmanin keskin sinirli olmasina 6zen gdsterildi. Lezyonda 4mm araliklarla mikrokirik olusturularak
kanlanma gozlendi. Lezyonun boyutuna uygun ebattaki scaffold , hastadan alinan 5 cc kan ile uygulamaya
hazir hale getirildi. Lezyon yeri son kez kurulanarak yerlestirildi. Scaffold; lezyona yeterli sikilikta tutunduktan
sonra medial malleol, 2 adet 4mm kanulli vida ile tespit edildi. Intraoperatif ve postoperatif hi¢bir hastada
onemli bir komplikasyon gézlenmedi. Cerrahi sonrasi hastalar kisa bacak atel ile 2 hafta immobilize edildi.
Sonraki 6 hafta agirlik vermeden pasif hareket baslandi.

SONUGC: Hastalar cerrahi sonrasi 6. ve 12. ayda standart radyografi, manyetik rezonans goériintileme(MRG)
ve AOFAS skoru ile degerlendirildi. Preoperatif AOFAS skoru ortalama 54.3+10.4 iken postoperatif 12. ayda
84.148,7 olup anlamli bir artis oldu.Hastalarin agri ve sislik sikayetleri tamamen gecti.Tim hastalarin gunlik
aktivitelerinde ayak bilegi fonksiyonlarindan memnun olduklari gérildi. Postoperatif 6. ve 12. ayda grafilerinde
anlaml bir degisiklik gézlenmedi. Postoperatif 6. Ve 12.ayda kontrol MRG degerlendiridiginde subkondral
O6demin hastalarin tamaminda azaldi§i gézlendi fakat lezyonda belirgin bir kiicilme ve kartilaj doku olusumu
g6zlenmedi.Klinik sonuglarla cerrahi sonrasi kisa-orta donem radyolojik ve MRG bulgulari arasinda tam bir
korelasyon yoktu. Hastalarimizda yara yeri problemi olmadi. Ortalama 3 ay igerisinde osteotomi hattinda
kaynama olustu . Higbir hastada osteotomi hattinda kaynama problemi gézlenmedi. Talus osteokondral
lezyonlarda medial malleol osteotomisi ile agik cerrahi basarili bir sekilde yapilabilir.Bu teknik ile 6zellikle talus
medial yerlesimli lezyonlara kolay ulasilip efektif bir debritman mikrokirik ve scaffold uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: talus osteokondral lezyon, scaffold, medial malleol osteotomisi
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ESNEK DUZTABAN DEFORMITESINDE SUBTALAR ARTROEREZIS YONTEMi

Firat Ozan’
" Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tlirkiye

AMAGC: Bu calismada semptomatik esnek diztaban deformiteli hastalara uygulanan subtalar artroerezis
cerrahi tedavisinin etkinligine yonelik fonksiyonel ve radyografik sonuglar degerlendirildi.

YONTEM: Semptomatik esnek diiztaban deformiteli 23 hastanin 39 ayagina subtalar artroerezis yéntemi
uygulandi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografik degerlendirmede, ayakta basarak gekilen 6n-arka (AP) ve
yan ayak grafilerde; kalkaneal inklinasyon agisi, lateral talokalkaneal agi (LTK), lateral talar — birinci metatarsal
acl (Meary acisi), AP talonavikular (APTN) aci, AP talokalkaneal agi (Kite agisi) 6lglldu. Klinik dederlendirmeler,
AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) arka ayak skalasi ve Gorsel Analog Skala (GAS) ile
yapildi.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 14 ay (dagilim 6-27 ay) idi. Hastalarin AOFAS ortalamasi ameliyat dncesi
53’ den takip sonunda 77’ ye ylkseldi (p

SONUGC: Semptomatik esnek diiztaban cerrahi tedavisinde subtalar artroerezis, uygun endikasyonlarda
uygulanmasi kolay, minimal invaziv bir yontemdir. Subtalar artroerezis esnek diiztabanlik deformitesinin
patolojisini dizelten temel bir islem olarak gérilebilir. Ancak subtalar artroeresiz yénteminden esnek diiztabanlik
deformitesinin tim komponentlerinin dizeltiimesi beklenmemelidir. Bununla birlikte sinus tarsi agrisi ve implant
tespit kaybi1 yéntemin énemli sorunlari olarak kargimiza ¢gikmaktadir. Bu sorunlar ise implant tasarimi ve dogru
implant boy secimi ile degisebilir. Gelisebilecek komplikasyonlarda subtalar implantin ¢ikarilabilir olusu ve
sonrasinda subtalar eklemde hasar birakmaksizin agrisiz harekete dénusun tekrar saglanabilmesi yéntemin
avantaji olarak gordlebilir.

Anahtar Kelimeler: artroerezis, esnek diiztabanlik, sinus tarsi implanti
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SEREBRAL PALSIDE SEMPTOMATIK PES PLANUSUN KALKANEAL UZATMA ILE
DUZELTILMESI: 11 AYAGINDA DAHIL EDILDiGi RETROSPEKTIF BIR CALISMA

M_ehmet Maden, Hiiseyin Tamer Ursavas’, Nqim Ozpolat', Onur Batuhan Abdullah’, Mustafa Incesu?
! I_zmirAtatUrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, l;mir, Tiirkiye
2 [zmir Tepecik EJitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

AMAGC: Serebral palsilihastalarin ciddi ayak problemleriyle ayaktan poliklinik basvurusu vardir. Bu problemlerden
en sik izleneni ilerleyici pes planustur. Bu durum tenotomilerle miidahale edilmis ayaklarda olabilecegi gibi hi¢
cerrahi midahale gegirmemis hastalarda da karsimiza ¢ikabilmektedir. 10 hastanin 11 ayaginin dahil edildigi
bu retrospektif calismada hastalarin erken donem sonuglari géz 6ntine serilecektir.

YONTEM: 10 hastanin 11 aya@inin dahil edildigi bu calismada gocucukluk cadinda serebral palsisi ve
semptomatik pes planusu olan hastalardan kalkaneal uzatma ameliyati gegirenler retrospektif olarak ¢alismaya
dahil edildi. Hastalardan takibe gelmeyen veya ol¢cimleri yetersiz olanlar ¢ikarildi. Hastalarin preop ve postop
grafilerinden olcimler yapilip VAS skorlari kaydedildi. Preop ve postop ayak izleri alindi.

BULGULAR: Lateral talokalkaneal ve talus birinci metatars agilarinda erken dénemde anlaml diizelme
goOzlenirken. Ap grafilerde talus 1. metatars ve talokalkaneal agilarda anlamlh bir fark gortlmedi. Postop 6.
aydaki takiplerde 8 hastada deformitenin tekrar ettigi goruldi.

SONUGC: Serebral palsili hastalarin kalkaneal uzatmayla dizeltilen semptomatik pes planus deformiteleri her
ne kadar erken dénemde iyi sonuglar Uretse de 6. aydan sonra deformiteler tekrar etmektedir. Bize gore
yurlyts bozukluklari nedeniyle gelisen pes planus deformitesi diizeltme islemi gerceklestikten sonra devam
ettigi icin sonuclarda bozulma gergeklesmis olabilir. Daha segici ve genis katihmli prospektif calismalarla bu
durum ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, CP, Pes Planus, Kalkaneaal Uzatma, Kalkaneus, Wedge Osteotomy,
Cerebral Palsy
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GENEL ANESTEZIYE ILAVE EDILEN AYAK BILEGIi BLOGUNUN HALLUKS VALGUS
CERRAHISINDE POSTOPERATIF AGRI VE AYAK FONKSIYONU UZERINE ETKIiSi: ORTA
DONEM SONUGLAR

Mustafa Cagdlar Kir', Yunus imren’, Siileyman Semih Dedeoglu’, Haluk Cabuk’, Tugrul Ergiin’,
Hakan Glirbliz!, Giilay Kir?

" Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2 Gaziosmanpasa Taksim llkyardim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Postoperatif agri, ortopedik prosedurlerde sik goérilen bir problemdir. Multimodal analjezi amaciyla
genel anesteziye ilave edilmis ayak bilegi blogu halluks valgus cerrahisinde erken ve orta ddnem sonuglar
Uzerine etki edebilir. Bu ¢alismanin amaci, halluks valgus cerrahisinde genel anesteziye ilave edilmis ayak
bilegi blogunun orta dénem sonuglari Uzerine etksini arastirmaktir.

YONTEM: Halluks valgus cerrahisi uygulanan 60 hasta, ayak bilegdi blogu ilave edilen ve edilmeyen iki gruba
ayrilarak retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, anestezi tipi, cerrahi siresi, hastanede yatis
suresi, cerrahi sonrasi erken analjezi rejimi, Gorsel Agri Skoru (VAS), Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi
Skoru (AOFAS) degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama hastanede kalis silresi ve postoperatif ilk analjezi ihtiyaci genel anestezi grubunda
belirgin olarak fazlaydi. Ayni sekilde, bu grupta tramodol kullanimi ylksekti. Cerrahi 6ncesi VAS ve AOFAS
skorlari arasinda fark yoktu. Cerrahi sonrasi 1. glinde VAS degeri, ayak bilegi blogunun genel anesteziye ilave
edildigi grupta anlaml sekilde azalmisti (p=0). Postoperatif 3., 6., 12, ay takiplerinde VAS blok ilave edilen
grupta anlamli sekilde dusik iken, AOFAS degerleri ylksekti (p<0.05).

SONUG: Halluks valgus cerrahisinde genel anesteziye ilave edilen ayak biledi blogu erken ve orta donem
ayak agrisini azaltarak fonksiyonel sonuglara olumlu etki edebilir.

Anahtar Kelimeler: ayak bilegi blogu, genel anestezi, halluks valgus, postoperatif agri, fonksiyon
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ISKEMiK DiZ ALTIAMPUTASYONUNDA MALIYETi DOLAYISIYLA PROGNOZU ETKILEYEN
EK HASTALIKLAR NELERDIR?

Yalkin Camurcu’, Fatih Fariz', Hakan Sofu’, Adem Cébden?
' Erzincan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan, Tiirkiye
2 Sivas Numune Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Sivas, Tlirkiye

AMAGC: Bu calismanin amaci periferik arter hastali§i tanisiyla diz alti amputasyonu uygulanan hastalarda
toplam maliyeti ve dolayisiyla yatis siresi ve yara iyilesme sulresini etkileyen ek komorbid sistemik hastaliklari
belirlemektir.

YONTEM: 2012-2016 yillari arasinda periferik arter hastaligi tanisiyla iskemik diz alti amputasyonu uygulanan
64 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar, yatis maliyeti 3000 TL alti (Grup 1) ve Ustl (Grup 2) olarak 2 gruba ayrildi.
Hastalarin hastaneye toplam basvurma sayisi, ek komorbid sistemik hastaliklari, yatis sureleri ve yara iyilesme
sureleri incelendi. Takipler sirasinda meydana gelen komplikasyonlar ve tedavide uygulanan ek islemler kayit
edildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 programinda yapildi. Bagimsiz degiskenler Mann Whitney U
testi ve t testiyle karsilastirildi, istatistiksel anlamli olan belirleyicler Lineer Regresyon analizine alindi. p

BULGULAR: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Gruplar
arasinda hastaneye bagvuru sayisi, komorbid ek hastalik sayisi, yatis suresi ve yara iyilesme suresi maliyeti
3000 TL'nin Gstlinde olan grupta anlamli olarak daha yiksekti (p0.05). Takip sirasinda maliyeti 3000 TL altinda
olan grupta 2 hastada yara iyilesme sorunu sebebiyle seviye yukseltildi, maliyeti 3000 TL Ustu olan grupta 11
hastada seviye yukseltildi.

SONUG: iskemik amputasyon ortopedik cerrahide en sik uygulanan amputasyon tipidir. Ozellikle diabet
hastaligi iskemik amputasyon uygulanan hastalarda yara iyilesmesi Gzerine negatif etkisiyle prognozda en
sik suglanan faktordir. Bu calismada ek komorbid hastaliyi olan veya olmayan 64 hastayi hastane yatis
maliyetine goére 2 gruba ayirdik ve maliyet Uzerinde temel belirleyici faktor olarak hipertansiyon ve koroner
arter hastaligini bulduk. Daha fazla hasta populasyonunda prospektif calismalara ihtiya¢ olmakla birlikte bu
¢alisma iskemik amputasyon uygulanan hastalarda prognozu yani artan maliyeti etkileyen ek hastaliklar
belirleyen ilk calisma olarak literatlirde emsalsizdir. Sistemik vaskuler hastaliklar olan hipertansiyon ve koroner
arter hastaliginin periferik arter hastaliginda, hastaligin siddetine ve prognozuna etkisi ileri diizey ¢alismalarla
daha detayli degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diabet, prognoz, periverik arter
hastalig
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iZOLE KAS iCi YERLESIMLI HIDATIK KiST OLGULARI TEDAViSi DENEYiMiMiZ VE TEDAVi
SONUCLARIMIZ

Ali Ozdemir', Bahattin Kerem Aydin’, Omer Faruk Erkogak’, Ali Giileg’, Fatih Durgut?
" Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Abd, Konya, Tiirkiye
2 Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Konya, Tlirkiye

AMAGC: Kist hidatik 6zellikle Akdeniz bolgesi Ulkelerinde gorilen siklikla karacigere yerlesen zoonotik bir
hastaliktir. Bu galismada oldukga nadir gorulen izole kas ici yerlesim gosteren kist hidatik vakalarimizi sunmayi
amagcladik

YONTEM: Kist hidatik tedavisinde kistlerin gevre dokulara yayilmadan gikarilmasi sarttir. Bu nedenle bu
hastalarda biyopsi yapilmadan anti zoonotik tedavi baslanmali ve cerrahi esnasinda ¢evre dokulara bulas
onlenmelidir. Klinigimizde bu hastalarin cerrahisinde malign tumdr rezeksiyonu prensiplerine gére uyguladigimiz
cerrahi tedavinin sonuglarini inceledik.

BULGULAR: 2011 ve 2016 yillari arasinda klinigimize yumusak doku kitlesi sikayeti ile bagvurup kist hidatik
tanisi alan 4 hasta retrospektif olarak incelendi. 3 erkek bir adet kadin hastanin ortalama yaslari 41 olup 3
tanesi alt ekstremite ve bir tanesi Ust ekstremite yerlesimli idi. TUm hastalarin tanisi ultrason ve MRl ile konuldu.
Hicbir hastada izole kas disinda bagka dokularda (karaciger, akciger gibi) lezyon saptanmadi. Lezyonlar Ust
ekstremitede brachialis, alt ekstremitede ise soleus, tibialis anterior ve sakroiliak bdlgede parasinal adale
yerlesimli idi. Tim hastalarin tedavisi enfeksiyon hastaliklari klinigi ile koordineli olarak yi- ritGimastar.
Hastalarin hepsi preoperatif 2x400 mg /21 gun seklinde 14 gln ara verilerek 3 kir albendozol tedavisi aldi.
Ardindan cerrahi olarak rezeksizyonlar yapildi. Postoperatif 2x400 mg /28 guin seklinde 14 gun ara verilerek 3
kir albendozol tedavisi aldi. Ortalama takip suresi 3.9 yil idi.

SONUGC: Tum hastalarin takiplerinde nikse rastlanmadi. Ekstremitelerde fonksiyon kaybi izlenmedi. Kist
hidatik tanisi radyoloji ile basarili bir sekilde konabilmekte ve biyopsiye ihtiyag duyulmamaktadir. Ayrica
enfeksiyon hastaliklari ile koordineli sekilde yuritilebilecek medikal tedaviye ek olarak rezeksiyon esnasinda
timor cerrahisi prensiplerini uygulamak kas yerlesimli kist hidatik vakalarinda basaril bir tedavi igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kas ici Kist Hidatik,
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BILATERAL ALT EKSTREMITE TUTULUMU GOZLENEN FOURNIER GANGRENI

Goékhun Arican’, Ahmet Ozmerig', Ozgiir Sahin’, Kadir Bahadir Alemdarogiu’
" Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,Ankara, Tiirkiye

AMAG: Bu yazimizda literatirde benzerine rastlayamadigimiz sol uyluk medialinde apse 6n tanisiyla opere
edilen, kismi perianal yayilimi olan ve kontrlateral bélgede de lezyon tespit edilen Fournier gangreni olgumuzu
sunduk.

YONTEM: 49 yasinda erkek hasta, hastanemiz acil servisinden uylukta apse én tanisiyla danisildi. Travma
Oyklsl olmayan hastada, kasik bolgesinde agri ve 4*4 cmlik akintili yara, gobek ¢evresinde ve inguinal bolgede
papulo-vezikller lezyonlari mevcut idi. Hastadan alinan anamnezde, bu sikayetlerin 5 glin 6nce bagladidi ve
uyluk bolgesindeki yaraya lokum sarildigi égrenildi.

BULGULAR: Hastanin kontrolsuz hiperglisemisi (glukoz 392 mg) olan diabetes mellitus oldugu tespit edildi.
Enfeksiyon parametreleri yiksek olan hastanin (Crp:29,3 WBC:18,5 Sedimentasyon:23 ) direkt grafisinde
asikar patoloji saptanmadi. Yapilan pelvis MR ‘ inda enfeksiy6z miyozit olarak degerlendirilerek acil operasyon
planlandi. intraoperatif enfekte alanin colles fasya araciligiyla riiptire etmeden kontrlateral tarafa gectigi
proksimalde Dartos fasya’ a kadar uzandigi ancak skrotuma ve inguinal kanala yayilmadigi goruldi. Her 48
saatte bir seri reeksplorasyonlar ve agresif debridmanlar takibinde vakum yardimli kapama (Vacuum-Assisted
Device/ VAC) islemi uygulandi. Hastanin postoperatif 2.guntnde kontrlateral uyluk posteromedialinde perineye
uzanan fluaktasyon veren 2*2 cm lik ek apse formasyonu da gelistigi farkedilerek, kontrlateral o bdlgeye
debritman- irrigasyon uygulanarak tek seferde primer kapatildi. Sol uylukta bulunan asil lezyon ise besinci
debridman islemi sonrasi VAC sonlandirilarak primer siturasyon ile kapatildi.

SONUG: Ortopedi ve Travmatoloji pratidinde ¢ok karsilasmadidimiz Fournier gangreninde, ekstremite
tutulumun da olabilecegi ve bilateral tutulum gorulebilecegdi akilda tutulmahdir. Bu sayede ylUksek mortalite ile
seyreden bu hasta grubunu atlamamak ve en kisa surede agresfi debridman uygulamak gerekmektedir. Ayrica
nekroz alanin debritmanin takiben olusan defekt VAC sistemiyle givenli bir sekilde hizlica granile olarak
primer kapanacak dizeye gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fournier,gangren,VAC
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PLANTAR FIBROMATOZIiS (LEDDERHOSE HASTALIGI) : AYNIAILEDEN iKi VAKA SUNUMU

Levent inang’
" Aveilar Murat Kéliik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Plantar fasyada fibréz tumorler, kuguk ve tek fibromlardan yaygin fibromatozise kadar degisik
sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Ledderhose hastaligi olarak da bilinen plantar fibromatozis, nadir gérilen ve
etyolojisinde genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigi bir hastaliktir. Hastalarin bir kisminda palmar fibromatozis
(Dupuytren kontraktir) ve penil fibromatozis (Peyronie hastahdi) goéruldigu, erkeklerde ve Kuzey Avrupa
kokenli kigilerde daha sik rastlandidi bildirilmistir. Fibromlarin buyukligune ve sayisina gore plantar fasyanin
dizensiz bir hale gelmesi ile hastalarda semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Klinigimize ayakta agrili noduller
nedeniyle bagvuran iki kardese uygulanan tedavi 6zetlenmisgtir.

YONTEM: Ayak tabanlarinda agrili sislikler nedeniyle basvuran 44 ve 51 yaslarindaki kardes olan iki erkek
hastanin her iki ayaginda agrili fibromlarin oldugu goérildi. Hastalardan ilki 1 yil ara ile her iki ayagindan opere
edildi, daha sonra diger hastaya da cerrahi miidahale yapildi. ilk olarak opere edilen ve tek taraftaki cok sayida
fibromdan en blyiik ve agrili olani eksize edilen hastada yaklasik 1 yil sonra niiks gortldi, ancak semptomlar
siddetli olmadigindan tekrar miidahalede bulunulmadi. Ayni hastanin dijer ayadindan ise 3 adet fibrom plantar
fasyanin bir béliimii ile beraber cikarildi ve 8 aylik takipte sorun olmadigi goriildii. ikinci hastaya cerrahi tedavi
2 ay once uygulandigindan, yalnizca erken dénemdeki rahatlama izlendi.

BULGULAR: 44 yasindaki ilk hasta her iki ayaginda, ayak medial bélimunde, degisik buyuklikte, konturlar
iyi secilemeyen ¢ok sayida nodul sikayeti ile geldi. Hastanin ayakta ¢calismasi ve sikayetlerinin rahatsiz edici
boyutta oldugunu belirtmesi lGzerine 6nce sol ayagindan rahatsizlik yarattigini ifade ettigi bir adet fiborom
eksize edildi. Ayni taraf plantar fasyasinda sinirlari belirsiz birka¢ adet daha nodiil ile plantar fasyanin genis
bir béliminde etkilenme oldugu goérildli, ancak midahale yapilmadi. 1 yil sonra hastanin sag ayagi da
opere edilerek plantar fasyanin bir bolimu ile beraber ¢ adet fibrom ¢ikarildi. Daha sonra muayeneye gelen
hastanin kardesinin her iki ayaginda plantar fasyasinda noduller ve her iki elinde Dupuytren kontrakturt oldugu
g6ruldl. Bu hastanin palpe edilen nodulleri soliterdi ve buyuktl, plantar yizde hiperkeratoz oldugu goérald.
Sol ayaginda medial insizyonla fibrom ile birlikte plantar fasyaya genis rezeksiyon yapildi. Plantar fasyanin
oldukga genis ve saglikli bir bélimu korundu, ancak distal béliminde fibrom ile saglikli fasya siniri segilemedi
. Her iki hasta da semptomlarin 40’li yaslarin baginda ortaya ¢iktigini ve uzun suiredir devam ettigini ifade
etmigtir. Ailesel bag ortaya ¢iktiginda yapilan sorgulamada toplam 6 kardes olduklari, babalarinda Dupuytren
kontrakturi oldugu, ve 1 kizkardeste ve 1 erkek kardeste herhangi bir bulgu olmadigi anlasldi. Erkek olan diger
4 kardesten birinde sadece plantar fabromatozis, birinde palmar ve plantar fibromatozis, birinde ise sadece
palmar fibromatozis oldugu anlasildi.

SONUG: Plantar fibromatozis, nadir gorilen bir hastalik olup semptomatik vakalarda cerrahi tedavi
Onerilmektedir. Az sayida vaka ile elde edilen degisik cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi sonucunda
nodullerin saglikli plantar fasya dokusundan iyi bir sekilde ayirt edilememesinden dolayl marjinal eksizyondan
sonra nuks oraninin yiksek oldugu, cerrahi sirasinda plantar sinir yaralanmalarina dikkat edilerek plantar fasya
devamliligini koruyacak sekilde mimkin olduk¢ca daha genis rezeksiyonlarin yapilmasi ile niks oranlarinin
azaldidi ve hasta memnuniyetinin arttig1 gérulmugtdr. Bildirilen iki vakadan ilkinde bir tarafta marjinal eksizyon
sonrasli niiksuin gorilmesi ve diger tarafta genis rezeksiyon ile daha iyi sonug alinmasi bildirilen diger olgulardaki
sonuglarla benzerlik gdstermektedir. ikinci hastaya yapilan miidahale sonrasi takip siiresinin kisa olmasindan
dolayi erken dénemdeki semptomatik rahatlama disinda herhangi bir yorum yapilmasi mimkin olmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Fibréz timorler, Ledderhose hastaligi, Plantar fiboromatozis,
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ANTERIOR OMUZ CIKIKLARINDA GLENOID VERSIYONU VE ANTERIOR GLENOID
DERINLIK AGISININ DEGERLENDIRILMESI

Glven Bulut, Deniz Giilabi, Baki Avsar Uzun, Zeki Tasdemir’
' Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Bu galismada glenoidin versiyonunu ve anterior glenoid derinlik acisinin tekrarlayan anterior
glenohumeral ¢ikiklar Gzerine etkisinin olup olmadiginin arastiriimasi amaglandi.

YONTEM: Son bir yil icerisinde acil poliklinigimize omuz ¢ikigi ile basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi.
Bir yilda en az 3 kez anterior glenohumeral luksasyonu MRG ile goérintilenmis olan 30 hasta ve kontrol
grubu olarak yaslari 17 ile 60 yas arasinda olan, hig ¢ikik gegirmemis ve omuzunda ek patoloji saptanmayan
omuz MRG’si olan hastalar secildi. Glenoidin versiyonunun 6l¢gimui literattirde 2 sekilde tanimlanmis olup, bu
calismada Friedman ve ark.nin tanimladigi BT ile yapilan glenoid versiyonu dlgiimi MRG ile yapildi. Once
glenoidin anterior ve posterior kdselerini birlestirecek sekilde glenoid ¢izgi, sonra skapular tepeden (vault)
glenoid ¢izginin orta noktasina uzanan ikinci bir ¢izgi (glenoid vault aks) ¢izildi. Daha sonra glenoid ¢izgi ile
glenoid vault aksa 90° dik olan ¢izgi arasindaki a¢i hesaplandi. Glenoidin anterior derinlik acisi glenoid vault
aksina glenoidin orta noktasindan anterior koseye cizilen anterior glenoid ¢izgisi arasindaki 90° dik olan agi
hesaplandi.

BULGULAR: Hasta grubu glenoid versiyon agisi ortalama 2.2-17.9 (14.3),13.31+4.09, kontrol grubunun
ortalama 3.3-22.3 (11.1), 11.61+£4.09 bulundu. Glenoid versiyon ag¢i Olgumlerine gdre gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmazken (p=0,057; p>0,05); 6lcumlerin hasta grubunda yutksek
olmasi dikkat ¢ekicidir. Merkezi versiyon élgiimlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Versiyon agi olgimleri ile merkezi versiyon agi olgimleri arasinda pozitif yonla
(versiyon agisi arttikga merkezi versiyon agisi da artan) %78,0 diuzeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (r:0,780; p=0,001; p

SONUGC: Bu calismada MRG ile dlgulen glenoid versiyon agilarinin literatirle uyumludur. Tekrarlayan anterior
glenohumeral luksasyon geciren hastalarin glenoid versiyon acilari ve anterior glenoid derinlik agisi normal
populasyondan az retrovert bulunmus fakat istatiksel olarak anlaml degildir.

Anahtar Kelimeler: anterior omuz ¢ikigi, glenoid versiyon

55



Kemik ve Eklem
@ Cerrahisi Dernegi
KECD -2012

www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2017 . ...

Uluslararasi Katilimli)  antaLya

DIRSEK EKLEMINDE ONKOLOJi VE ONKOLOJi DISI NEDENLERE BAGLI YAPILAN
MODULER ENDOPROTEZ ILE REKONSTRUKSIYON SONUGLARIMIZ

Giiray Togral', ismail Burak Atalay’, Emre Ozanlagan’, Mehmet Fatih Eksioglu’, Bedii Safak Giingér’
" S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Ankara, Tlirkiye

AMAGC: Dirsek eklemi; primer ve metastatik kemik tiimorleri igin nadir bir tutulum bdlgesidir. Bu bolgeyi
ilgilendiren timorlerin cerrahisi tedavisinde bolgedeki damar sinir yapilari nedeniyle ameliyat dncesi ve sonrasi
planlama ¢ok dikkatli yapilmalidir. Bu olgularda tedavi amagl palyatif yontemler(kemoterapi, radyoterapi vb)
kullanilabilse de 6zellikle yaygin tutulumlu olgularda ekstremitede surekli agri ve devaminda da ekstremite
de fonksiyon kaybi gelisebilir. Dirsek eklemi ve distal humerusu ilgilendiren tiimér ve timor disi nedenlerle
rezeksiyon ve sonrasinda moduler endoprotez ile rekonstrikte edilen hastalarin tedavisinin sonuglarinin
degerlendiriimesi amagcladik.

YONTEM: 2005-2016 vyillari arasinda klinigimizde; dirsek eklemine onkolojik ve non-onkolojik nedenlerle
rezeksiyon yapilip moduler megaprotez ile rekonstriksiyon yapilan 12 hastayi retrospektif olarak demografik,
tumor protezi yapilma etiyolojisi, timor ézellikleri ve fonksiyonel algidan inceledik.

BULGULAR: Calismaya 12 olgu dahil edildi, ortalama yas 53(18-75)’tl. Hastalarin 7’si erkekti. Ortalama takip
suresi 33 ay(4-120 ay) di. Hastalardan 10 tanesine kemik timor rezeksiyonu (7 hastada metastatik, 3 hastada
primer) sonrasi dirsek rekonstriksiyonu yapilirken 2 hastaya daha 6nce gegcirilmis basarisiz dirsek protezi
nedeniyle uygulanmisti. 3 hastanin bagvuru nedeni patolojik kirikti. Operasyonlar klasik anterior yaklagim
yerine uzun anterolateral yaklasim ile gergeklestiriimisti. Ortalama Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)
skor 77(67-93) iken ortalama Mayo Elbow Performance Score (MEPS) skor 63 (45-80) olarak hesaplanmisti.
Hastalarin operasyon 6ncesi gorsel analog skala (VAS) skoru ortalama 7(6-9) iken operasyon sonrasi bu
degerler 5(4-6) olarak olglilmisti. 4 olguda komplikasyon (birer hastada gegici radial palsi, ylizeyel yara yeri
enfeksiyonu, 2 hastada ise ulnar komponentde periprostatik kirik) gézlenmisti. Metastaza bagl endoprotez
yaplimis hastalardan 6 tanesi ortalama 23 ay (9-35 ay) iginde kaybedilmistir, kalan 6 hasta takip altindadir.
Ewing sarkom tanili hastanin takibinde humerus proksimalinde skip metastaz saptanmig, total humerus
protezi yapiimisti. Yumusak doku fibrosarkomu tanili hastada operasyon bélgesinde damar sinir pakesini tutan
yumusak doku niksl nedeniyle rezeksiyon protezinden 14 ay sonra yuksek dirsek Ustl amputasyon yapilmisti.

SONUGC: Dirsek eklemine modiler megaprotez uygulanan hastalarda ylksek oranda agrisiz bir dirsek, 6n
kol ve el bilegi eklemi elde edilmekte, hasta ameliyattan sonra kisa slre iginde iginde ilgili ekstremitesini
kullanmaya baglamaktadir. Dahasi yeterli cerrahi sinir elde edilmesini saglayan agresif bir rezeksiyon; bu
bdlgeyi tutan primer lokal agresif timorlerde potansiyel bir kiir saglayabilmektedir, ancak metastatik timorlerde
yeterli bir fonksiyonel sonu¢ saglamasina karsin total yasam beklentisine ¢ok katki saglamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: anahtar 1,Kemik timér anahtar 2, Dirsek Eklemi anahtar 3, Moduler Endoprotez anahtar
4, Rekonstriksiyon
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MINIMAL iNVAZIV PLAK OSTEOSENTEZ ; AO-OTA TiP B KLAVIKULA ORTA SAFT
KIRIKLARININ TEDAVISINDE UYGUN BIiR TEDAVi YAKLASIMI MIDIR?

Siileyman Semih Dedeodlu’, Yunus imren’, Mustafa Caglar Kir', Haluk Cabuk’, Yunus Cadlar Tiire’,
Hakan Glirbiiz’
" Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Calismamizin amaci ; biyolojik kirik iyilesmesinde giincel bir yaklasim olan (MiPO) minimal invaziv
plak osteosentez tekniginin AO OTA Tip B (wedge) klavikula midsaft kiriklarinin cerrahi tedavisinde ;klinik ve
radyolojik sonuglara etkisinin degerlendiriimesidir.

YONTEM: 2014 Subat ve 2016 Nisan tarihleri arasinda, akut klavikula midsaft king tanisi almis cerrahi
endikasyon konarak minimal invaziv plak osteosentez (MIPO) yéntemi ile tedavi edilmis toplam 23 hasta
prospektif olarak incelendi. 18-65 yas arasi akut ,deplase(medial ve lateral fragmanlar arasinda kortikal temas
olmayan),2 cm den fazla gap olan AO-OTA siniflamasi Tip B1-B2-B3(wedge-bending wedge-fragmente wedge)
midsaft bolgesi kiriklari dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.Diglama kriterleri olarak 70 yasin tzerinde olan
hastalar, deplase olmamis,patolojik kiriklar,agik kiriklar,travma sonrasi 3 haftadan fazla stire gegen kiriklar,eslik
eden nérovaskuler yaralanma mevcudiyeti olarak belirlendi.

BULGULAR: Ortalama ameliyat siresi 65.5(50-80) dk olarak bulundu.Ameliyat sonrasi ikinci hafta
kontrollerinde ameliyat bdlgesinde agri tatminkar dizeyde disik bulundu.VAS skoru ortalamasi 2.1(1-5)
di.Ortalama hastanede kalis slresi 1.5 giin(1-3)di. 21 hasta ikinci bir cerrahi girisim gereksinimi olmadan
kaynama gozlendi.iki hastada kaynama gériilmedi.(nonunion orani: % 8.6)Bu hastalardan biri AO-OTA Tip
B2 kirikti ,diger kaynamayan hasta AO-OTA tip B3 ve 30 paket yil sigara kullanimi mevcuttu.Bu hastalardan
implant ¢ikarildi , iliak kanattan otojen kemik grefti alinarak grefonaj yapildi ve tekrar plaklanarak kaynama
saglandi.Ortalama kaynama zaman 15.9(10-24) hafta olarak bulundu.Kaynama tespit edildikten sonra bakilan
Constant Murley skoru ortalama 83 (68-92) olarak bulundu.UCLA omuz skoru ortalamasi 29.95(23-34) olarak
bulundu.The avarage proportional length difference of clavicle was 0.32%; range, -0.55 to +1.63.

SONUGC: Bu calisma ; akut, deplase , AO-OTA Tip B klavikula midsaft kiriklarinin tedavisinde ; minimal invaziv
perkutandéz uygulanan plak ile osteosentez(MiPO) tekniginin uygulanabilir ve basarili bir tedavi secenegi
oldugunu gostermektedir.Cok iyi radyolojik ve fonksiyonel sonuglarin yaninda kozmEtik beklentisi ylksek
hastalarda tercih edilebilir bir yontemdir.Bununla beraber kirik rediksiyonunun saglanmasi icin yapilan
asiri zorlamali manevralar ve uzuyan ameliyat suresi enfeksiyon ve nérovaskuler yaralanmalar gibi cesitli
komplikasyonlara yol acabilmektedir.Gerekiyorsa rediiksliyon zorlanmadan acik tespit yontemine gecilerek
islem tamamlanabilir

Anahtar Kelimeler: minimal invazif cerrahi, klavikula kirigi, plak tespiti
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PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARINDA EKSTERNAL FIKSATOR ILE KISA DONEM
TEDAVi SONUGLARIMIZ

Okkes Bilal', Volkan Kilingoglu', Mustafa Kinas'
" Kahramanmarasg Siitgii imam Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAG: Proksimal humerus kiriklari ortopedinin klinik sorunlarindandir. Ozellikle pargali neer tip 3 ve neer tip
4 kinklarda en iyi tedavi yontemi igin hala fikir birligi yoktur. Glincel tedavi olarak plak-vida ile osteosentez,
artroplasti, intrameddiller kilitli civiler ve eksternal fiksatorlerle (EF) tespit tedavi segenekleri arasindadir.
Calismamizin amaci klinigimizde pargal proksimal humerus kiriklarinda eksternal fiksator ile tedavi edilen
hastalarimizin sonuglarini paylagmaktir.

YONTEM: Calismamizda proksimal humerus kingi nedeniyle EF yapilan 25 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 15’i kadin (%60) 10’u erkek (%40) oldugu gortlda. Ortalama yas 61.3 idi. Kiriklarda
Neer siniflamasi kullanildi ve Ug-dort pargali kiriklar galismaya dahil edildi. Klinik degerlendirmede postop 6.
ayda Constant-Murley skoru, UCLA skoru ve Quick DASH skoru kullanilarak degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Ortalama ameliyat siresi 27 dk olarak kaydedildi (15-48 dk). Hastalarin fiksatorleri ortalama 65.5
gln (30-110) sonra cikarildi. 6. ay degerlendirmede Ortalama Constant-Murley skoru 73.19 UCLA skoru 28.08
Quick DASH skoru 13.79 olarak bulundu. Hastalarda kaynamama veya baska herhangi bir komplikasyon
g6rulmedi.

SONUGC: Parcal Neer tip 3 ve 4 humerus Ust ug kiriklarinda uygulanan eksternal fiksatoriin operasyon suresi,
komplikasyonlar ve klinik sonuglar agisindan plak-vida ile osteosentez, artroplasti ve kilitli intrameddiller giviye
guclu bir alternatif tedavi segenegi oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eksternal fiksasyon, Proksimal humerus kiriklari, Neer siniflamasi
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HUMERUS CERRAHi BOYUN KIRIKLARINDA KAPALI REDUKSiIYON PINLEME VE AGIK
REDUKSIYON ANATOMIK PLAK UYGULAMA SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Celal Bozkurt, Baran Sarikaya, Serkan Sipahioglu, Mehmet Akif Altay, Ugur Erdem Isikhan
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Sanliurfa, Tiirkiye

AMAGC: Humerus proksimal ug¢ kiriklari tedavisi tartismali bir konudur. Konservatif tedaviden, farkli cerrahi
tedavi segeneklerine uzanan tedavi yontemleri mevcuttur. Bu ¢calismamizdaki amacimiz 6zellikle son yillarda
artan cerrahi tedavi segeneklerinden plak uygulamasi sonuglarini, yumusak dokularin daha ¢ok korundugu
kapali rediiksiyon(KR) ve Kirschner teli(K-teli) ile internal fiksasyon (IF) sonuglariyla karsilastirmak ve literatiire
bu agidan katki saglamaktir.

YONTEM: Ocak 2010 ve Agdustos 2016 tarihleri arasinda humerus cerrahi boyun kingi tanisiyla agik
rediiksiyon(AR) ve plak ile internal fiksasyon ve KR ve K-teli ile IF uygulanan 32 hastanin (19 erkek, 13
kadin; ortalama yas 75.06+17.36 (min-max=16-91) sonugclari retrospektif olarak degerlendirildi. Neer humerus
proksimal ug kiriklari siniflamasina gére degerlendirilen 2,3 ve 4 parcali kirik saptanan hastalardan 16’sina AR
ve plak ile IF, 16’sina da KR ve K-teli ile iF uygulandi. Hastalar poliklinik kontrollerinde Constant-Murley omuz
skorlamasi(CS) ile degerlendirildi. Ortalama takip suresi 35.4 (min-max=6-68) ay idi.

BULGULAR: Kontrol sonucunda K-teli uygulanan hastalarda ortalama CS’u 76.56+19.1, plak uygulanan
hastalarda ortalama CS’u 73.56+15.91 bulundu. Yas ile CS skorlari arasinda negatif yonde orta siddette bir
korelasyon saptandi (r=-0,515, P=0.002; Spearman rank korelasyon katsayisi). Ayrica kadinlar ve erkekler
arasinda CS skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (P=0.020; Mann Whitney u testi).
Erkeklerde skorlar daha yuksek degerler almis, kirik tipleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (P=0.036) (Kruskal Wallis testi). 2 pargall kirik ile 4 parcal kirik arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (P=0,045). Bu iki kirik tipi arasinda17.20 lik skor farki vardir.

SONUG: Yas, cinsiyet ve kirik tipinin etkisi giderildikten sonra tedavi gruplari arasinda CS skorlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Humerus proksimal ug kiriklari, plak, Kirschner
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KONSEVATIF TEDAVi UYGULANAN ERISKIN HUMERUS DIAFiZ KIRIKLARINDA
FONKSIYONEL SONUCA ETKi EDEN FAKTORLER

Mehmet Sabri Balik’, Yiimaz Givercin’, Sinan Gérmez’
" Recep Tayyip Erdogan Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Rize, Tiirkiye

AMAGC: Konservatif tedavi uyguladigimiz eriskin humerus diafiz kirikli hastalarin fonksiyonel sonuglarina etki
eden faktorleri belirlemek

YONTEM: Ocak 2010 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda klinigimizde takip ve tedavisi yapilan humerus kirigi
olan 166 hasta incelendi. Bu hastalarin iginden kapali humerus diafiz kirigi olan, konservatif tedavi edilen,
takip verilerine ulasilabilen, 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, travma sekli, etkilenen
taraf, takip stresi, kirik tipi ve ek yaralanma varligi, radyolojik dl¢im degerleri, omuz ve dirsek eklem hareket
acikhklari, erken ve ge¢ komplikasyon varligi arastirildi. Fonksiyonel ve radyolojik skorlama yapildi. Kiriklar AO
siniflamasina gore siniflandirildi. Sagital ve koronal plan radyolojik lgim ile rediksiyon kalitesi degerlendirildi.
Fonksiyonel degerlendirme Constand omuz skoru ve Mayo dirsek skoruna gore yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 49 (18-78) yildi. 24 erkek, 16 bayandi. 17 ekstremite sag ve dominant
tarafti. Konservatif tedavi sonrasi ortalama izlem siiresi 20 (7-43) ay idi. AO siniflamasina gore yedi 12-A1, yedi
12-A2, ondort 12-A3, yedi 12-B1, bes 12-B3 kirik vardi. 4 hasta da ek yaralanma vardi. Erken komplikasyon
3 kirikta goruldi. Fonksiyonel skor (Constand omuz skoru, Mayo dirsek skoru) ile yas, cinsiyet, kirik taraf, ek
yaralanma arasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktu. Travma sekli ile fonksiyonel skor (Constand omuz
skoru, Mayo dirsek skoru) arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vardi. izlem siresi arttikga fonksiyonel skor da
(Constand omuz skoru) istatiksel olarak anlamli gerileme oldu. Fonksiyonel skor (Constand omuz skoru, Mayo
dirsek skoru) ile rediiksiyon kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vardi. Omuz fleksiyonu, abduksiyonu,
adduksiyonu, ekstansiyonu ile fonksiyonel skor (Constand omuz skoru) arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
vardi. Humerus proksimalinde lokalize kiriklarda fonksiyonel olarak en iyi sonug alindi. Kirik sekillerinden en
iyi fonksiyonel sonug spiral kirikta en kotii fonksiyonel sonug oblik kirikta alindi. is esnasinda agri yakinmasi
oblik ve segmenter kiriklarda daha fazlaydi. Dirsek ve omuz fleksiyonu, omuz ekstansiyonu ve abduksiyonu
ile is esnasinda agri varligi istatiksel olarak anlamli bulundu. Fonksiyonel skor (Constand omuz skoru, Mayo
dirsek skoru) ile AO siniflamasi arasinda ( A1,A2) istatiksel olarak anlamli korelasyon vardi.

SONUGC: Konservatif tedavi edilen eriskin kapali humerus diafiz kiriklarinda fonksiyonel sonucu etkileyen en
onemli faktorler reduiksiyon kalitesi, kirik tipi, omuz eklem hareket agikhgiydi.

Anahtar Kelimeler: humerus, diafiz kirngi, konservatif tedavi
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YETiSKIN ONKOL DiYAFiZ KIRIKLARINDA LC-DCP TEDAVi SONUGLARIMIZ

Ahmet Kése', Murat Topal', Muhammed Cagatay Engin? Murat ipte¢?, Ahmet Emre Paksoy?

" SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
2 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

3 Sorgun Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yozgat, Tiirkiye

AMAG: Bu calismada amacimiz 2009-2017 yillari arasinda LC-DCP ile tespit yaptigimiz yetiskin énkol kirngi
olan vakalarimizin uzun dénem sonuglarini literatlrdeki diger calismalarla karsilastirmayi amagladik.

YONTEM: Calismaya 6nkol diyafiz kingi olan 104 hasta dahil edildi (34 hastada sadece Radius, 34 hastada
sadece ulna, 36 hastada hem Radius hem ulna kirikti). Hastalarin 80'i (% 76.92) erkek, 24’0 (%23.07) kadindi.
Yas ortalamasi 36.28 (18-63)'di. 58 hastanin (%55.76) sag 6nkolunda, 44 hastanin (%42.30) sol 6nkolunda,
2 (%1.92) hastanin ise bilateral 6nkolunda kirik vardi. Kiriklarin etyolojik dagiliminda; 56 disme (%53.84), 32
trafik kazasi (%30.76), 8 is kazasi (%7.69), 8 darp (%7.69) sonucu kirik gelismisti. 10 hastada tip 1-2 agik kirik
vardi. Tip1-2 acik kirndi olan hastalara tetanoz proflaksisi, yeterli irrigasyon ve debridman sonrasi ayni giin
icerisinde tespiti uygulandi. Hastalar basvuru anindan ortalama 17.23 (6-48) saat icinde ameliyata alindilar.

BULGULAR: : Ortalama kaynama sulresi 10,82 hafta(8-20) haftaydi. Kavrama glclu ortalamasi tedavi
edilen 6nkolda 54,30 KGW(30-110) saglam 6nkolda 59,83 KGW(35-129) olarak degerlendirildi. Supinasyon
ortalamasi tedavi edilen oOnkolda 75,23 derece(65-80), saglam o6nkolda 79,96 derece(78-80) olarak
degerlendirildi. Pronasyon ortalamasi kirik énkolda 85,03 derece(74-90), saglam 6nkolda 90 derece(90-90)
olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) skoru
ortalamasi 12,75(3,3-38,8) olarak degerlendirildi. implant yetmezligi, mekanik irritasyon, implant kirilmasi,
refraktir ve radioulnar sinostoz gelisen hasta olmadi. Grace- Eversman’nin fonksiyonel ve kaynama yoninden
degerlendirme kriterlerine gore 36 hastada(34,61%) mikemmel, 34 hastada(32,69%) iyi, 34 hastada(32,69%)
kabul edilebilir sonuglar elde edilirken kabul edilemez sonug yoktu.

SONUG: Onkol diyafiz kiriklarinin rekonstriiksiyonunda tam anatomik rediiksiyon éncelikli amagtir. Onkol
kiriklarinda yetersiz anatomik rediiksiyon énkol rotasyonunu etkileyen énemli bir faktérdiir(23). Onkol diyafiz
kiriklarinin cerrahi tedavisinde LC-DCP tespit materyalleri ile mikemmel radyolojik ve fonksiyonel sonugclar
elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radius, Ulna, Kirik, LC-DCP, Plak
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60 YAS UZERi KOMPLEKS EKLEM iCi DISTAL RADIUS KIRIGI OLAN YASLI HASTALARDA
VOLAR KILITLI PLAK UYGULAMASI GEREKLIMIDIR?

Cagdatay Eyup Zengin', Cem Ozcan’, Cihan Aslan’, Tugrul Bulut', Muhittin Sener
" [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji ABD, izmir,
Tlirkiye

AMAGC: Bu calismanin amaci; konservatif ydontemle veya volar plak ile tedavi edilmis kompleks eklem ici distal
radius kirigi olan, hastalarda klinik, fonksiyonel ve radyolojik sonuglarin karsilastiriimasidir.

YONTEM: 2014-2016 yillar arasinda radius distal ug kirngi nedeniyle takip edilen tiim hastalar retrospektif
olarak incelendi. Gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirebilen 60 yas ve Uzeri aktif, tek tarafl
AO tip C distal radius kirigi olan ve takip sliresi 212 ay olan hastalar ¢alismaya dabhil edildi. Bu kriterlere uyan
24 konservatif takipli hasta ile 25 volar plakla osteosentez uygulanan hasta final kontrollinde klinik ve radyolojik
olarak degerlendirildi. Eklem hareket agikhdi (fleksiyon-ekstansiyon, pronasyon-supinasyon) gonyometre
ile, Grip Jamar el dinamometresi ile dlgtldi. Fonksiyonal sonuglar ise QDASH skorlamasi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 35’'i kadin 14°G erkekti. Yas ortalamasi; Plak yapilan hastalarda 67 yas, algi yapilan
hastalarda 69 yasti. Takip suresi plak yapilan hastalarda 16.5 ay, algi yapilan hastalarada 15.6 aydi. Gruplarin
yas ve cinsiyet dagilimi ile takip sireleri arasinda fark bulunmadi. Gruplarin klinik sonuglari (fleksiyon-
ekstansiyon ve supinasyon-pronasyon arki) arasinda anlamli fark bulunmadi. Plak yapilan hastalarin grip
glgleri algi yapilanlara gore anlamh derecede daha yiksekti (Plak: 67.7+11.7, Algi: 57.5£19.6). Gruplarin
fonksiyonel sonugclari arasinda anlamli fark bulunmadi (QDASH skoru; Plak: 11.748, Algi: 17.6+14.2) Radyolojik
sonuglara baktigimizda tim parametrelerde (radial yikseklik, inklinasyon, volar tilt, ulnar varyans) Plak yapilan
hastalarin daha iyi olarak bulundu. Ulnar varyans disinda bu sonugclarin istatiksel olarak anlaml oldugu gorulda.

SONUGC: Bu calisma bize kompleks eklem igi distal radius kirigi olan 60 yas ve Uzeri hastalarda kilitli plak
ile fiksasyonun, algi uygulamasina kiyasla, kavrama kuvveti ve radyografik parametreler agisindan anlamli
derecede daha iyi oldugunu gostermistir. Fakat bunlarin disindaki klinik ve fonksiyonel sonuglar agisindan fark
bulunmamistir. Bir gok calismada konservatif tedavi yash hastalarda bir yillik takip sonunda basit ve etkin bir
tedavi bigimi olarak goériinse de bu c¢alismalarin ortak 6zelligi bizim ¢alismamizda oldugu gibi takip siresinin
kisa olmasidir. Uzun vade de 6zellikle Tip C kompleks eklem igi kirigi olan hastalar, Tip A ve B kiriklara
nazaran posttravmatik radiokarpal osteoartrit agisindan daha gugli adaylardir. Uzun dénemde gelisebilecek
osteoartritin klinik ve fonksiyonel sonuglara etkisini gérmek igin uzun takip streli calismalara ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: radius distal1, kirik2, volar plak3
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DISTAL RADIUS KIRIKLARINDA iKi FARKLI VOLAR PLAK UYGULAMASININ VE
PRONATOR QUADRATUSUN ETKINLIGINiIN KARSILASTIRILMASI

Mahmut Tuncez', Hiiseyin Tamer Ursavas’, Hiilya Cetin Tungez? Mesut Tahta', Muhittin Sener’

'[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Izmir, Tiirkiye

2jzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

AMAG: Distal radius kiriklari ortopedi ve travmatoloji pratiginde sik karsilan kiriklardan biridir. Bu tip kiriklarin
%80’i konservatif tedavi edilmesine ragmen %20 sinde cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Glinimizde
kilitli plaklar tedavide popler hale gelmistir. Calismamizda, distal radius kiridi nedeniyle iki farkh volar kilitli
plak ile tedavi edilen hastalarin klinik ve radyolojik olarak karsilastiriimasi ve pronator quadratus kasi tamirinin
sonuglara etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Radius distal ug kingi olan 77 hasta acik rediiksiyon ve volar kilitli plak ile tedavi edildi. Dizaynlari
farkli olan 2 adet radius distal volar anatomik plagi ile tedavi edilen hastalarin 39’unda A plagi (CM-Smart,
Hipokrat Medikal, Turkiye), 38’inde ise B plagi (Acu-loc, Acumed, Hillsboro, OR, USA ) kullanildi. Bunun
yaninda 26 hastada pronator quadratus kasi tamiri yapilirken 48 hastada tamir yapilmadi. Klinik sonuglar
Quick DASH anketi, her iki el bilegi eklem hareket acikliklari ve kavrama (grip) gucu ile degerlendirilirken,
radyolojik sonuglari degerlendirmek igin Stewart Skorlama Formu kullanildi. Ayrica ultrasonografik olarak her
iki taraf pronator quadratus kasinin kalinliklari kaydedildi.

BULGULAR: Kullanilan anatomik Kkilitli volar plaklar karsilastirildiginda; A plagi ile tedavi edilen hastalarda
fleksiyon — ekstansiyon hareket arkinda B’ye gore ortalama 5.4 derece ve radial — unlar deviasyon arkinda 0.5
derece azalma tespit edildi. Ancak bu azalmanin; QDASH skorlari, kavrama giigleri ve Stewart skorlamalari
Uzerinde etkisinin olmadidi saptandi. Hastalar pronator quadratus kas tamiri agisindan incelendiginde ise;
tamir edilen ve edilmeyen gruplarda eklem hareket agikliklari, QDASH skorlari, kavrama giigleri ve radyolojik
olctimlerde anlamli fark bulunmadi. Tim hastalarin ultrasonografik incelemesinde pronator quadratus kasinda
karsi tarafa gore %15,4 kalinlik azalmasi saptandi.

SONUGC: Her iki volar anatomik radius distal plagi ile benzer klinik ve radyolojik sonuglar elde edilmektedir ve
distal radius kiriklarinda givenle kullanilabilir. Ayrica ¢alismamiza goére, Pronator quadratus tamirinin, radius
distal kiriklarinin volar plak ile tedavi sonuglarina klinik katkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: distal radius, pronator quadratus, kilitli plak
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FRYKMAN TiP7-8 RADIUS DISTAL UG KIRIKLARI TEDAVi SONUGLARIVE PUF NOKTALARI

Murat Demiroglu’
" Medeniyet Universitesi, Géztepe EAH, Ortopedi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Ortopedik travmanin en sik karsilagilan kirik tiplerinden biri radius distal ug kiriklaridir. Bu tip kiriklarin
en instabil olani ve tedavisi gu¢ olani Frykman tip7 ve 8 kiriklaridir. Bu kiriklarin tedavi sonuglari ve tedavisi
sirasinda elde ettigimiz tecrtbeleri paylagsmak istedik.

YONTEM: Klinigimizde 2014-2016 yillari arasinda basvuran Frykman tip 7 ve 8 kirigi olan 17 erkek 15 kadin
toplam 32 hasta calismaya alindi.Hastalar klinik ve radyolojik olarak tedavi sonuglari dederlendirildi.Takip
stiremiz ortalama 15 aydir. Tedavi tek bir uygulayici tarafindan yapilmistir. Tim kiriklar Genel anestezi altinda,
supin pozisyonda el bilegi cerrahi masasinda volar yaklasimla skopi yardiminda yapilmistir.

BULGULAR: 17 hasta tip 7 iken 15 hastada tip 8 kirik mevcuttu. Mayo el bilegi skorlamasi ve Stewart radyolojik
skorlamasi yapildi. Mayo el bilegi skoruna gére %43 mukemmel, %34 iyi, %21 yeterli, %0 yetersiz sonug
alindi. Stewart radyolojik kriterlerine gére %81.25 mukemmel, %8.75 iyi sonu¢ alinmistir. Reduksiyon kaybi,
malunion, infeksiyon, kompresyon néropatisi, tendon yaralanma komplikasyonu gortilmemistir. 5 hastada
komplex rejyonel agri sendromu olusmustur.

SONUG: Konservatif tedaviile basarinin agik olarak kétl oldugu bu kiriklarda, rediiksiyona verilecek maksimum
o6nem; orta kolon restorasyonu ve radial yuksekligin saglanmasi ile basarili cerrahi sonug¢ alinilmasi buyuk
olasiliktir.

Anahtar Kelimeler: Frykmann Siniflamasi, plak fiksasyonu, radius distal ug kiridi, volar yaklasim
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HERRING GRUP C PERTHES HASTALIGINDA UYGULANAN POSTERIOR ROTASYONEL
INTERTROKANTERIK OSTEOTOMININ KLiNiK VE RADYOLOJIK SONUGLARI

Mehmet Emre Baki', Cagatay Han Malkog?, Celal Baki?
' Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
2 Ozel Medical Park Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye

AMAG: Posterior rotasyonel intertrokanterik osteotomi (PRIO) Sokolovsky ve ark. tarafindan tanimlanmis ve
ilk sonuglari 2001 yilinda yayimlanmistir. Bu osteotomi 6zellikle erigkinlerde gorilen femur basi avaskuler
nekrozu ve c¢ocukluk caginda ortaya c¢ikan Perthes hastaliginin cerrahi tedavisinde Onerilmektedir. Bu
calismada Perthes hastaligi tanisi ile takip edilen Herring grup C hastalara uygulanan PRIO’nun klinik ve
radyolojik sonuglarinin degerlendiriimesi amagclandi.

YONTEM: Klinigimizde Perthes hastaligi tanisi ile takip edilen ve PRIO uygulanan 17 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. PRIO uygulanan hastalarin timi Herring siniflandirmasina gére grup C idi ve hastalarin
timinde kalga ekleminde hareket kisitliligi, agri ve topallama mevcuttu. Hastalar klinik olarak ameliyat dncesi
ve sonrasi McKay siniflamasi ve ekstremite uzunluk farklari yéninden degerlendirildi. Radyolojik incelemede
hastalar Severin siniflamasi, merkez-kenar agisi, femur boyun-cisim agisi, femur bagsi értinme ytzdesi, lateral
femoral subluksasyon orani, femur basi bUyUklik orani ve Shenton hattinin durumu yéninden degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 15’i erkek 2’si kizdi. Hastalarin ortalama ameliyat edilme yaslari 9.1 yildi. Ortalama
takip suresi 33.8 aydi. McKay klinik evrelerine gére ameliyat dncesi 9 hasta evre 4, 8 hasta evre 3 olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi ise 8 hasta evre 1, 7 hasta evre 2, 2 hasta evre 3 olarak degerlendirildi.
Ameliyat dncesi tim hastalarda kalga agrisi ve topallama mevcut iken ameliyat sonrasi sadece 2 hastada agri
ve topallama vardi. Radyolojik degerlendirmede femur boyun-cisim agisi ameliyat 6ncesi ortalama 130.6’dan
ameliyat sonrasi ortalama 132.6’ya (p

SONUG: Semptomatik Herring grup C Perthes hastaliginin cerrahi tedavisinde uyguladigimiz PRIO femur
basindaki defektleri ortadan kaldirmamakta ancak femur basinin bozulmamis kisimlarinin azami olarak
kullaniimasini saglamaktadir. Bu teknik femur basinin asetabulum igerisindeki santralizasyonunu dizelterek
eklemin uyumlulugunu arttirir. Calismamizda PRIO’nun hastalarin kisa dénem klinik ve radyolojik sonuglarini
anlamli derecede duizelttigi goriimustir.

Anahtar Kelimeler: Herring siniflamasi, Osteotomi, Perthes hastalig,
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GELISIMSEL KALGA DIiSPLAZILI HASTALARDA SERUM PROLIDASE AKTIVITESI VE
OKSIDATIF-ANTIOKSIDATIF DURUMUN RADYOLOJIK DERECELENDIRME ILE ILISKISI

Mehmet Akif Altay’, Cemil Ertiirk’, Ali Levent’, Baki Volkan Cetin’, Nurten Aksoy?
" Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

AMAC: Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) pediatrik yas gurubundaki hastalarda proksimal femur, asetabulum,
eklem kapsulu ve gevre yumusak dokulari ilgilendiren bir anormalliktir. GKD li hastalarda etyoloji tam olarak
bilinmesede pek ¢ok predispozan faktor bildirilmistir. GKD li dogan bebeklerde tip Ill / tip | kollajen oraninin
normal bebeklere oranla tip 11l kollajen lehine arttigi bildirilmistir. Prolidase kollajen déngustinde oldukga blylik
O6neme sahip bir enzimdir. Yine pek ¢ok calismada oksidatif stres ile serum prolidaz enzimi arasindaki iligki
gosterilmistir. Bizimde bu ¢calismadaki amacimiz GKD li hastalarda serum prolidase enzim aktivitesi ile oksidatif
durum parametrelerinin iligkisini ve bunlarin radyolojik durum ile degisimlerini belirlemektir.

YONTEM: Bu galismada etik kurul onayi sonrasinda 93 tek tarafli hig tedavi edilmemis GKD li hasta (Ortalama
yas 17.72+6.54 ay) ile 82 kontrol (Ortalama yas 19.02+6.69 ay) degerlendirildi. Hastalarda tani standart
radyolojik degerlendirme ile yapildi. Diglama kriterleri; teratolojik kalgalar, bilateral olanlar, daha 6nce tedavi
gorenler ve aktif ek hastaligi olan olgular. Radyolojik evreleme Tonnis kriterleri uygulanarak yapildi. Calismaya
katilan olgulardan alinan vendz kan &érneklerinde serum prolidase enzim aktivitesi ile oksidatif durum igin
lipid peroksidase (LOOH), total oksidatif durum (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSi) ile antioksidatif durum
parametreleri olan total antioksidatif kapasite (TAC) ile serbest siilfidril guruplari ( -SH) calisildi. Istatistiksel
analizler SPSS programi ile yapildi.

BULGULAR: Calismamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde demografik veriler agisindan hasta ve
kontrol guruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ancak hasta gurubunda kontrol gurubuna
gére serum prolidese aktivitesi ile oksidatif durum parametrelerinin (LOOH, TOS ve OSI) anlamli derecede
yuksek antioksidatif durum parametrelerinin ise anlamli derecede diisik oldugu gorildi. Serum prolidase
aktivitesi ve oksidatif durumun Tonnis evreleme sistemi ile pozitif korelasyon gosterdigi ancak antioksidatif
durum ile negatif korelasyonunun oldugu belirlendi. Yine hastalarda Tonnis evreleme sistemine gore hastalik
ne kadar ileri ise prolidase enzim aktivitesi ile oksidatif durum parametrelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
ve antioksidatif durum patametrelerinin de anlamli derecede diisiik oldugu gdzlendi.

SONUGC: Bu calismadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde artmis serum prolidase enzim aktivitesi ile
oksidatif durum parametrelerinin (LOOH, TOS ve OSi) azalmis antioksidatif durum parametreleri (TAC ve -SH)
ile birlikte GKD ile ilgkili olabilecegi ve bu parametrelerin hastalarin dederlendiriimesinde ve takibinde yardimci
parametreler olarak kullanilabilecedi gortsundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, prolidase enzim aktivitesi, oksidatif durum, antioksidatif durum.
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GOCUK FEMUR VE TiBIA DIYAFIZ KIRIKLARINDA TiTANYUM ELASTIK GiVi ILE TEDAVI
EDILEN HASTALARIMIZIN KLINiK SONUGLARI(RETROSPEKTIFi CALISMA)

Duran Topak', Mehmet Omer Arpaciogiu?, Burgin Karsli?
" Necip Fazil Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye
2 Gaziantep Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep

AMAG: Literatlirde okul cagi ve addlesan yas grubu ¢ocuk femur ve tibia kiriklarinin tedavisi tartismali olmakla
birlikte, titanyum elastik ¢ivi; bu yas grubunda kendine ilk siralarda yer bulan tedavi segecegidir. Calismamizda
titanyum elastik ¢ivi uygulamasinin kaynama zamani ve agisal kontrol Gzerine etkinligini arastirdik.

YONTEM: 2008-2010 yillari arasinda femur ve tibia kirgi nedeniyle klinigimizde titanyum elastik givi
uygulanan hastalar retrospektif olarak arastirildi. 16 hastanin 10’u femur, 6’s1 tibia olmak Uzere 16 uzun kemik
kingi calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 9.18(4-14) yas ve takip slresi 14.75(6-32) aydi. Hastalarin
radografileri ve klinik muayene bulgulari retrospektif olarak toplanarak gdézden gegirildi. Sonuglar Flynn’in
elastik givi fiksasyon siniflamasina gére; mikemmel, tatmin edici ve kotl olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Tum hastalarda ortalama 8.43(6-14) haftada tam iyilesme saglandi. Hastalarin son kontrollerinde
koronal planda ortalama 1.68(0-5) derece, sagittal planda ortalama 3.12(0-10) derece agilanma tesbit edildi.
Hastalarda septik artrit, osteomyelit ve delayed union tesbit edilmedi. Bir hastada cilt erozyonu ve bir hastada
agnili bursa tesbit edildi. Flynn siniflamasina gére 12 hasta mikemmel, 4 hasta iyi sonug olarak degerlendirildi
ve kétl sonug gbzlenmedi.

SONUGC: Dort yas ve Uzeri ¢cocuklarin alt extremite uzun kemik kiriklarinda; ameliyat sonrasi bakimin kolay
olmasi, erken donemde eklem hareketlerine baslanmasi, erken mobilizasyon, kisa hospitalizasyon suresi ile
cocuk ve ailenin sosyal hayatinin kesintiye ugramamasi, erken iyilesme, sagittal ve koronal planda glvenilir
acl kontroll saglamasi gibi avantajlari nedeniyle; titanyum elastik intrameddller givileme tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kiriklari, Titanyum elastik givi
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GOCUK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA FARKLI UG CERRAHiI YONTEMIN
KARSILASTIRILMASI

Recep Dinger’, Murat Topal’, Ahmet Kése', Tuncay Baran’, Erdem Yunus Uymur’
' Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Béliimii, Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinda kapali rediiksiyon ve perkitan pinleme en yaygin olarak
uygulanmakta olan tedavidir ancak deplase kiriklarda hala belirlenmis net cerrahi konsensts yoktur. Bu
calismada klinigimizde uyguladigimiz g farkh cerrahi metodu karsilastirmayr amagcladik.

YONTEM: SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Kliniginde Ocak 2014-Aralik 2015
yillari arasinda Gartland Tip 2,3 ve 4 kiridi olan 41 gocuk(25 erkek, 16 kiz) olgu ¢alismaya dahil edildi. 2 olguda
Tip 2, 36 vakada Tip 3, 3 olguda Tip 4 fleksiyon tipi kirlk mevcuttu. Olgular 1 yil takip edildi. 23(%56,1) olguya
kapali reduksiyon ve perkitan pinleme, 11 (%26,8)vakaya acik lateral yaksalim, 7 (%17,1)olguda acik posterior
humerotrisipital cerrahi yaklasim uygulandi. Her ¢ grubun sonuglari Flynn Kriterlerine gore degerledirildi.

BULGULAR: Kapali reduksiyon ve perkutan pinleme yapilan olgularda birinci ay dirsek ROM acikhgi ortalama
120 derece iken, dider olgularda bu aciklik 90 dereceye inmektedir. Flynn kriterlerine gére %87 olguda
muikemmel sonug elde edilirken bu oran posterior yaklasim uygulanan grupta %68 e dismektedir.

SONUGC: Kapali rediiksiyon ve perkitan pinleme deplase gocuk humerus suprakondiler kiriklarinda tedavi
secenegi olmakla beraber kapali redikte edilemeyen deplase kiriklarda lateral yaklasimin posterior yaklagima
Ustlinligl postoperatif donemde belirgindir.

Anahtar Kelimeler: suprakondiler humerus kiriklari, kapali redtksiyon, perkitan pinleme, cerrahi yaklagsim
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GOCUK DEPLASE ON KOL KIRIKLARINDA UCU DISARDA VE GOMULU TITANYUM
ELASTIK INTRAMEDULLER GiVILEME SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Recep Dinger', Ahmet Kése', Murat Topal', Tuncay Baran’, Ali Aydin?, Murat ipteg?
' Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Béliimii, Erzurum, Tiirkiye
2 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Cocuklarda 6nkol diyafiz kiriklari gok yaygin olarak gériilmektedir. Cogunlukla konservatif ydntemlerle
tedavi edilir. Cerrahi gereken durumlarda elastik intrameddller givi avantajlari agisindan iyi bir gézimduir. Elastik
intrameduiller givileme uygulamalari son yillarda artmis olup ucunun disarida ve subkutan birakilmasi cerrahi
nosyona gore degismektedir. Bu galismamizda sonugclari agisindan fark olup olmadigini tespit etmeye ¢alistik.

YONTEM: Ocak 2009 ve Aralik 2015 yillari arasinda Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
Boliminde Titanyum Elastik Civi ile cerrahi tedavi edilen 192 6n kol ¢ift kirigi olan gocuk ¢alismaya dahil
edildi. 14 yas Ustl ¢ocuklar, patolojik kiriklar, izole radius ve izole ulna kirngi olan ¢ocuklar ¢alisma disinda
tutuldu. Tim olgular 1 yil boyunca takip edildi. Tim olgulara ilk etapta kapali rediiksiyon ve algilama uygulandi.
Redikte edilemeyen ve takiplerde kirik hattinda kaymasi olan olgulara cerrahi karari verildi.

BULGULAR: Ortalama kaynama ucu disarida olan elatik civilerde radyolojik olarak 6 hafta(4-9) ucu gémdala
olan elastik givilerde 6,08(3-8) hafta idi. 2 olguda pin dibi enfeksiyonu, 11 olguda cilt irritasyonu, 5 olguda
Givi migrasyonu ve 6 olguda refraktir izlendi. Sinir hasari, tendon riptlr, malunion, nonunion ve sinostoz
gorilmedi. Galismada 151 (%78,6) olguda mikemmel, 38(%19,8) olguda iyi, 3 olguda (%1,6) orta sonug elde
edildi.

SONUG: Elastik intrameduiller givi, uygulama kolayligi, kiiglik insizyon, ikincil bir operasyona gerek olmamasi,
distk komplikasyon riski, klinik ve radyolojik sonuglarinin iyi olmasi ¢ocuk énkol kiriklarinda éncelikli tercih
edilmesi gereken cerrahi bir teknik olup ucunun disarida birakiimasinin komplikasyonlar agisindan kot bir
sonuca yol agmadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: cocuk kirngi ,elastik intrameddiller givi, 6nkol kiriklari
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ADOLESAN INSTABIL ONKOL CisiM KIRIKLARINDA PLAK-VIDA OSTEOSENTEZ VE
INTRAMEDULLER GiVILEMENIN KLINIK SONUCLARI KARSILASTIRMASI

Erding Geng', ismet Yalkin Camurcu’, Erdal Eren?, Hakan Ozbay?, Abdurrahman Acar?
' Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi E.A.H., Erzincan, Tiirkiye
2 jstanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Onkol cisim kiriklari gocuk kiriklarinin %3,4’ Gni olusturur. Bu kiriklarin %90'1 konservatif olarak kapali
reduksiyon ve uzun kol al¢ilama ile tedavi edilir. Kalan %10’luk kisim deplase veya konservatif tedaviyle basarih
sonu¢ alinamayan hastalarda diger tedavi segenekleri genel anestezi altinda manipulasyon ve algilama, tel
tespiti ve algi, ekstarnal fiksator, kapali veya mini agik rediiksiyon ile intrameddiller givileme ve agik rediksiyon
ile plak-vida osteosentez uygulamasidir. Bu calismada rediiksiyon saglanamayan c¢ocuk instabil énkol cift
kiriklarinda plak-vida osteosentez ile intramediiller givileme uygulamalarinin sonuglari karsilastirildi.

YONTEM: 2012-2014 yillari arasinda tedavi edilen ve diizenli takipleri yapilan 41 gocuk hasta geriye déniik
olarak degerlendirildi. Bu hastalarin 17’sine (grup 1; 3 kiz, 14 erkek; dagilim 9-15 yas) acik rediksiyon plak-vida
osteosentez, 24’Une (grup 2; 4 kiz, 17 erkek; dagilim 9-14 yas) kapali rediksiyon intrameddller givileme yapildi.
Grup 1’de kiriklarin 2’si agik kirik, 15’i kapal kirik, Grup 2’de kiriklarin tamami kapal kirikti. Yaralanmadan
cerrahi midaheleye kadar gegen stire grup 1'de 4.3 glin, grup 2’de 6.1 glin idi. Ortalama takip stresi grup 1’de
25 ay, grup 2’de 19 aydi. Hastalarin klinik sonuglari Price ve ark.’nin dlgitlerine gére degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 1’de kaynama siiresi 7.6 hafta, grup 2’de 7.3 haftaydi. Price ve ark. nin dederlendiriimesine
gore grup 1’de 11 mikemmel, 2 iyi, 1 orta ; grup 2'de 3 iyi 21 mikemmel sonug alindi. Grup 1°de 2 hastada
onemli 5 hastada hafif, grup 2’de 6 hastada hafif komplikasyon gorildi. Higbir vakada ekstremide uzunluk
farki veya eklemlerde deformite, epifizyel hasar, agisal ya da rotasyonel deformite, dirsek ve dnkol hareket
acikliklarinda kisitlihk saptanmadi

SONUGC: Cocuklardainstabil dnkol cisim kiriklarinda plak-vida osteosentez ve intramediiller givileme tedavisinde
klinik sonuglar ve komplikasyon oranlari benzerdir. Buna karsin plak-vida osteosenez ugulamasinda buiyuk bir
insizyon ve buna bagli ciddi skar dokusu gelisimi riski, intramediller ¢ivi uygulamasinda ise skopi kullanimi
gereksinimi, implantin ikinci bir cerrahi ile gikarilma gereksinimi tedavi segeneklerinin dezavantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, dnkol ¢ift kiriklari, Titanyum elastik ¢ivi, plak osteosentez
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IHMAL EDILMi$S MONTEGGIA KIRIKLI GIKIK OLGULARIMIZ

Azad Yildinm', Ramazan Atig?, Sehmus Yigit®

" Gazi Yasargil Egitimve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir, Tiirkiye

3 Ozel Sultan Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

AMAG: Ozellikle bélgemizde ve yurdumuzda hala siklikla kargilasabildigimiz ihmal edilmis monteggia kirikl
cikikl olgularimizin orta dénem sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEM: On ii¢ Monteggia kirikli gocuk hasta 2009-2012 yillari arasinda tedavi edildi. On bir erkek iki kiz
gocugu ve yas ortalamalar 8.5 (2-15) idi.Bado siniflandirmasina goresirasiyla 11i tip 1 biri tip 3 ve biri tip 4
seklindeydi. Gecikme zamani 8.4(3-24) ay idi. Veriler R version 3.1.1 kullanilarak ve multiple statistical analiz
ile degerlendirildi.

BULGULAR: MEPI(Mayo Elbow Performance Index) kullanilarak kayit edildi. Dokuz hastada mikemmel g
hastada iyi bir hastada orta sonu¢ mevcut olup kot sonuglu hastamiz yoktu. Hastanede kalma stiresi ortalama
3 glndl. Ortalama izlem suresi2.9(1.5-4.5) yildi. Yalnizca bir hastada yeniden midahale gerektirmeyen
subluksasyon seklinde bir komplikasyon gelisti.

SONUG: Bizim vaka serimize goére,hasta 10 yasindan kiiguk ise ve tani konulma ve tedavi edilmesi arasinda
gecen siure 1 yildan az ise sonuglar daha yuz guldurtctdir. Kondiloradial pin uygulamasi stre ¢ok uzatilmadigi
taktirde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Monteggia kirikli ¢ikigi,radius basi ¢ikigi,cocuk kiriklari
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PELViIS YERLESIMLI METASTATIK KEMIK TUMORU NEDENIYLE TUMOR REZEKSIYON
PROTEZi UYGULANAN OLGULARDA KARSILASILAN PROBLEMLER

Alper Cirakli’, Nevzat Dabak?
" Ordu Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye
2 Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

AMAGC: Yasam beklentisi olan pelvis yerlesimli metastatik kemik timorli olgularda timor rezeksiyon protezleri
guinimuizde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu olgularda primer timoére bagh sistemik sorunlar, immin
yetmezlige bagl enfeksiyon, beslenme yetersizligi, yaranin iyilesmemesi veya gecikmesi ve kullanilan proteze
bagh problemler ile karsilasiimaktadir. Calismamizda bu olgulara uygulanan timor rezeksiyon protezi sonrasi
karsilasilan problemler sunulmustur.

YONTEM: Klinigimizde Ocak 2006 ile Haziran 2016 yillari arasinda timér rezeksiyon protezi uygulanan
ve yeterli takipleri olan olgular galismaya dahil edilmistir. Olgular yas, cinsiyet, timor tipi ve yerlesimi ile
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: 44 olgunun 32’ si erkek, 12’ si kadin ve yas ortalamasi 62 idi. Primer patoloji 12 olguda akciger,
9 olguda meme, 6 olguda multiple myelom, 4 olguda bdbrek, 3 olguda prostat ve 10 olguda diger organlardan
kaynakl idi. Lezyon 9 olguda asetabulum-ilium yerlesimli, 35 olguda ise proksimal femoral bdlge yerlesimli
idi. TUmor rezeksiyon protezi uygulanan 44 olgunun 21’ inde komplikasyon ile karsilasildi. Bu olgularin 8 inde
enfeksiyon, 6’ sinda protezde ¢ikik, 3’ inde nérolojik defisit ve 4’ inde de yara iyilesme sorunu gézlendi.

SONUG: Pelvis bolgesine timor rezeksiyon protezi uygulanan hastalarda komplikasyonlar primer artroplasti
vakalarina gore daha sik gorilmektedir. Bu komplikasyonlari azaltmak i¢in yumusak doku butlinlGginin
korunmasi ve doku értiminun kuvvetlendiriimesi, sterilizasyon kurallarina daha dikkat edilmesi, intraoperatif
ek doz antibiyotik uygulanmasi ve doku iyilesmesinin arttiriimasi amacl ek tedbirlerin alinmasi gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Metastatik Kemik Tumord, Pelvis, Timdr Rezeksiyon Protezi, Komplikasyon

72



" Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[ERRPIIPY  www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

27 Nisan - 01 Mayis 2017
Uluslararasi Katiliml)  anTaLYA

ORTOPEDIK TUMOR BENZERIi LEZYONLARIN ANALIZzi

Alper Cirakli’, Hasan Géger?, Nevzat Dabak?
" Ordu Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye
2 Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

AMAGC: Klinigimizde timor 6n tanisi ile incelenen ve patolojik inceleme sonucu timaér benzeri lezyon saptanan
olgularin degerlendiriimesi amaglandi.

YONTEM: Ocak 1987-Ocak 2012 yillari arasinda kemik ve yumusak doku timérii 6n tanisi ile ileri inceleme
yapilan 349 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, lokalizasyon, patolojik tani ve 6zellikleri
acisindan degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS 15.0 sistemine aktarilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: 349 olgunun 175'i (%50.1) erkek, 174’1 (%49.9) kadin ve yas ortalamasi 35.3 idi. Lezyonlarin 1071’i
(%28.9) femur ve uylukta, 56’s1 (%16) tibia, fibula ve baldirda lokalize idi. Lezyonlarin incelenmesi sonucunda
79'unun (%22.6) normal doku oldugu, 74’'Unin (%21.2) iltihabi olay, 63’Unin (%18.1) ise osteomiyelit oldugu
goruldi. Verilerimiz timor ile en gok enfeksiyon ve normal doku reaksiyonunun karistigini gosterdi.

SONUGC: Kemik ve yumusak doku timoriini stiphelendiren klinige ve 6zelliklere sahip olan her olgu aksi ispat
edilene kadar timor kabul edilerek bu yonde ileri tetkik ve tedavisi dizenlenmelidir. Bu yaklasim morbidite ve
mortaliteye sebep olan timorin erken tani ve tedavisine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Timor Benzeri Lezyon, Timor, Analiz
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KLINIGIMIZDE ISKELET SISTEMi TUMORLERiI NEDENIYLE TEDAVIi EDILEN HASTALARDA
KEMIK DEFEKTLERININ ONARIMINDA KULLANILAN ALLOGREFT VE OTOGREFTLERIN
ORTA DONEM SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

Resit Sevimli'
" inénii Universitesi,Ortopedi Ve Travmatoloji A.D, Malatya, Tiirkiye

AMAG: Ortopedik onkolojide timdr rezeksiyonu veya kiretaji sonrasi meydana gelen kemik defektlerinin oto-
allo grefti ile rekonstriksiyonu sik kullanilan yéntemlerdir. Bu g¢alismada kullanilan otogreft ve allogreftlerin
klinik ve radyografik orta dénem sonuglari retrospektif olarak karsilastirildi.

YONTEM: Calisma igin indnii Universitesi Bilisel Arastirma ve Yayin etigi kurulundan 2017/1-6 sayili etik
kurul onay! alindiktan sonra, klinigimizde 2005-2015 vyillari arasinda onkolojik nedenlerle ameliyat edilen 45
hastanin(25 erkek, 20 kadin; ortalama yas 34,50; dagilim 9-60) degerlendirmeye alindi. Hastalarin defektlerine
otojen veya allojen kemik grefti kullanilarak rekonstriiksiyon yapildi. Hastalarin 24’iinde allogreft, 21’inde ise
otogreft kullanildi. Allogreft kullanilan 24 hastanin (34,1 yas ortlamasi (9-60 yas arasi) lezyonlari humerustan
falankslara kadar gesitli anatomik lokalizasyonlarda olup hepsi bening kaviter lezyonlardi. Ameliyatta kullanilan
allogreftlerin tamami dondurulup kurutulmustu. Hepsi ameliyattan 6nce oda sicakliginda Ringer laktat solliisyonu
icinde bekletilip sonra uygulandi. Otogreft uygulanan 21 hastada(Yas ortalamasi 34,76(18-60 yas arasi) greft
kaynag olarak iliak kanat ve radius distal u¢ metafizi kullanildi. Lezyon tipleri basit kemik kistleri basta olmak
Uzere benig kaviter lezyonlardi Takip sliresi en az alti ay olarak belirlenen 45 hastada (25 erkek, 20 kadin; ort.
yas 34.50; dagihm 9-60) kullanilan 24 allogreft, 21 otogreft dederlendirmeye alindi. Defektlerin tamami kaviter
idi. Hastalarin dosyalari ve grafileri incelenerek yas, cinsiyet, patolojik tani, anatomik yerlesim, komplikasyon
bilgileri elde edildi. Ortalama takip slresi 21 aydi; allogreft grubunda 18.2 ay, otogreft grubunda 22.3 ay). Elde
edilen veriler Mann-Whitney U-testi ve ki-kare testi kullanilarak SPSS programinda degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin takiplerinde, radyografik olarak 43 hastada (91%) ortalama 6.1 ayda kaynama
gézlendi (21 otogreftte 5.8 ay; 22 allogreftte 6.5 ay). iki hastada (9%) kaynama olmadi. Allogreft uygulanip
1. yil sonunda kaviter lezyonu devam eden bu iki hastaya ikinci ameliyata tekrar allogreft yapilip kaynama
saglandi. Komplikasyon olarak herhangi bir hastada enfeksiyon goérilmedi. Calismamizda, higbir grupta greft
enfeksiyonu ve kirik gérilmez iken allogreft grubundan iki hastada niks denebilecek kaviter bélgenin dolmadigi
ve kaynamanin saglanmadigi olgu saptandi. Hastalarin bazilarinda kemik greftlemesi yaninda fiksasyon
ihtiyacida oldu. Tum hastalarda agrisiz fonksiyonel sonu¢ elde edildi. Kistik kavitelerin doldurulmassynda
kaynama oranlari otogreft (%47) ve allogreft (%53) grubunda benzer bulunmustur.

SONUG: Sonug olarak, otogreft veya allogreftler, ortopedik onkolojide timaor rezeksiyonu veya klretaji sonrasi
meydana gelen defektlerin rekonstriksiyonunda ayni oranda basariyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Allogreft, Otogreft, Kemik timorleri

74



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[ERRPIIPY  www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2017 . ...

Uluslararasi Katiliml)  anTaLYA

TRAFIK KAZALARINA ORTOPEDIK BAKIS

Mustafa Reha Dodurgali’, Mehmet Nuri Konya', Gékhan Maralcan’, Ozal Ozcan’, Murat Yesil’,
Ali Fuat Karatag’
' Afyon Kocatepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyon, Tiirkiye

AMAGC: Karayolu trafik kazalari ortalama olarak her yil 1.2 milyon kisinin ya da her gin 3242 kisinin élimune yol
acmaktadir ve bu kazalar her yil 20 — 50 milyon kisinin yaralanmasina ya da sakat kalmasina yol agmaktadir,
tek basina tim diinyada meydana gelen 6limlerin %2.1’ine yol agmakta ve 6lim nedenleri arasinda 11. sirada
gelmektedir. Trafik kazalarinin buyutk ¢ogunlugu disik ve orta gelir grubundaki tlkeleri, 6zellikle de geng
erkekleri ve korunmasiz yol kullanicilarini etkilemektedir. Karayolunda meydana gelen 6limlerin %90’ disik
ve orta gelir grubundaki Ulkelerde olmaktadir. Diinyada, karayolunda meydana gelen élimlerin yarisi Pasifik
ve Glneydogu Asya Bélge llkelerinde olmaktadir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz Ulkemizin Dodu Bati, ve
Kuzey-Gliney baglanti yollarinin kesisim noktasinda olan hastanemizde son 5 yilda trafik kazasi ile bagvuran
hastalarin kirik epidemiyolojisi ve tedavi yontemlerinin retrospektif olarak karsilastiriimasidir.

YONTEM: 2011-2016 yillri arasinda klinigimizde trafik kazasi sonrasi takip edilen hastalarin yas, cinsiyet, kirik
olus mekanizmasi, uygulanan tedavi yodntemleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. 1235 hasta
degerlendirmeye katiimistir.

BULGULAR: HAstalarin yas ortalamasi 35.05 +18.5 (1-91) Yas idi. Kirik siniflandirmasin AO/ASIF
degerlendirme sistemi kullaniimistir. Hastalarin181i femur saft kirigi,137si Tibia Distal,136 si Tibia Saft, 70i
Femur distal u¢ kirigi nedeni ile opere edilmistir.51 hastada kirik saptanmamis Yumusgak doku yaralanmasi
neden ile takip edilmistir.Ust ekstremite de en fazla kirik olarak humerus Saft kirigi, 47 Onkol saft kingi kirngs
ve 44 onkol distal kingi saptanmistir. Vakalarin %10unda ¢oklu kemik kirigi saptanmistir, 42 hastada Pelvis
+Asetabulum kirigi, 16 Pelvis Onkol kirngi gdzlenmistir. tespit edilmistir. Bu vaklarin tedavisinde 434 hasta
plak vida ile tedavi, 275 hasta intrameduller civileme, ,161 hasta Kanule vida, 72 hasta konservatif olaraktakip
edilmigtir. 22 hastaya protez uygulamasi 3 hastaya primer amputasyon tedavisi uyguanmistir.

SONUG: Trafik kazalari, Erken ve ge¢ donem komplikasyonlara agik, Morbidite ve mortalitesi yiiksek Sosyal
ve ekonomik bir halk saghgi problemidir. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlari, Trafik kazalari ile siklikla ilgilenen
bir bolimduir ve genel travma ydnetimi de dahil olmak lizere travma yonetimi konusunda kendini yetistrimelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Trafik Kazasi, Ortopedi
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GAPA MAKINESINE BAGLI TARIM YARALANMALARINDA KLiNiK DENEYIMLERIMiz

Ali Ozdemir', Bahattin Kerem Aydin’, Ali Giileg’, Sadettin Ciftci’, Ebubekir Eravsar’, Fatih Turgut?
" Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Abd, Konya, Tiirkiye

2 Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Konya, Tlirkiye

3 Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis, Tiirkiye

AMAG: Tarim yaralanmalari yiksek enerjili yaralanmalar olup, 6zellikle toprak, gtibre ve bitkilerin de temas
ettigi acik yaralanmalara neden olmasi nedeniyle énemli bir saglik sorunudur. Son dénemde yayginlasan
meyve ciftciligi sonrasi kullanilmaya baslanan ve ¢apa makinesi olarak bilinen ara¢ 6zellikle alt ekstremitede
ciddi morbiditeye neden olan yaralanmalara sebep olmaktadir. Klinigimize bas- vuran ¢gapa makinesine bagh
yaralanan 9 hastanin tedavi ve sonuglarini bildirmek istedik.

YONTEM: 2010-2016 vyillari arasinda ¢apa makinesi ile yaralanma sonrasi acil servise basvuran 9 hasta
incelendi. Bu hastalarin multiple yaralanmalari mevcuttu. Hastalarda toplamda 3 diz ¢ikidi, 5 tibia diafiz kirig,
2 bimalleoler kirik, 1 pelvis yaralanmasi, 2 femur diafiz kiridi, 1 plato kirigi mevcuttu. 1 hastada da peroneal
sinir yaralanmasi mevcuttu. 1 hastada dizalti amputasyon mevcuttu ve 1 hastada travma dolayisiyla hayatini
kaybetmisti. BUtliin hastalarda degloving tarzinda cilt yaralanmasi mevcuttu. Bir hastada peroneal sinir arazi
mevcuttu.

BULGULAR: Hastalara acil sartlarda ilk midahaleleri yapildiktan sonra operasyona alinip kirli yaralari bol
yikanip kiriklari i¢in ise gegcici fiksatorler konuldu. Hastalarin takiplerinde 3 hastada cilt problemleri gelisti.
Nekroze giden kisimlar debride edilip vac tedavisi sonrasi 2 hastaya cilt grefti 1 hastaya ise serbest doku flebi
uygulandi. Hastalarin yara yeri problemleri gectikten sonra kiriklari igin nihai tespit yapildi. Peroneal sinir arazi
olan 1 hastaya tendon transveri ile ayak dorsifleksiyonu saglandi. Dizalti amputasyonu olan hastaya guduk
onarimi yapildi. Hastalarin takiplerinde kiriklari kaynadi. Hastalarida enfeksiyon gelismedi ve ek komplikasyon
olmadi. 1 hastada ortopedik travmaya ek olarak toraks travmasi ve Uriner sistem travmasi da mevcuttu ve ilgili
kliniklerce tedavisi yapildi.

SONUG: Tarim yaralanmalari ve 6zellikle son dénemde yayginlasan ¢apa motoru yaralanmalari dlime ve
ekstremite kayiplarina varabilen cidditravmalara neden olmaktadir. Ozellikle alt ekstremitede agik yaralanmalara
sebebiyet vermektedir. Bu yaralanmalarda agik kiriklara uygun yaklagim sergilenmeli ve 6zellikle debritmanlar
ve yara takibi konusunda dikkatli olunmalidir. Yeterli debride edilmemis ve kirli yaralanmalarda osteomyelit
korkulan bir komplikasyondur. Capa motoru yaralanmalari ciddi is glicu kayiplarina neden olan, ekstremite
kayiplarina ve sekellere neden olabilecek cilddi yaralanmalardir. Bu yaralanmanin tedavi su- recinde dikkatli
olunmali, nérovaskuler yaralanmalar olabilcegi, mortaliteye neden olabilecegdi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: tarim yaralanmalari multi travma gapa motoru
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IMPLANT iLiSKILi ORTOPEDIK ENFEKSIYONLARIN TAKIBINDE PROKALSITONIN VE
C-REAKTIF PROTEIN DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Serda Duman’, Baver Akcan Duman?, Hakan Sofu?, ismet Yalkin Camurcu?®, Vedat Sahin?

T Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

2 Dicle Universitesi, Biokimya Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

3 Erzincan Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Erzincan, Tlirkiye

AMAG: Ortopedik implantlar enfeksiyona zemin hazirlayan énemli etkenlerdendir. internal fiksasyon sonrasi
enfeksiyon riski ortalama %0.4 iken kirik tipine gore bu oran %16.1’e kadar ¢ikabilmektedir. Enfeksiyona karsi
olusan sistemik yanita akut faz yaniti, salinan biyomolekiillere ise akut faz reaktanlari adi verilir. Enfeksiyonlarin
tanisi, takibi, kaynaginin ayrimi, enfeksiy6z olmayan inflamasyonlarin belirlenmesinde, tedaviye yanitin
izleminde akut faz reaktanlarinin dogru yorumlanmasi 6nemlidir. C-reaktif protein (CRP), bu amagla en sik
kullanilan molekdllerden biridir. Prokalsitonin (PCT) ise enfeksiyon belirteci olarak son zamanlarda kullanimi
giderek artan bir akut faz proteinidir. Calismamizda implant iligkili enfeksiyon nedeniyle yatirilarak takip edilen
hastalarda olcilen PCT ve CRP duzeylerini karsilastirmayi ve aralarindaki korelasyonu ortaya koymayi
amacladik.

YONTEM: 1 Ocak-15 Aralik 2016 tarihleri arasinda ortopedik iligkili enfeksiyon nedeniyle yatirilan hastalardan
es zamanli olarak alinan kan érneklerinden elde edilen PCT ve CRP verileri retrospektif olarak incelenip
degerlendirmeye alindi. Toplanan 182 CRP ve 182 PCT sonucunun degerlendiriimesinde verilerin dagilimlar
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Nonparametrik dagilim gésteren veriler igin Spearman’s korelasyon
testi kullanildi.

BULGULAR: Calismamiza 182 CRP ve 182 PCT olmak Uizere 284 sonug dahil edildi. PCT ve CRP dizeyleri
arasinda anlamli korelasyon tespit edildi.

SONUGC: Calismamizda enfeksiyon takibinde kullanimi giderek yayginlasan PCT’nin, CRP ile korelasyonu
gosterilmistir. PCT’nin maliyetinin daha yiksek olmasi ve daha uzun slrede sonug¢ vermesi nedeni ile bu
hastalarin takibinde CRP kullaniimasinin daha uygun oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: CRP, Ortopedik implant iligkili enfeksiyon, Prokalsitonin
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ORTALAMA TROMBOSIT HACMi KEMIK MINERALIZASYON KAYBININ BiR BELIRTECI
OLABILIR Mi?

Ozlem Balbaloglu', Murat Korkmaz?, Seyhan Karagavug®

" Bozok Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
2 Bozok Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

3 Bozok Universitesi Niikler Tip Ana Bilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

AMAGC: Ortalama trombosit hacmi, (OTH) trombopoietin ve sayisiz enflamatuvar sitokinlerin (6rnegin IL-1,
IL-6 ve TNFalfa) diizenledigi ayrica hem proinflamatuar hem de protrombotik kosullarin bir yansimasi oldugu
go6stermistir. TNF-a, IL-1 ve IL-6 gibi sitokinler glicli osteoklast aktivator faktorleridir. Proinflamatuar sitokinler
de osteoblastogenezi baskilamaktadir. Biz bu calismamizda postmenapozal osteoporozda, OTH ve kemik
mineral yogunlugu (KMY) arasinda olasi bir iliski olup olmadigini saptamak istedik.

YONTEM: Bozok Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Ortopedi ve Travmatoloji polklinigine bagvuran
50-80 yaslari arasinda postmenopozal toplam 413 bayan hastanin hasta kayitlari incelendi. 216 kisi calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, KMY, tam kan (I6kosit, trombosit, OTH), sedimantasyon, C-reaktif protein
degerlendirildi. Hastalar KMY’na gére (normal, osteopeni, osteoporoz) ¢ gruba ayrildi.

BULGULAR: incelenen KMY sonuglara gére 80 osteoporoz (yas:63,26+/-11,30), 76 osteopeni (yas:56,44+/-
11,41), 60 normal (yas:54.19+/-11,55) hasta olmak Uzere toplam 216 hasta calismaya alindi. OTH ile Hb,
CRP, KMY L1-L4 Tskoru, KMY Femur boyun (sirasiyla r=0,140 p=0,004, r=-0,163 p=0,001, r=0,206 p=0,000,
r=0,127 p=0,010) skorlari arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon vardi. Yas daha belirgin olmak tzere
OTH ve Sedimantasyon kemik mineral yogunlugu kaybinin daha fazla belirleyicisi olarak tespit edildi. (Exp
(B):1.041, p<0.001).

SONUGCG: OTH duzeylerindeki azalmanin kemik mineralizasyon kaybinin bir gostergesi olabilecegini
distnlyoruz. Birgok faktorlerin OTH diizeylerini etkiliyebilecegi diistinulirse, klinik uygulamada basit ve kolay
oOlcllebilen OTH nin osteoporoz agisindan bir belirteg olup olmadidini anlamak i¢in daha fazla sayida hasta ve
klinik calismalarin yapilmasi gerektigini distniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu;Osteoporoz; ortalama trombosit hacmi;
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BIFOSFONATLAR DUSUNDUGUMUZ KADAR MASUM MU?

Muhammed Cadatay Engin’, Murat Ipte¢’, Mehmet Kése', Mert Ataol?, Mehmet Emrah Polat?
' Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

2 Atatiirk Universitesi, A§iz Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

3 Harran Universitesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali Sanliurfa, Tiirkiye

AMAG: Bifosfonatlarin osteoklastlari inhibe edip kemik yikimini azaltmalari nedeniyle ginimiizde osteoporoz
tedavisi ve profilaksisinde, paget hastaliginda olusan litik lezyonlarin tedavisinde, kemik metastazi ile seyreden
cesitli malignitelerdeki hiperkalsemi tedavisinde sik¢a kullaniimaktadirlar. Ortopedi ve Fizik Tedavi Klinikleri’'nde
mevcut endikasyonlar ile sik¢a kullaniimakta olan ve bu endikasyonlarda oldukga faydali etkiler olusturan
bifosfonatlar % 1-21 oraninda degisken oranda mandibular ve maksilla osteonekrozu olusturmaktadir ve bu
hastalar olusan bu komplikasyonlar nedeniyle Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Kliniklerinde uzun sureli tedavi
almak zorunda kalmaktadirlar. Etkinligini ispatlamis olan ve sik¢a kullandigimiz bifosfonatlarin olusturabildigi
bu komplikasyonlari daha dogru ydnetebilmek i¢in farkindaldi artirmay1 amagliyoruz.

YONTEM: Bu calismada kendi klinigimiz ve farkli merkezler tarafindan mevcut endikasyonlar dahilinde
bifosfonat tedavisi baslanan 9 hastanin Gniversitemiz agiz ¢cene cerrahisi kliniginde gerek kendi kliniklerinde
gerekse farkli adiz ve dis saghgr merkezlerinde yapilmis olan gesitli perioral miidahaleler sonrasinda agiz
icinde kapanmayan yaralari ve enfeksiyon yonlyle incelenmesini icermektedir. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi'nde bu hastalardan alinan detayli anamnezler ve literatir incelemeleri sonrasi kullaniimis olan
bifosfonatlarin mevcut klinik tablodan sorumlu olduklarina kanaat getiriimesi izerine ortopedi ve travmatoloji
klinigi ile birlikte bu hastalarda gelisebilecek olan osteonekroz komplikasyonunu daha dogru yonetebilmek ve
yeni tedavi baslanan hastalarda bu komplikasyonlarin 6nine gegebilmek igin Kklinikler arasi multidisipliner bir
yaklasim sergilenmeye baglanmigtir.

BULGULAR: Bifosfonat tedavisi uygulanmis olan hastalarda agiz icinde kapanmayan yara ve mandibulada
osteonekroz hastanin yasam kalitesini ciddi oranda distren komplikasyonlardir. Bu hastalarda mandibulada
tespit edilen nekroze 6li kemik doku eksize edilip, yumusak doku ortimu cerahi olarak saglandi. Takip ve
tedavileri agiz dis ve ¢ene cerrahisi kliniginde yapildi.

SONUG: Kullanilan bifosfonat tirl (amino-nonamino), tedavi siresi, eslik eden komorbiteler, yapilacak olan
agiz ici cerrahi mudahale varligi bu hastalarda gelisecek olan osteonekroz ve yumusak doku 6rtiim probleminde
onemli risk faktorleridir. Kliniklerimizde mutlaka bifosfonat kullanmamiz gerekiyorsa tedavi baslanmadan
once hastanin agiz-dis problemlerinin ¢ézlilmesi icin agiz dis ve ¢ene cerrahisi konsultasyonu istenmesi,
sonrasinda hastanin agiz hijyenine 6nem gdstermesi ve hastanin almis oldugu bifosfonat tedavisinin 6zellikle
agdiz i¢i cerrahi midahalelerde potansiyel risk tasidiginin ifade edilmesi bu tir uzun soluklu tedavi gerektiren
komplikasyonlarin bir nebze de olsa dniine gecgecektir.

Anahtar Kelimeler: bifosfonat, mandibula, maksilla, osteonekroz
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SISTEMIK LUPUS ERITAMAZOS HASTALARININ AVASKULER NEKROZ ACISINDA RUTIN
ORTOPEDI TAKIBINE iHTIiYACI VAR MIDIR?

Nizamettin Kogkara', Yalkin Camurcu’, Hakan Sofu’
" Erzincan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

AMAG: Sistemik Lupus Eritamozus (SLE) etiyolojisi tam belirlenmemis ve tedavisinde kortizonun énemli yeri
olan otoimmun bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci SLE tanisiyla takipte olan ve steroid tedavisi alan hastalari
tarama amaciyla kontrole ¢cagirarak femur basi vaskiler nekroz sikligini saptamaktir.

YONTEM: 2013 — 2016 yillari arasinda hastanemizde SLE tanisiyla takipli; dermatoloji, dahiliye - romatoloji
ve fizik tedavi - rehabilitasyon boélimleri tarafindan takipleri sliren, steroid kullanma dykusu olan 52 hasta
verilerden geriye yonelik tespit edildi. Hastalar telefonla aranarak ortopedi ve travmatoloji bélimiine kontrole
¢agirildi. Kontrole gelen 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, kullandigi maksimum steroid dozu,
toplam steroid kullanma siresi, fizik muayenede patolojik bulgulari, kalga anteroposterior radyografisinde
patolojik bulgulari ve pelvis MR’inda patolojik bulgulari not edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 37’ydi (31 Bayan, 9 Bay). Ortalama steroid kullanma dozu 7.4 mg
olup ortalama maksimum doz 9.8 mg'di. Toplam steroid kullanma siresi 73 aydi. Yapilan fizik muayenede
hastalarin % 85’inde fizik muayenede kalga hareket kisitliligi saptandi. Cekilen pelvis MR’larinda femur basi
6demi gorilen hasta orani % 62.5'di. Hastalarin %25’inde gekilen femur basi AVN tanisi koyuldu.

SONUGC: SLE otomimun vaskuler etkisi olan bir hastaliktir. Bu hasta grubunun tedavisinde steroid sikca
kullaniimaktadir. Bulgularimiz 1siginda SLE tanili olan her 4 hastadan 1’inde femur basi AVN tanisi koyulmus
olup, 6zellikle geng yasta kalga fonksiyon kisithligina sebep olan femur basi avaskuler nekrozundan korunma
amaciyla SLE hastalarina rutin ortopedi ve travmatoloji kontroli énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sistemik lupus eritamosuz, femur bagi avaskuler nekrozu, steroid, kalga
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DONUK OMUZ TEDAVISINDE KULLANILAN GENEL ANESTEZIi iLE MANIPULASYON VE
ARTROSKOPIK KAPSULER GEVSETME TEDAVILERININ FONKSIYONEL SONUGLARI

Ahmet Giiney’, Alparslan Yazic!’, Yigit Umur Cirdi’
' Erciyes Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Kayseri, Tiirkiye

AMACGC: Donuk omuz tedavisi i¢in halen altin standart tedavi segenegi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada donuk
omuz tedavisinde ¢ogunlukla tercih edilen 2 farkl tedavi segeneginin fonksiyonel sonuglarinin , retrospektif
olarak, DASH ve Constant skorlamalari kullanilarak dederlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM: 2012-2015 yillari arasinda klinigimize donuk omuz tanisi ile bagvuran hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Genel anestezi altinda manipllasyon yapilan(n=7) ve artroskopik kapstler
gevsetme (n=9) yapilan olgular ¢agrilarak, eklem hareket agikliklari ve Ust ekstremite fonksiyonlari Modifiye
Constant ve DASH skorlama sistemleri kullanilarak degerlendirildi. Literatlrde de belirtildigi Uzere donuk omuz
olgularinda ciddi hareket kisithihgina bagh olarak Constant skorunun agirlik kaldirma bélima kullaniimayarak
75 puan Uzerinden veri toplandi.

BULGULAR: Shaffer kriterlerine gére donuk omuz tanisi konulan ortalama yasi 54.9 (range: 43- 80) olan 16
hasta ( 6 Erkek, 10 Kadin) calismaya alindi. 4 hastada altta yatan tiroid hastaligi (%25), 3 hastada (%18.8)
ise kontrol altinda olmayan diyabet bulunmaktadir. Tim hastalarin ortalama Modifiye Constant Skoru 62,8 ve
ortalama DASH skoru 23,7’dir. Manipuilasyon tedavisi uygulanan hastalarda Modifiye Constant skoru ve DASH
skoru sirasi ile 62,4 ve 21,5 iken, Artroskopik tedavi edilen olgularda bu skorlar sirasi ile 63,2 ve 25,6 olarak
bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Elde edilen fonksiyonel skorlar her iki tedavi
modalitesinin de basaril oldugunu gdstermektedir. Manipulasyon tedavisinin artroskopik kapsuler gevsetme
kadar etkili oldugunu diusinmekteyiz.

SONUGC: Donuk omuz, idyopatik olarak gelisebilen ve omuz eklemi i¢in eklem hareketlerinde kisitlilik ve agrinin
eslik ettigi, fonksiyon kaybi ile sonuglanan ,hastalarinin gunlik aktivitelerinde kisittanmaya neden olan klinik
bir durumdur.Donuk omuz, adheziv kapsiilit olarak tanimlanan sinovyal kapsul inflamasyonunun uzun dénem
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde nedeni belli olmayan yani primer veya idiopatik donuk omuz
patolojisinin toplumun %2’sini etkiledigi belirtiimektedir. idiopatik olgularin bir kisminda genellikle endokrin
patolojiler eslik etmektedir (Tiroid, DM). Shaffer kriterlerine gére donuk omuz olarak tanimlanan hasta grubu
icin anestezi altinda eklem manipulasyonu ve cerrahi tedavi segenekleri mevcuttur. Calismamizda her iki
tedavinin fonksiyonel sonuglari arasinda anlamh fark bulunmamaktadir. Objektif degerlendirmede bulunmak
icin daha genis kohort ile prospektif calismalar yapmak yararl olacaktir. Basit ve etkili bir tedavi segenegi olan
anestezi altinda manipulasyon ( MUA) tedavisi, minimal invaziv girismsel bir tedavi segenegi olan artroskopik
debritman ve kapsiller gevsetme kadar etkili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Donuk Omuz, DASH, Maniptlasyon
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ARTROSKOPIK ROTATOR MANSET TAMIRININ OMUZ AGRISI VE FONKSIYONLARINA
ETKIiSi

Ali Biilent Baz'
Sagdlik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Antalya,
Tlirkiye

AMAGC: Omuz eklemi viicudun hareket acikligi en genis olan eklemidir. Eklemin iglevinin en blyik bolimu
rotator manset tarafindan olusturulmaktadir. Bu nedenle rotator manset patolojileri yagsam kalitesini énemli
olclide etkilemektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz rotator manset yirtik tanisi ile artroskopik tamir uygulanan
hastalardaki sonuglari ve belirleyici faktorleri gozler 6nine sermek, etkinligini degerlendirmek, avantajlari,
zorluklari ve komplikasyonlari arastirmak ve sonuglarinmizi literatiir esliginde tartismaktir.

YONTEM: Bu galismada Ocak 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda klinik ve radyolojik olarak rotator manset
yirtigr tanisi konan ve konservatif tedavi baslanip bu tedaviye yanit vermeyen 44 hastanin 44 omzuna
artroskopik rotator manget tamiri yapilmistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 18.0 programi kullaniimistir. Strekli
veriler ortalama ve standart sapma olarak, kategorik veriler frekans ve ylzde olarak sunuldu. Ameliyat dncesi
ve sonrasi kontrollerde elde edilen degerler Wilcoxon signed rank test kullanilarak analiz edildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, P degeri 0.05’in altinda anlamli olarak kabul edildi

BULGULAR: Hastalarimizin 30'u kadin14’G erkekti. En kigigu 18, en blyudu 69 olmak Uzere ortalama
yas 58 idi. Olgularimizda 32 hastanin sag, 12 hastamizin sol omuzunda rotator manset yirtigi mevcuttu. .
Hastalarimizi ortalama 12.3 (24 ay-48 ay) ay takip ettik. 33 hastada kendiliginden, 11hastada ise travma
sonucu sikayetler baglamisti. 44 rotator manset yirtiginin; 32’si hilal seklinde, 6’s1 masif, 6’si1 L seklindeydi.
Hastalarin ameliyat dncesi ve son kontrollerdeki UCLA ve Constant skorlamalariyla beraber i¢ rotasyon, dis
rotasyon, 6ne elevasyon ve abduksiyon dereceleri karsilastirildi.Yapilan istatistiksel analizlere gére hem UCLA
hem de Constant skorlamasinda postop sonuglar preop sonuglara gére anlamli olarak farkh bulunmustur(p

SONUG: : Artroskopik rotator manset tamiri yapilan hastalarimizda uyguladigimiz tedavinin sonuglari literattr
esliginde tartisildiginda, rotator mansetin artroskopik tedavisinin omuz agrisi ve omuz fonksiyonlarinin
dizeltiimesinde glivenilir ve basarih bir ydontem oldugu distnulmustdr.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik Rotator Manset Tamiri,Rotator Manset Yirtigi,
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KISMi ROTATOR MANSET YIRTIGI TiPiNIN POSTOPERATIF KLINIK SONUGLARA ETKIiSi

Tacettin Ayanogdlu’, Toygun Kagan Eren? Baybars Ataoglu?, Ulunay Kanatli?, Mustafa Ozer’, Mehmet
Cetinkaya*

" Yozgat Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yozgat, Tiirkiye

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3 Necmettin Erbakan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

4 Erzincan Menglicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzincan, Tiirkiye

AMAG: Kismi rotator manset yirtiklari Ellman tarafindan eklem yuzu, bursal yuz ve intratendindz olarak
Uce ayriimigtir. 3-6 aylik konservatif tedaviye cevap vermeyen hastalara cerrahi tedavi uygulanmaktadir.
Bu calisimada artroskopik tamir uyguladigimiz kismi rotator manset yirtigr olan hastalar retrospektif olarak
cagirilarak degerlendirildi. Calismadaki amacimiz, yirtik tipinin postoperatif klinik sonuglara olan etkisinin
arastirmaktir.

YONTEM: Artroskopik olarak evre 3, kismi rotator manset yirtigi tanisi alarak tamir uygulanan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Eklem y(iz{, bursal yiz ve intratendindz yirtigi olan 20’ser hasta aranarak kontrole
cagirildi. Arsivimizde kayitli olan preoperatif ve postoperatif ASES skorlari ile hastalar degerlendirildi. Evre 3
eklem yUzu veya intratendin6z yirtigi olan hastalara tam kat yirtiga gevirerek tamir uygulandi. Bursal yiuz yirtigi
olan hastalara ise transtendin6z tamir uygulanirken subakromial sikisma varligi korakoakromial ligament
dejenerasyonu ile degerlendirildi. ileri evre sikisma varli§i tespit edilen hastalarin tedavisine subakromial
dekompresyon ve akromioplasti eklendi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 50,9 idi.Hastalarin ortalama takip stresi 34 ay idi. Gruplar arasinda yas
ve ortalama takip sturesi agisindan anlamli fark gézlenmedi (p>0,05). Her Ug yirtik tipinde de ASES skorlarinda
benzer artis oldugu goriildi (Bursal yiiz; 31,09-82,65), (Eklem yiizii;35,50-84,00), (intratendin6z;34,01-83,49).

SONUG: Literatlrde, ileri evre kismi rotator manset yirtiklarinin artroskopik olarak tedavisi 6nerilmektedir.
Bizim calismamizin sonucu da bu bilgiyi destekler niteliktedir. Bursal ylzu yirtiklarina subakromial sikisma
sendromunun siklikla eslik etmesi nedeniyle korakoakromial ligament dejenerasyonunun degerlendirilmesini,
ileri evre dejenerasyon varliginda tedaviye subakromial dekompresyon ve akromioplasti eklenmesini
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: ASES skorlamasi, kismi rotator manset yirtigi, omuz artroskopisi.
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SERT DIRSEK TANISIYLA ARTROSKOPIK TEDAVi EDILEN HASTALARDA ORTA DONEM
SONUCLARIMIZ

Rggit Sevimli', Kadir Ertem’, Okan Aslantlirk’, Emre Ergen?
" inéndi Universitesi Totm,Ortopedi Ve Travmatoloji AD, Malatya, Tiirkiye
2 Elazig Devlet Hastanesi, Ortopedi AD, Elazig, Tiirkiye

AMAGC: Bu calismada sert dirsek tanisi ile poliklinige basvuran hastalarda artroskopik gevsetme teknigin orta
doénem radyolojik ve fonksiyonel sonuclarinin degerlendiriimesi amaglandi.

YONTEM: inéni Universitesi bilimsel arastirmalar ve yayin etigi kurulundan 2017/2-1 nolu etik onamlari
alindiktan sonra, 2005-2015 yillari arasinda travmatik veya travmatik olmayan dirsek sertligi ve artrozu nedeniyle
artroskopik girisim uygulanan 22 hasta (6 kadin, 16 erkek; ortalama yas: 36, dagilim: 18-56) ¢alismaya alindi.
Tdm hastalara artroskopik girisim uygulandi. Hastalarin ortalama takip suresi 28.4 (dagilim: 21-118) ay idi.
Tim hastalara ameliyattan sonra 1. gun dirsek hareketine baslandi. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi
radyolojik degerlendirmeleri yapildi. Yine, ameliyat dncesi ve sonrasi, hastalarin dirsek eklemi hareket agikligi,
Mayo Dirsek Performans Skoru ve DASH skorlari dlgulerek fonksiyonel degerlendirmeleri yapildi.

BULGULAR: Travmatik grupta operasyon 6ncesi fleksiyon—ekstansiyon arki 81,5° (SD+37,549) operasyon
sonrasi fleksiyon-ekstansiyon arkinin 93 dereceye (SD+49,589) yikseldigi gérildu (p

SONUG: ister posttravmatik olsun, ister atravmatik olsun sert dirsek tanisi almis hastalarda artroskopik
gevsetme ve eklem araliginin degerlendirilip ilgili yapilarin debridmani, eklem hareket acikligini dizeltmek igin
etkili ve guivenli bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, sertlik, artroskopik gevsetme
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SERVIKAL ANATOMIK OLGUMLER ILE SERVIKAL DiSK PROTEZLERi ARASINDAKI
UYUMSUZLUK

Ahmet Onur Akpolat, Ahmet Oztermeli, Sinan Karaca', Mehmet Nuri Erdem?, Mehmet Aydogan?
' Fatih Sultan Mehmet EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2 Hjsar Intercontinental Hospital , Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

% Bogazigi Omurga Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Son yillarda Servikal Total Disk Replasmani (STDR) servikal radikulopati ve miyelopati tedavisinde
Turkiye’'de populer hale gelmistir. Cogu medikal sirket implant boyutlarini yayinlanmis kadavra ¢alismalarindan
esinlenerek olustururlar. Tam oturmamis protezler yanls rotasyon merkezine bagl olarak ¢okme, gevseme ve
biyomekanik yetmezlige yol agabilir. Bu ¢alismanin amaci bilgisayarli tomografi (BT) kesitleri baz alinarak
yapilan servikal vertebra boyutlarini dlgmek ve erisilebilir servikal protezler ile uyumlulugunu karsilastirmaktir.

YONTEM: 50 hastanin yas arali§i (26-47 yas ) C3-C7 segmentlerinin anatomik boyutlari BT kesitlerinde 6lgiildii
ve piyasadaki populer Servikal Disk Protez (SDP) boyutlari ile degerlendirildi[Bryan (Medtronic), Prodisc-C
(Synthes),Prestige LP (Medtronic), Discover (DePuy)].Ust ve alt endpleytlerin mediaolateral ve anteroposterior
bir dijital 6lgtim istemi ile 6l¢ildi.

BULGULAR: Anteroposterior gapta; en blylk implant boyutu, servikal endplate 6lgiimlerinden hastalarin %43.7
sinde daha kiigiik mediolateral ¢gapta %42.6 hastada daha kigik 6lguldi. C5/C6 ve C6/C7 de uyumsuzluk
anteroposterior gapta %56.2 iken mediolateral ¢capta %43.8 idi

SONUG: implantlarin boyutlari ve servikal anatomik élgiimler arasinda biiyiik uyumsuzluk bulundu. STDP
uretici firmalar anatomik olgimleri dikkate almal ve Turk populasyonu icin farkh boyutlarda protez Uretimi
yapmalidirlar. STDP de boyut uyusmazliginin klinik ve radyolojik uyusmazlia neden olabilecedi vertebra
cerrahlari tarafindan bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sevikal Disk Protezi, Servikal Disk Hernisi, Uyumsuzluk
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VERTEBROPLASTI PROSEDURUNDE YUKSEK YOGUNLUKLU GIMENTO iLE DUSUK
YOGUNLUKLU GIMENTONUN KARSILASTIRILMASI

Sinan Karaca’, Ahmet Onur Akpolat’, Ahmet Oztermeli’, Mehmet Nuri Erdem?, Mehmet Aydogan®
' Fatih Sultan Mehmet EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2 Hjsar Intercontinental Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

% Bogazigi Omurga Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Perkutan Vertebroplasti Proseduriinde (PVP) yuksek ve disik yogunluklu kemik gimento uygulamasinin

klinik sonuglarini ve komplikasyonlarini karsilastirmak.

YONTEM: Mart 2013 ile Subat 2015 tarihleri arasinda ciddi osteoporotik vertebra kirigi sebebiyle opere edilen
76 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarda Vizuel Analog Skor(VAS), Oswestry Ozirliilik indeksi(OOI),
cimento kagagl, enjekte edilen cimento miktari ve tibbi kayitlardaki komplikasyonlar incelendi.

BULGULAR: Her iki grupta anlamli olarak VAS ve OOI skorlarinda ameliyat éncesine gére ameliyat sonrasi
anlamli fark saptanirken (P0.05) Distik yogunluklu gimento kullanilan hastalarda paravertebral gimento kagagi
anlamli olarak fazla bulundu. (P

SONUGC: Duslk yogunluklu ¢cimento ile karsilastirildiginda ylksek yogunluklu gcimento ile yapilan Vertebroplasti
daha az komplikasyon ile ayni klinik sonuglari saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cimento, Osteoporoz,, Vertebroplasti, Vertebra ¢okme kirigi,
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ONGCAPRAZBAGRUPTURUTANILIHASTALARINARDISIKGEKILENMRGORUNTULERINDE
ESLIK EDEN LEZYONLARIN PROGRESYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Fatih Arslanoglu’, Serda Duman’, Ismet Yalkin Camurcu?, Hanifi Ugpunar?, Hakan Sofu?, Anil Ersoy?
" Diyarbakir Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Diyarbakir, Tiirkiye

2 Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

3 Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Lefkosa, KKTC

AMAG: Meniskis yirtiklari, 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmalarina %41-69 oraninda eslik edebilmektedir.
Literatiirde, geg tedavi edilmis OCB yirtiklarinda eslik eden meniskus yirtiklarinin erken tamir edilenlere gére
daha kompleks ve tamir edilemez oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, OCB riptiri tanili hastalarin
cekilen ardisik MR’larinda saptanan meniskal ve osse6z bulgularin sikhdini ve zamanla degisimini incelemektir.

YONTEM: OCB riiptiirii sonrasi farkli zamanlarda gekilen 2'den fazla MR gériintiisii bulunan hastalar calismaya
dahil edildi. MR gérintilemeleri arasinda 3 aydan az sire olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Bu galismada
ortalama yasi 27.8 olan 70’i erkek, 2’si kadin 72 hastanin ardisik MR gortntuleri degerlendirildi.

BULGULAR: 72 hastanin 49’unda (%68) iki MR arasinda karsilastirmada meniskiis lezyonlarinda progresyon
g6rulmedi. Bu 49 hastanin 20’sinde medial, 20’sinde lateral ve 17 hastada bilateral meniskus yirtigr saptandi.
Bu hastalarin iki MR goérintilemesi arasinda gegen sire ortalama 11.5 aydi. 12 hastada progresyon gdsteren
yirtik bulgulari saptandi. Bu hastalardan 6 hastada medial, 2’sinde lateral ve 4 hastada ise bilateral meniskls
yirtiklari progrese olmustur. Bu 12 hastanin iki MR gdéruntilemesi arasindaki gecen sure ortalama 27.4 aydi.
16 hastanin ilk MR’ Inda gdrilen bone bruise bulgusununi ikinci MR da hepsine geriledigi gérulmustiar. Bu
hastalarin MR’lari arasinda gegen sure ortalama 11.25 aydir.

SONUG: Hagino ve ark OCB riptiri tanisiyla artroskopik rekonstriiksiyon yapilan hastalarda eslik eden
medial meniskus yirtiginin kronik tamir yapilanlarda akuta gére daha fazla goruldigunu bildirmislerdir. Krutsch
ve ark OCB yirtiginda geg rekonstriiksiyonda meniskiis tamirinin akuta gére daha az tamir edilebilir oldugunu
bildirmislerdir. Yoo ve ark calismamiza benzer g¢alismalarinda seri MR’larda progresyon bildirmisler ve ilk
6 ayda OCB rekonstriiksiyonu dnermiglerdir. Bu calismada, sonuglarimiza gére meniskus yirtiklarinin ilk 1
senede stabil oldugu ancak 2. yildan sonra 6zellikle medial menisklste daha fazla olmak Ulizere progresyon
gosterdigi gorilmustir. Sonug olarak, OCB riptiiri sonrasi erken dénemde akut travmaya bagli ge¢ dénemde
ise meniskal lezyonlarin progresyonuna bagli meniskus yirtiklarinin ilerleyecegi géz éniinde bulundurulmalidir.
OCB ruptirli hastalarda, erken rekonstriiksiyon meniskis patolojilerinin ilerleyisini dnlemede dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Meniskis, MR gérintileme, 6n ¢apraz bag yirtigi
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TiBiA EMINENTIA KIRIKLARINDA ARTROSKOPIK CERRAHIi SONUGLARIMIZ

Mehmet Kose', Kemal Zencirli', Nasuhi Altay’
' Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAG: Tibia eminentia kiriklari tim kiriklar arasinda nadir goérulen kiriklardir. Cocuk ve adolesanlarda
yetiskinlere oranla daha sik goérulmektedir. Sebebi ise yetiskinlerde 6n ¢apraz bagin kirik olmadan ruptire
olmasidir. Bu tip kiriklarda Meyers ve McKeever siniflanmasi kullaniimaktadir. Tip 1 kiriklarda konservatif
tedavi 6n plandayken tip 2 ve 3 kiriklarda daha ¢ok cerrahi( acik veya artroskopik) islem tercih edilmektedir.
Artroskopik onarim bu tip kiriklarda son yillarda populer hale gelmis ve bu sayede kiriklarin tam anatomik
rediksiyonu saglanmistir. Bu ¢alismada artroskopik olarak ENDOBUTTON CL (30 mm) materyali ile tespit
saglanan tibia eminentia kiriklarinin sonuglarindan bahsedilecektir.

YONTEM: 2014-2016 vyillari arasinda artroskopik olarak rediiksiyon saglanmis 5 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 3 U yiksekten disme, 2 si arag ici trafik kazasiydi. Hastalarin ortalama yasi 20.2(16-25 yas) idi.
Hastalarin tamami Meyers ve McKeever siniflamasina gore tip 3 idi. Ortalama takip siresi 16 ay(11-22 ay)
idi. Hastalarin takiplerinde preoperatif ve postoperatif Lysholm diz skorlamasi , Tegner aktivite skorlamasi ve
radyolojik géruntileme kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin tamami ayni cerrahi teknikle opere edilmistir. Hastalara ameliyathanede steril sartlarda
artroskopi islemi uygulanmistir. Hastalarin higbirinde 6n ¢apraz bag riptirti veya eklem i¢i yumusak doku
patolojisi saptanmamistir. Teknik olarak ise 6ncelikle kirik hatti tibial tiinel guide yardimi ile redikte edilerek
tiberositas tibianin medialinden kirik hattini gegecek sekilde 1 adet k teli génderilerek bu tel Gzerinden 4.5 mm
lik endobutton drili ile tinel agiimistir. Tlnelin distalinden proksimaline endobutton gonderilmistir. Endobutton
kirik hatti rediksiyonu tekrar kontrol edilerek kirik parganin tizerine yerlestiriimistir ENDOBUTTON CL materyali
ethibond situr ile ¢ekilerek tinel distaline pullu kanulli vida ile tespit edilmistir. Kirik hattinin tam anatomik
reduksiyonundan emin olunduktan sonra iglem sonlandiriimistir. Cerrahi 6ncesi 41.4(36-47) olan Lysholm diz
skorlamasi 97.4(91-100)’e kadar ylUkselmistir. Tegner aktivite skorlamasi yaralanmadan 6nce ortalama 5.4(4-
7) cerrahi sonrasi 5.2(4-7) idi. Belli araliklarla takiplere gelen hastalarin higbirisinde kaynamama, artrofibrozis
, yara yeri enfeksiyonu ve fiksasyon yetmezligi gibi bir komplikasyona rastlanmamistir.

SONUG: Tibia eminentia kiriklar 6zellikle tip 3 kiriklar artroskopik olarak basaril bir sekiide ENDOBUTTON
CL materyali ile tespit edilebilir. Bu yontemle tam anatomik rediksiyon ile stabil bir tespit saglanmaktadir.
Ayrica endobutton genis bir kirik hattini icene alir ve kirik parcaya gore kolay bir sekilde yonelim saglayabilir.
Artroskopi olarak minimal cerrahi alan saglanarak hastalara erken hareket verilmis ve olasi bir eklem hareket
kisithligr ortadan kaldirilmis olur. Biz bu teknigi basarili bir ydntem olarak uygulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: tibia eminentia kirik , artroskopik yaklasim
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TiBiA EMINENSIA KIRIKLARINDA SUTUR FIKSASYON YONTEMI iLE TEDAVi SONUGLARI

Fatih Duygun’
" Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Antalya, Tiirkiye

AMAGC: Bu calismada artroskopik sutur fiksasyon ydntemi ile tedavi edilen tibia eminensia kiriklarinin
retrospektif sonuclarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2014-2016 yillari arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran tibia eminensia
kirikh 10 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin ortalama yasi 26(15-48) idi. Hastalarin 8'i erkek, 2’si
bayandi. Ortalama takip siresi 12(9-24) ay idi. Hastalarin 1’inde tibia emiensia kingina PCL avulsion kirigi
eslik etmekte idi. Bu hastada avulse kemik fragmani posteriordan 2 adet vida ile fikse edildi. Ameliyat sonrasi
hastalarin yumusak doku 6demi azalincaya kadar yaklasik 1 hafta uzun bacak boru ateli kullanildi. Daha sonra
acl ayarl dizlige gecildi. 3. haftadan itibaren diz hareketlerine baslandi. 4. Haftada 90 derece fleksiyon, 6.
Haftada ise tam fleksiyon saglandi. Ameliyat sonrasi hastalarin tamamina AP ve Lateral diz grafileri ¢ekilerek
dizilim, medial eklem aralidinda daralma olup olmadigina bakildi. Hastalara ameliyat sonrasi 3. Ayda ve son
kontrollerinde Lachman testine bakildi. Ayrica tim Lysholm diz skorlarina bakildi.

BULGULAR: Hastalarin higbirisinde enfeksiyon,derin ven trombozu veya noérovaskiler yaralanma gibi bir
komplikasyonla karsilasiimadi. Son kontrollerinde hastalari tamaminda kirigin kaynadigi ve radyolojik olarak
dejeneratif degisikliklerin olmadigi gozlendi. Yapilan muayenede klinik olarak ACL yetmezligini veya instabiliteyi
distndurecek bir bulguya rastlanmadi. Saglam tarafla karsilastirildiginda ortalama fleksiyon kaybi 2.5°(0-5)°,
ekstansiyon kaybi ise 2.8°(0-7)° idi. Hastalarin ortalama Lysholm skoru 95(88-100) olarak bulundu.

SONUG: Tibia eminensia kiriklarinda artroskopik sutur fiksasyon yéntemi uygulamasi kolay, komplikasyon
oranlari son derece dusuk, kaynama orani gok yiksek bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: artroskopi, eminensia kirigi, instabilite, kaynama, sutur fiksasyon

89



" Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[ERRPIIPY  www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

27 Nisan - 01 Mayis 2017
Uluslararasi Katiliml)  anTaLYA

DOGU KARADENIZ TOPLUMUNDA PATELLA BAJA iNSIDANSI

Kiirsad Aytekin', Cem Zeki Esenyel’, Ozkan Ozen?
' Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Giresun, Tiirkiye
2 Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, Giresun, Tiirkiye

AMACGC: Dogu karadeniz toplumunda Giresun ilinde patella baja insidansini incelemek.

YONTEM: Giresun Universitesi Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde pespese gekilmis olan
diz MRI tetkikleri incelendi. Travma gegirenler, daha dnce opere olanlar, Osgood Schlatter hastalii olanlar
calismaya dahil edilmedi. Diz MRI'larinda Insall-Salvati indexi patella baja igin erkeklerde 0,74, kadinlarda
0,79, kadin-erkek karisik tim bireylerde 0,74 olarak alindi. Sonuglar istatistiki olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 18 yas uzeri 200 erkek, 211 kadin toplamda 411 diz MRI galismaya alindi. Toplam 411 dizin 22
tanesinde patella baja gézlendi. Bu sayi erkeklerde 11, kadinlarda ise 26 idi. Patella baja orani tim bireylerde
%5,3, erkeklerde %5.5, kadinlarda %12.3 oldugu bulundu. Bu oranlar istatistiki olarak anlaml idi

SONUG: Patella bajanin dogu karadeniz toplumunda orani tum bireylerde %5,3, erkeklerde %5.5, kadinlarda
%12.3 oldugu gdzlenmigtir. Patella bajanin diz 6nu agrisi ile, diz hareketleri ile iliskisi oldugu iddia edilmektedir.
Karadeniz toplumunda patella baja sik olarak gézlenmektedir. Bu siklik genetik olabilecegdi gibi guinlik yasam
tarzi ile de alakali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Patella Baja; Dogu Karadeniz Toplumu; Giresun ili; Insall-Salvati indexi
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GENU VARUM DEFORMITESINDE KUBBE OSTEOTOMIiSi GEG DONEM SONUGLARIMIZ

Sabit Numan Kuyubasi', Turgut Nedim Karaismailoglu?, Ali Varli’, Bedri Karaismailoglu?
" Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye
2 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

AMAG: Yuksek tibial osteotomi, diz ekleminin gcodunlukla medial ya da daha az siklikla lateral kompartmanini
tutan tek kompartman osteoartritinin tedavisinde uygulanan 6zellikle geng ve islevsel anlamda beklentisi yliksek
hastalarda tercih edilen, biyomekanik varus yada valgus deformitesini dizeltme esasina dayali bir cerrahi
tedavi yontemidir. Bu deformiteyi diizeltmek icin kubbe, lateral kapali kama, medial agik kama osteotomileri
tanimlanmistir. Tespitte staple, plak vida, eksternal fiksator gibi materyaller kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
ilizarov tipi yarim halka fiksator kullanilarak yapilan kubbe osteotomilerinin ge¢ ddnem sonugclarinin radyolojik
ve klinik olarak degerlendiriimesi amaglandi.

YONTEM: Ocak 2006-Agustos 2014 tarihleri arasinda medial kompartmanda osteoartriti olan kubbe tipi
valgizasyon osteotomisi uygulanan ve ilizarov tipi eksternal fiksator ile tespit yapilan 61’i bayan (%64.9), 33'U
erkek (% 35.1), yas ortalamalari 44.38+6.85 yas, VKIi ortalamalari 29.30+3.99 olan 94 hasta galismaya dahil
edildi.56 hastanin sag dizi (%59.6), 38 hastanin sol dizi (%40.4) opere edildi. Spinal anestezi altinda 6ncelikle
artroskopik muayene ve artroskopik cerrahi girisimler uygulandi. floroskopi cihazi eslijinde diz eklemine
paralel 5 mm kalinlikta sanz civisi diz eklem ¢izgisinin 1 cm distalinden proksimal metafiz bolgesine transvers
yerlestirildi. Ayni boyutlarda ikinci sanz civisi diz bélgesinde olusan varus deformitesini diizeltecek acida diz
eklem ¢izgisi 10 cm distaline oblik pozisyonda yerlestirildi. Tibia proksimaline patellar tendonun yapisma yeri
proksimalinden kubbe osteotomisi yapildi. Tibia metafiz ve diafiz bolgesine yerlestirilen sanzlar paralel hale
getirilerek diz bolgesindeki varus deformitesi diizeltildi ve 2 adet ilizarov yarim halkasina tespit edildi. Yarim
halkalar 4 adet rod ile birbirine sabitlendi ve osteotomi hatti proksimali ve distaline 2 adet 5 mm boyutunda yivli
sanz daha énce yerlestirilen yivsiz sanzlara dik olacak seklide gegildi. ilk 24 saati takiben izometrik ve izotonik
quadriceps guclendirme ve eklem hareket acikligi koruma egzersizleri baslandi. Kontrolli yUk verilmesi sarti
ile mobilize edildi. Sistem ortalama 58.3 glinde (55-60 giin) ¢ikartildi. Hastalar ortama 5.45+2.24 yil takip edildi.

BULGULAR: Preoperatif hastalarin Lysholm skorlari ortalamasi 43.47 (20-70), postoperatif ikinci ayda 80.70
(45-98), postoperatif ikinci yilinda 77.53 (46-96) olarak degerlendirildi. Hastalarda Lysholm skorlamasina gore
anlaml él¢ude klinik iyilesme goézlendi. Hastalarin preoperatif femur ve tibia mekanik akslari arasindaki aci
ortalama 7.35° (4-11) varusta iken postoperatif ikinci ayda 7.38° (3-12) valgus olarak 6lguldu. Postoperatif
ikinci yilda yapilan élgimlerde valgus agisinda 6énemli bir sapma tespit edilmedi. Olgularda bir adet pin dibi
enfeksiyonu ve bir adet peroneal sinir defisiti gérildi. Baska komplikasyon gérulmedi.

SONUG: Kubbe osteotomisi sonrasi yarim halka ilizarov tipi eksternal fiksator ile fiksasyon uygulanmasi
minimal invazif bir girisim olup, dizdeki her tirli komplex deformite bu sistem tzerinden dizeltilebilmektedir.
Hastaya erken dénem diz hareketi ve yik verme avantaji saglamaktadir. Postoperatif takipte yeniden agisal
dizeltme imkani tanimakta ve kemik cikariimasi veya greft kullanimi gerektirmemektedir. Daha &énceki
uygulamalara goére daha kiguk bir eksternal fiksator kullaniimig olup, bu sistem ve yapilan osteotomi tiru ile
stabil bir fiksasyon saglanmis, klinik ve radyolojik sonuglar anlamli olarak basarili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: TiBIA, OSTEOTOMIi, OSTEOARTRIT, EKSTERNAL FIKSATOR
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GONARTROZLU OLGULARDA ORAL GLUKOZAMIN HIDROKLORUR VE KONDROITIN
SULFAT TEDAVISININ SERUM VE SINOVYAL SIVIDAKI KIKIRDAK YIKIM BELIRTEGLERI
UZERINE ETKisi

Ali Bilge', Ragip Gékhan Ulusoy’, Cemil Ertiirk?, Ugur Erdem Isikan3, Mehmet Akif Altay®, ibrahim Avsin
Oztiirk*, Yunus Dogramaci®

' Kafkas Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kars, Tiirkiye

2 [stanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

8 Harran Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

4 Erzurum Bédlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tlirkiye

5 Mustafa Kemal Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Hatay, Tiirkiye

AMAG: Calismamizda gonartrozlu hastalarda oral glukozaminhidroklortr ve kondroitin sulfat (GIcN HCL+CS)
kullanimi sonucu serum ve sinovyal sivilarinda kikirdak yikim belirtegleri ile klinik duzeydeki degisimlerini
degerlendirmek amaclandi.

YONTEM: ileriye déniik, randomize, karsilastirmali ve tek kér yapilan bu ¢alismada, Temmuz 2008—Temmuz
2010 tarihleri arasinda 40—70 yas arasindaki toplam 44 hasta alindi. Hastalar 22 kisilik iki gruba ayrildi. Grup 1
de oral GIcN HCL+CS ile ev egzersiz programi ve parasetamol tedavisi uygularken, Grup 2 de ise ev egzersiz
programi ve parasetamol tedavisi baslandi. Hastalarin tedavi dncesi ve tedaviden alti ay sonrasinda; kan ve
sinovyal sivilarinda biyokimyasal belirteclerinden kikirdak yikim Griinleri CollagenType Il (Cll) ve C-terminal
telopeptides of type Il collagen (CTX-II) bakildi. Klinik degerlendirme ise Gérsel Analog Skala (VAS) ve Western
OntarioandMcMasterUniversities (WOMAC) skoru ile degerlendirildi. Tedavi 6ncesinde, her iki grup arasinda,
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, radyolojik dereceler ve klinik degerlendirmeler bakimindan fark yoktu (p>0.05).

BULGULAR: Her iki grupta, tedavi 6ncesi ve sonrasinda, biyokimyasal élgiimlerde, Cll ve CTX-Il degerlerinde
anlamli bir degisiklik saptanmadi (p>0.05). Klinik degerlendirmede ise, grup 1’de tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir klinik iyilesme saptanirken, Grup 2'de ise fark yoktu.

SONUG: Gonartrozlu hastalarda, oral GlcN HCL+CS tedavisiyle, biyokimyasal incelemede 6nemli bir degisim
saptanmazken, klinik verilerde iyilesme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: gonartroz, glukozamin, kondroitin
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ORTADERECE DEJENERATIF DIZLERDE TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMAENJEKSIYON
TEDAVISININ NON-STEROID ANTIENFLAMATUAR ILAGLARLA KARSILASTIRMALI
TEDAVi SONUCLARI: PROSPEKTIF BIR ANALIz

Recep Dinger’, Murat Topal', Tuncay Baran', Ahmet Kése', Gbkge Basak Aydin Dinger’
Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Béliimii, Erzurum, Tiirkiye

AMAG: Osteoartrit, eklem kikirdaginin hasarlanmasiyla ortaya ¢ikan dejeneratif artrit tipidir. Osteoartrit, eklem
agrisi, sisme ve sertlik ile karakterizedir. Osteoartrit tedavisinde ilk basamak, artrit egzersizi icin fiziksel terapi
ile agriy1 kontrol etmek icin ilag kombinasyonudur. intrartikiiler enjeksiyonlar yaygin olarak kullaniimakta olup
son yillarda Trombositten Zengin Plazma(PRP) kullanimi dejeneratif dizlerde de kullaniimaya baglamistir. Bu
calismada PRP etkinligini prospektif bir calismayla sunmaya calistik.

YONTEM: Ocak-Haziran 2015 arasinda Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Bélimiine
basvuran Grade-3 osteoartriti olan 80 hasta dederlendirmeye alindi. 80 hasta iki gruba ayrilarak ilk kirk hastalik
Grade-3 osteoartriti olan gruba 10 giin arayla 3 doz PRP, ikinci kirk hastalik gruba NSAIi ilag tedavisi verildi.
Hastalar klinik ve objektif olarak viziiel analog (VAS) skoru, Western Ontario ve McMaster Universities Arthritis
Index (WOMAC) skoru ve subjektif memnuniyet skalasi ile karsilastirmali olarak degerlendirildi. Semptomlarin
siddeti enjeksiyon dncesi ve islem sonrasi 6.ay kontrollinde ol¢ulda.

BULGULAR: PRP uygulanan grupta 32 kadin 8 erkek hasta, diger grupta 28 kadin 12 erkek hasta
bulunmaktaydi. Yas ortalamasi ilk grupta 55,5 iken diger grupta 58,7 idi. Hastalar prospektif olarak 6 ay sureyle
takip edildi. PRP uygulanan hastalarda ilk 3 ayda istatistiksel olarak VAS ve WOMAC skorlarinda anlamli
farkhliklar bulundu. Kas kuvvetinde artis ve fonksiyonel eklem acikliginda minimal rahatlama saglandi. NSAIi
ila¢c tedavisi verilen grupta fonksiyonel eklem hareket agikliginda ve kas kuvvetinde artis olmazken agrinin
gerilemesi noktasinda fonksiyonel ilerleme minimal olarak saptandi.

SONUG: Konservatif tedavi uygulamalarindan NSAI ilaglara yanit vermeyen hasta grubunda PRP uygulamasi
basit,ucuz ve etkin bir tedavi olarak yerini almaktadir. Alti aylik dénem takip sonuglari memnuniyet verici
bulunmustur. 3. Aydan sonra PRP nin de etkinligini yavas yavas yitirdigi saptanmigs olup akut agrili durumlarda
NSAIi ilaglarla medikal tedaviye gére dncelik olarak diistinilebilir.

Anahtar Kelimeler: dejeneratif diz,intaartikiler enjeksiyon, PRP tedavisi,
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE KONVANSIYONEL VE DiSPOSABLE CERRAHI
ENSTRUMENTASYON KULLANIMININ CERRAHI ALAN ENFEKSIYON ORANLARI

Murat Calbiyik’, Tuba Denizci?
" Hitit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Corum, Tiirkiye

2 Hitit Universitesi Beden Egitimi Yiiksek Okulu, Corum, Tiirkiye

AMAGC: Total diz artroplastisi(TDA) tarihsel olarak gonartroz tanisi alan hastalar agisindan basarili bir
prosedurdur. Cerrahi alan enfeksiyonlari, TDA énemli bir komplikasyondur. Bununla beraber cerrahi alanin
veya cerrahi aletlerin biyolojik Grtnler ile kirletimesinden kaynaklanan periprostetik enfeksiyonlarin riski hala
ortopedik cerrahlar ve hastalar agisindan énemlidir. Artroplasti sonrasi periprostetik enfeksiyonlar ¢ok sayida
cerrahi prosedur gerektirebilir ve klinik sonucu olumsuz etkiler. Calismalar otoklavize edilen ortopedik cerrahi
aletlerin bile kontaminasyon riski oldugunu gostermistir. Yeni malpraktis yasalarinda; bakteriyel inokilasyon
Onlenebilir bir enfeksiyondur. Bu ¢alismanin amaci, konvansiyonel ve tek kullanimlik enstrimentasyonlarin
cerrahi alan enfeksiyonlarinda(CAE) etkisi olup olmadigini degerlenmektir.

YONTEM: Mart 2011-ocak 2016 tarihleri arasinda konvansiyonel ve tek kullanimlik enstriimanlar ile opere
edilen hastalar incelenmeye alindi. Takip slresi en az 1 yil olan hastalar ¢alismaya alinmis olup, ¢alismaya
osteoartrit veya avaskiiler nekroz tanisi alan, BMi 30 ve altinda olan hastalar dahil edilmis olup; diabetes
mellitus, postravmatik artrit, romatoid artrit veya bad dokusu hastaligi sonucu gelisen artrit, revizyon
artroplastileri, viicidun herhangi bir bolgesinde enfeksiyonu olan, daha dnce gegirilmis protez cerrahisi dykusu
olan hastalar degerlendirme disi birakildi.Hastalar tek kullanimlik enstrimentasyonlar (Zimmer® NexGen®
CR-Flex Mobile Bearing Diz Sistem tip protez igin hazirlanan kesi guideleri) kullanildi. Konvansiyonel grupta
ise; ayni markanin kesi guideleri kullanilarak cerrahi prosedir uygulandi. Hastalara tlrnike uygulanmadi ve
alt ekstremiteye anterior longutidinal cilt insizyonu ve medial parapatellar insizyon yapildi. Ameliyattan 2 saat
once ve postoperatif 2 doz sefazolin 1 gr olmak Gzere uygulandi. Hastanin preoperatif alinan I6kosit,CRP,
sedimentasyon hizi ile postoperatif 1. glin, 3 hafta ,3 ay ve 1 yildaki degerleri karsilastirildi. Hastanin 3. ay ve
1. yilda radyolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Total 149 hasta degerlendirildi. 73 tek kullanimlik ve 76 konvansiyonel entrimanlar ile opere edilen
hastalar de@erlendirildi. Ortalama yas 1. grupta 64.7+ 9.3, ve 2.grupta 65.948.7 bulundu. 1. grupta K/E 47/26,
2. grupta 51/25 olarak bulundu. Preop ve postoperatif iki grup arasinda 1. giinde alinan lokosit,sedimentasyon,
CRP degerleri arasinda fark olmadigi goraldi (P>0.05). 3. haftada 1. ve 2. grup arasinda fark oldugu (p

SONUGC: Artroskopide yeniden proces yapilip mekanik yikama etilen oksit ile sterilizasyon yapilan vakalarda
spektrometer dlgiimlerde %48’inde protein ve %63’inde nukleik asit tespit edilmistir. Konvansiyonel yontemlerle
TDP’de kullanilan enstrimentasyonlarin mekanik temizleme ve otoklavize edilerek steril edilse dahi lizerinde
nikleik asit ve protein kaldigi muhakkaktir. Bu protein materyalleri erken donemde inflamatuvar reaksiyonlara
neden olmaktadir. 3.haftada inflamatuvar markerlerin 2. grupta ylksek olmasi bunu aciklamaktadir.
Disposable kesi guideleri cerrahi hazirlik siiresinin kisalmasi agisindan da enfeksiyon oraninin digsmesinde rol
oynamaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda kisiye 6zel kesi guideleri ile total diz protezi uygulamasina baslamak
icin bizim igin bir basamak oldu.

Anahtar Kelimeler: Osteroartrit,diz,disposable,kesi gude,artroplasti
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PROTEZ AMELIYATLARINDA KEMIK KESILERI YAPILIRKEN, KEMIK PARTIKULLERI ILE
KAN VE YAG DAMLACIKLARININ ETRAFA SAGILMASINI / SIGRAMASINI ONLEMEK iCiN
KORUYUCU KALKAN KULLANILMASI

irfan Esenkaya’
' [stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, S.B. Géztepe EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,

Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Ozellikle total diz protezi (TDP) ve total kalga protezi (TKP) ameliyatlari esnasinda kesici motorla
kemik kesileri yapilirken ¢evreye kemik parcalari ile kan ve yag damlaciklarinin sagiimasini / sigramasini
Onlemek icin koruyucu kalkan kullanmak.

YONTEM: Diz protezi ameliyatlarinda turnike kullanilsa dahi, kesici motorla femoral ve tibial kesiler yapilirken
yonga / kiymik seklindeki kemik parcalari (partikilleri) etrafa saciimaktadir. Diz ekleminin o anki pozisyonu
ile femoral veya tibial bolimdeki kesilen kemik ylzeylerine bagh olarak degismek lzere, bu kemik pargalari
ile yag ve kan damlaciklari yanlara ya da yukariya dogru degisik acilarda ve mesafelerde sigramakta, bazen
de carptiklar ylizeyden ameliyat alanina geri dénebilmektedirler. Veya ameliyat ekibinin kiyafetine, bonesine,
maskesine veya aclkta kalan yliz bdlgesine kadar sigrayip ekibin kiyafetinin ya da yizinin kirlenmesine
(bulasmasina) neden olabilmektedirler. Kalga protezi ameliyatlarinda ise 6zellikle femur boynu kesilirken,
ameliyat alani aspire edilse dahi, kan damlaciklari veya kemik parcalari etrafa sigrayabilmektedir. Kan
damlaciklari ya da kemik pargalarinin gevreye sagilmasina engel olabilmek i¢in kesici motora birlestirilmis
seffaf kalkanlar veya seffaf sterilizasyon malzemelerin kullanildigi bildirilmistir. Bu galismada, cerrahin ameliyat
alanindaki goérisinid engellemeyen, mika yapisinda, seffaf ve diiz kenarindaki yuva kismina kesici motorun
namlu kisminin girdidi ve yine iki plandaki konkav yapisi nedeniyle etrafa sicrayan kan damlaciklarini ya da
kemik pargalarini iginde toplayan koruyucu kalkan kullaniimistir.

BULGULAR: Mika yapisindaki, seffaf ve diiz kenarindaki yuva kismina kesici motorun namlu kisminin girdigi
koruyucu kalkan, iki plandaki konkav yapisi nedeniyle ameliyat alanindan etrafa sigrayan / sagilan kan ve yag
damlaciklari ile kemik parcalarini icinde toplayarak gevreye sagilmalarina mani olmustur. Kalkan seffaf yapida
oldugu igin ameliyat alanindaki gértisu engellememektedir.

SONUG: Kullanilan kalkanin ayrica steril edilmesi ve ameliyat esnasinda cerrahin dikkatini dagitmamak icin
bir yardimci tarafindan tutulmasi gerekmektedir. Farkh buyuklikte olabilen ve kalkan olarak isimlendirilen
koruyucularin, ézellikle gevreye sagilan kemik pargalarinin bir ylizeye carpip ameliyat alanina geri ddnmesini
engelledidi icin hastada gelisebilecek enfeksiyon riskini azalttigi dusunilmektedir. Ayni zamanda, hastadan
cerrahi ekibin kiyafetine, bonesine, maskesine ya da acikta kalan yiz ve 6zellikle de g6z bdlgesine kadar
sigrayabilen bu kan ve yag damlalari ya da kemik pargalarinin ekipte bulasmaya neden olabilecegi icin, kalkan
kullaniimasi ile bu riskler de en aza indiriimektedir. S6z konusu koruyucu kalkanin kullanildigi higbir ameliyatta
erken veya takip déneminde enfeksiyon gelismemistir.

Anahtar Kelimeler: total diz ameliyati, total kalga ameliyati, enfeksiyon, koruyucu kalkan
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISI Mi? UNIKOMPARTMANTEL DiZ ARTROPLASTISI Mi?
AMELIYAT SURESI, HASTANEDE YATIS SURESIi, AMELIYAT SONRASI AGRI VE KAN
TRANSFUZYONU iHTiYACI AGISINDAN KARSILASTIRMA

Mert Zeynel Asfuroglu’, Onur G6k’
" Eskisehir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye

AMAGC: Gonartroz ortopedik cerrahin en ¢ok karsilastigi ve belki de en siklikla cerrahi 6nerdidi hastaliklarin
basinda gelmektedir. Son yillarda literatlirde 6zellikle unikompartmantel diz artroplastisi (UDA) ile ilgili artan
sayida yayinlar mevcuttur. Aslinda UDA ve total diz artroplastisi (TDA) birbirinden tamamen ayri endikasyonlar
ile uygulansa da cerrahlar agisindan ¢okga birbirleri ile kiyaslanmaktadir. Bu galismada UDA ve TDA yapilan
hastalar ameliyat sonrasi akut ddnemde agri, hastanede yatis suresi, kan transflizyonu gereksinimi ve ameliyat
sureleri agisindan karsilastirildi.

YONTEM: Son 15 ayda gonartroz tanisiyla UDA ve TDA yapilan hastalarin ameliyat siireleri, hastanede kalis
sureleri, ameliyattan 8 saat sonraki agri durumu ve kan transfiizyonu yapilip yapiimadig! kayit edildi. Kayitlari
tam olan 96 UDA hastasi ile 129 TDA hastasi ¢alismaya dahil edildi. 10 dereceden fazla varusu olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Bu sekilde UDA ve TDA seceneklerinden ikisinin de uygulanabilecegi bir drneklem
grubu saglanmig oldu. Agri durumu Visuel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastalarin bir kismi rejyonel
anestezi altinda ameliyat edildiginden ilacin etkisinin gegcmesi beklendi ve 8. Saatte VAS skorlari alindi.
Calismaya dahil olan hastalar 5 farkli cerrahin idi. Kullanilan setler de farkli firmalara ait setler idi. Boylelikle
kisisel ve teknik nedenlerin sonuca etki etmesi en aza indirildi. Elde edilen sonuglar SPSS 22.0 programi
vasitasi ile analiz edildi.

BULGULAR: UDA yapilan hastalarin ameliyattan sonra ortalama hastanede kalis stresi 3 gin (2-9), TDA
yapilan hastalarin ise 5 giin (3-12) oldugu gorildi. VAS ortalamalari kiyaslandiginda UDA grubunun ortalama
degeri 6 (3-9), TDA grubunun ise 7 (1-10) oldugu gorildu ve bu istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik idi (p

SONUGC: UDA literatiirde kisa ameliyat slresi vaat etmesine ragmen calisma sonucunda ameliyat stresinin
uzunlugu goze carpmaktadir. Fakat yine de UDA sonrasi adri, hastanede yatis siresi ve kan ihtiyaci durumu
g6ze alindiginda uygun endikasyonda bu ameliyatin hastane gideri ve akut donemde hasta memnuniyeti
acisindan daha uygun bir sec¢im oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: gonartroz, unikompartmantel diz artroplastisi, total diz artroplastisi

96



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[ERRPIIPY  www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2017 . ...

Uluslararasi Katiliml)  anTaLYA

TOTAL DiZ ARTROPLASTISI UYGULANAN HASTALARDA OBEZITE VARLIGININ
INTRAOPERATIF VE ERKEN POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR UZERINE OLAN
ETKIsSI

Bahattin Tuncali', Hakan Boya? Siileyman Sikrii Arag?

" Anestezi Ve Reanimasyon Anabilim Dali, Baskent Universitesi, Ziibeyde Hanim Uygulama Ve Arastirma
Merkezi,izmir, Tiirkiye

2 Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, Baskent Universitesi, Ziibeyde Hanim Uygulama Ve Arastirma
Merkezi,izmir, Tiirkiye

AMAG: Bu calismanin amaci total diz protezi (TDP) uygulanan hastalarda obezite varliginin intraoperatif ve
erken postoperatif (hastanede yatis) ddnemde izlenebilen komplikasyonlar Uzerine olan etkisini arastirmaktir.

YONTEM: 2014-2015 yillarinda primer gonartroz tanisi ile TDP uygulanan hasta kayitlari geriye yénelik olarak
incelendi. Hastalar vicut kitle endeksine gore 2 gruba ayrildi; 1. grup: obez olanlar (Vicut kitle endeksi: VKE
> 30 kg/m2), 2. grup: obez olmayanlar (VKE< 30 kg/m2). Demografik veriler (Cinsiyet, yas, vicut agirhgi, boy,
VKE), yandas hastaliklar, kullanilan ilaglar, ASA (Amerikan Anestezi Cemiyeti) risk diizeyleri, ameliyat siresi,
turnike slresi, ekstremite gevresi genisligi, kan komponent tedavisine olan ihtiyag, lokal ve sistemik medikal
komplikasyonlar belirlendi. Belirlenen parametreler degerlendirildiginde 2 grup arasinda anlamli fark varhigi
istatistiksel olarak arastirildi.Parametrik verilerin analizi Student’s t-testi, non-parametrik verilerin analizi ki-
kare testi kullanilarak yapildi (p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

BULGULAR: Primer gonartroz tanisi ile TDP uygulanan 152 hasta [134 (%88,2) kadin, 18 (%11,8) erkek;
ortalama 70,8 yas (50 yas-89 yas)] degerlendirildi. Timinde genu varum deformitesi mevcuttu. 69 hastanin
VKE

SONUG: Yapilmis olan calismalar, obezite varhiginin TDP uygulamasi sirasinda ve sonrasinda lokal ve
sistemik komplikasyonlar agisindan bir risk faktért oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamiz ise TDP uygulanan
obez ve obez olmayan hastalarda lokal ve sistemik komplikasyon sikliginin benzer oldugunu gdstermistir. Bu
durum hastalardaki obezitenin derecesine (obez, morbid obez, siiper obez vb) ve tipine (santral, periferik vb)
ve hastalara sunulan bakim kalitesine bagli olabilir. TDP uygulanan olgularda obezitenin neden olabilecegi risk
ve komplikasyonlarin bilinmesinin hasta givenligini ve bakim kalitesini arttirabilecedi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: total diz protezi, obezite, komplikasyon
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BAG KORUYAN SABIT VE HAREKETLI TOTAL DiZ PROTEZLERINDE FLEKSIYON ACISI
VE Diz ONU AGRISI

Adnan Behget Kafadar', Ayhan Ulusoy’, Hakan Serhat Yanik', ismail Emre Ketenci’,

Rezzan Yagmur Ateser?, Sevki Erdem?®

" Haydarpasa Numune Editim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, istanbul, Tiirkiye

2 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye
3 Emsey Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

AMAGC: Bu calismada, sabit ve hareketli insertlerin kullanildigi bag koruyan total diz protezi uygulamalarimizda,
hastalarin diz fleksiyon agilarinin ve diz 6na agrilarinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

YONTEM: Primer osteoartrit nedeniyle klinigimizde total diz protezi uygulanan 32 hasta ¢alismaya dahil
edildi ve retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 23’0 kadin, 9’u erkekti. TUm hastalarda Kellgren-Lawrence
siniflamasina gore evre 4 osteoartrit mevcuttu. Hastalarin timune ayni cerrahi ekiple, ayni cerrahi yaklasimla
sabit ya da hareketli insertli bag koruyan total diz protezi uygulandi. Hicbir hastada patella degistiriimedi.
Tim hastalarda patellaya denervasyon uygulandi. Hastalar insert tipine gore iki gruba ayrildi. Sabit insert
(Si) grubunda 15, hareketli insert (Hi) grubunda 17 hasta mevcuttu. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi diz
hareket acikliklari ve VAS skorlari dl¢ildi. Klinik ve fonksiyonel sonuglar Diz Cemiyeti Skorlamasi (DCS) ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Si grubunda diz fleksiyon agisi ameliyat 6ncesi 97.5° (73-110), ameliyat sonrasi 118.3° (92-132);
Hi grubunda ise bu agllar sirasiyla 95.7° (76-114) ve 113.2° (95-136) olarak dlgiillirken, gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. Ameliyat 6ncesi fleksiyon agisi 90° den diisiik olan hastalarda ameliyat sonrasi diizelmenin
daha az oldugu gorildi. VAS skoru Si grubunda 7.8’den 2.5’e, Hi grubunda ise 8.1’den 2.7’ye diisti, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. DCS klinik sonuglari Si grubunda 62.4’ten 86.8’e, Hi grubunda
ise 60.2'den 84.6’ya gelisim gosterdi. DCS fonksiyonel sonuglari ise Si grubunda 56.2'den 83.1’e, Hi grubunda
da 58.9'dan 82.7’ye gelisim gosterdi. DCS skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

SONUGC: Sabit ve hareketli insertli bag koruyan total diz protezleri, ameliyat sonrasi diz fleksiyon agisi ve diz
onl agrisi agisindan benzer sonuglar vermektedir. Ameliyat sonrasi diz fleksiyon acisi, insert tipinden ziyade
ameliyat 6ncesi fleksiyon agisina baghdir.

Anahtar Kelimeler: Bag koruyan, total diz protezi, sabit, hareketli, insert
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CIMENTOSUZ TOTAL DizZ PROTEZI, VIDALI TIBIAL KOMPONENT FIKSASYONU 10 YILLIK
SONUGLARI

Onder Ersan’, Alper Oztiirk', Faruk Mehmet Catma’, Serhan Unlii, Mutlu Akdogan’, Yalim Ates’
" Digkapi Yildirim Beyazit Editim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlirkiye

AMAGC: Gonartrozlu hastalarin total diz artroplastisi ile tedavisinde her ne kadar gimentolu fiksasyon altin
standart olsa da ¢cimentosuz sistemler de tedavi igin iyi bir alternatiftirler. Komponentlerin biyolojik fiksasyonunun
potansiyel faydalarinin yanisira cesaretlendirici klinik sonuglari da son yillarda yayinlanmistir. Cimentosuz
total diz artroplastisinde, tibial komponentin primer fiksasyonunda vida gerekliligi tartismalidir. Bu ¢calismada
biz vidali gimentosuz tibial fiksasyonun uzun dénem klinik ve radyolojik sonuglarini inceledik.

YONTEM: Calismada 49 hastanin 51 dizi incelendi. Tiim hastalarda bag kesen hidroksiapatit kapli implantlar
kullanilmigti. Tim tibial komponentler vida kullanilarak fikse edilmisti. Hastalarin operasyon éncesi ve son
kontrollerinde diz HSS skorlari incelendi. Knee Society degerlendirme sistemiyle hastalarin radyolojik sonuglari
degerlendirildi. Tibial komponentin survivali i¢in Kaplan Meier analizi yapildi.

BULGULAR: Ameliyat sirasinda ortalama hasta yasi 61di. Ameliyat 6ncesi HSS 45.8 iken ameliyattan 10 yil
sonra ortalama HSS 88.1 olarak hesaplandi. 48 dizigin tim radyolojik degerlendirmeler yapilabilmisti. 4 hastada
tibial komponent altinda lUsen ¢izgiler saptandi. Bunlardan bir tanesinde tibial komponentin gevsemesine bagh
revizyon cerrahisi gerekti. Tibial komponentin 10 yillik sagkalimi 98% olarak hesaplandi.

SONUGC: Cimentosuz diz artroplastisinin tatmin edici uzun dénem sonuglari vardir. Tibial komponentin vidalar
yardimiyla primer fikse edilmesi yeterli diizeyde stabilite saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cimentosuz diz artroplastisi, vida fiksasyonu, osteoliz
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISi: NEDEN REVIZYON YAPIYORUZ?

Emrah Kovalak', Tolga Atay’, Yakup Barbaros Baykal', Vecihi Kirdemir
' Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

AMAG: Total diz artroplastisi hizla gelisen, hasta memnuniyeti yiksek, 10 yillik sag kalim oranlari %90’nin
Uzerinde bildirilen basarili bir ortopedik cerrahi prosedlr olarak tanimlanmaktadir. Ancak, bu ylksek basari ve
memnuniyet oranlarina ragmen, revizyon oranlari da hizla artis géstermekte, erken revizyonun en sik sebebi
enfeksiyon, ge¢ revizyonun ise aseptik gevseme olarak belirtimektedir. Mevcut ¢calisma ile klinigimizde yapilan
revizyon oranlari ile sebeplerini belirlemeyi amacladik

YONTEM: 2014- 2017 yillari arasinda klinigimizde yapilan 143 primer total (TDA) ve 39 revizyon diz
artroplastisi (RDA) hastalari geriye donik olarak tarandi. Yapilan diz artroplastilerinin %21,4’Gn0 revizyon
cerrahisi olusturmakta idi. Hastalarin cinsiyet, yas ve viicut kitle indeksleri (VKI), revizyon sebepleri ve primer
diz artroplastisinden revizyon cerrahisine kadar gecen siire belirlendi. ilk 2 yil icinde revizyon yapilanlar erken,
sonrasinda yapilanlar ise geg revizyon olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Revizyon diz artroplastisi yapilan hastalarin 27’si kadin, 12’si erkek idi. Hastalarin ortalama yasi
69,46 (51-82) idi. Yas ortalamasi kadinlarda 68,92 (52-82), erkeklerde 70,66 (51-80) idi. VKIi kadinlarda ortalama
26,77 kg/m2(22 -33), erkeklerde 25,83 kg/m2 (23 -32) idi. Revizyon nedenleri; 14(%35,89) aseptik gevseme,
12(%30,76) enfeksiyon, 1(%2.56) instabilite, 9(%23.07) yetersiz artroplasti cerrahisi, 2(%5.12) periprostetik
kirik ve 1 (%2.56) gecmeyen agri olarak belirlenmistir. Cinsiyetlere gore revizyon nedenleri kadinlarda; 12
(%44.,44) aseptik gevseme, 6(%22,22) enfeksiyon, 1(%3,70) diz instabilitesi, 5 (%18.51) yetersiz artroplasti
cerrahisi, 2(%7,4) periprostetik kirik ve 1(%3,70) gegmeyen agri oldugu saptandi. Erkeklerde; 2(%16,6)
aseptik gevseme, 6(%50) enfeksiyon, 4(%33,33) yetersiz artroplasti cerrahisi saptanmistir. Primer cerrahiden
revizyona kadar gegen sure aseptik gevsemede ortalama 73,2 (36-117), enfeksiyonda 44 (2-116), instabilitede
4 ve yetersiz artroplastide 23,6 (10-43) ay idi. Enfeksiyon olan grupta iki tane ge¢ enfeksiyon (107 ve 116
ay) bulunmakta idi ve ortalamayi bu iki hasta ylkseltmistir. Bu 2 hasta ¢ikartildiginda ortalama 17,8 aydir.
Hastalarin 15’ine (%38,46) menteseli diz revizyonu yapilmis idi. Bunlarin 3'G(%18,46) instabilite, 3'(%18,46)
enfeksiyon, 4°1(%26,66), 5'i(%33,33) yetersiz artroplasti nedeni ile revizyon cerrahisi yapilan hastalardi.

SONUG: Calismamizda diz artroplastisi revizyonunun en sik nedenlerinin erken donemde enfeksiyon
ve yetersiz artroplasti, ge¢ dénemde ise aseptik gevseme oldugu ve vyillar iginde hizla arttig1 saptanmigtir.
Bulgular guncel literatlr ile paralellik gostermektedir. Bu revizyon nedenlerinin cerraha bagl kontrol edilebilir
sebepler oldugunu ve cerrahi teknik ile ilgili yapilacak olan egitimlerin bu revizyon oranlarini azaltacagini
distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: diz protezi,protez yetmezligi,enfeksiyonlar,protez iligkili
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ATLANMIS POSTERIOR OMUZ GIKIGI VE MODIFIYE MCLAUGHLIN PROSEDURU

Murat Topal’, Ahmet Kése', Tuncay Baran', Muhammed Cadatay Engin?, Mehmet Kése?
" TC SB SBBU Erzurum Bélge Egditim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
2 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAG: Posterior omuz ¢ikigr tim omuz gikiklarinin yaklasik %2’sini olusturan nadir bir yaralanmadir. Eksik
fizik muayene, uygun olmayan goéruntileme yontemi segimi, yetersiz radyolojik degerlendirme gibi nedenler
ile hastalarin yaklasik %50-79 unda yaralanmaya yanlg tani konulabilmektedir(1). Posterior omuz ¢ikigi
travma, eipleptik nébet veya elektrik carpmasi sonucu karsimiza gikabilmektedir. Anteriorda korakoid ¢ikintisi,
omuz posteriorunda ise humerus basi belirgin ele gelen ayrica asikar eksternal rotasyon kaybi olan omuz
yaralanmasi hastasi sliphe uyandirmalidir(2). Standart AP grafiye ilaveten aksiller goérinti tanida faydahdir.
Bilgisayarli tomografi eklem yGzUunu ve kiriklari degerlendirmede daha hassas olup, posterior labrum ve rotator
cuff degerlendirmesi i¢cin manyetik rezonans goriintuler yararlidir. Tedavi; humerus basindaki defektin ¢capina,
cikigin suresine ve instabilite derecesine gore degismektedir. Sunmakta oldugumuz bu atlanmis posterior
omuz cikikli olguda posterior omuz ¢ikiginin kolaylikla atlanabildigini ve atlandiginda tedavi surecinin daha da
karmasik hale gelebildigini vurgulamak istedik

YONTEM: 30 yasinda sag el dominant erkek hasta, sag omuz hareketlerinde kisithlik ve agri sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Hasta yyaklasik 3 ay 6nce tamirat icin elektrik diregine ¢ikmig, elektrik carpmasi sonrasi
direkten dismus ve dis merkez acil servis klinigine gotlrllmis, sag omuzda agri ve hareket kisithligi olan
hastanin yapilan fizik muayenesi ve incelenen direkt grafileri sonrasi nonsteroid antiinflamatuar recete edilip
taburcu edilmis. iki ay gecmesine ragmen kol hareketlerinde kisithlik ve agri devam etmesi iizerine hasta
olaydan 2 ay sonra Klinigimize basvurdu. Atlanmis posterior omuz ¢ikidi tespit edilen hastaya deltopektoral
yaklasim ile agik rediksiyona ilaveten ters hillsachs defekti icin mclaughlin prosediri ile rekonstriksiyon
yapildi.

BULGULAR: Yapilan fizik muayenede humerus basi omuz posteriorunda belirgindi ve eksternal rotasyon
kaybi belirgin olup omuz hareketleri kisithydi. Omuz direk anteroposterior goruintliye ilaveten hasta axiller
gOruntuyu tolere edememesi tzerine omuz eklem bilgisayarli tomografisi incelendi. Humerus basinda genis bir
ters hillsachs defekti ile birlikte posteriorda kilittenmis poziyonda goérintulendi. Nérovaskiler muayene dogaldi.
Cerrahi rekonstruksiyon sonrasi postoperatif 3. ay kontroliinde hastanin omuz hareketleri; fleksiyon 175,
ekstansiyon 55, abduksiyon 145, internal rotasyon 80, eksternal rotasyon 80 derece olarak olguldu.

SONUG: Posterior omuz ¢ikigr nadir bir yarlanma olmasi ve rutin omuz ap grafilerde kolaylikla atlanabilmesi
nedeniyle klinik sliphe durumunda dikkatli degerlendiriimesi gerekn bir klinik antitedir. ilk saptandiginda basit
kapali rediksiyon manevralari ile basarili sonuglar alinabilirken, ihmal edilen vakalarda acgik rediksiyona
ilaveten buyuk defektlerde doldurma prosedurleri kullanilmak zorunda kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atlanmisg, posterior, omuz, ¢ikik, mclaughlin
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GEG TANI ALAN QUADRICEPS TENDON RUPTURU

Alper Cirakli", Haci Onder’, Erdal Uzun?
" Ordu Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye
2 Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Quadriceps tendon riptiri genellikle 40 yas Uzeri erkek olgularda direk ya da indirek travma sonucu
meydana gelmektedir. Etiyolojik faktorler icerisinde siklikla kronik hastaliklar veya uzun dénem kullanilan bazi
ilaclar bulunmaktadir. Yazimizda 38 yasinda saglikli erkek olguda motosiklet kazasi sonrasi fizik muayene
yapilmadigi i¢in atlanan ve geg¢ tani alan quadriceps tendon riptlri ve tedavisini sunmayi amagcladik.

YONTEM: 38 yasindaki erkek olgu sol dizde agri ve yiirime giicliigii nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Hikayesinde 1.5 ay Once motosiklet kazasi gecirdigini ve 2 kez doktora basvurdugu halde sikayetlerinin
gecmedigini belirtti. Hastanin ek hastaliginin olmadigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede sol dizde agri, sislik
ve dizde aktif ekstansiyonun yapilamadigi gozlendi. Direk grafide patella baja mevcuttu. Manyetik rezonans
goruntilemede sol quadriceps tendonunda komplet riptir goézlendi. Riptir patelladan agilan 3 adet kemik
tinelden gegirilen suturler ile 2 adet anchor sutur ile onarildi. 3 hafta full ekstansiyonda tespit edilen eklemin
daha sonra tedrici olarak agi ayarli menteseli dizlik ile fleksiyonuna izin verildi. 3 aylik takiplerinde komplikasyon
gOrulmeyen olgu saglikh sekilde yasamina devam etmektedir.

BULGULAR: .

SONUG: Bu olgu travma sonrasi basvuran olgularda fizik muayenenin énemini ortaya koymaktadir. Siddetli
agri nedeniyle net degerlendirilemeyen hastalarin yakin takip edilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Quadriceps, Tendon Ruiptiri, Fizik Muayene, Tedavi
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KONJENITAL BILATERAL TiBIOFIBULAR HEMIMELILI GOCUKTA MEYDANA GELEN
UNILATERAL FEMUR SAFT FRAKTURU

Recep Dinger', Ahmet Kése', Murat Topal’, Tuncay Baran', Gékge Bagsak Dinger’
' Saglik Bakanligi, S.B.Universitesi, Erzurum Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi, Erzurum,
Tiirkiye

AMAG: Tibiahemimeli; tibia’nin tam ya da kismi yoklugu ile drneklenen, ¢ok nadir (1/1000000) gérilen ve %30
iki tarafli olabilen dogumsal bir anomalidir. Tibiofibuler hemimelili olguda femur saft fraktiri gelismesi tizerine
tarafimiza basvurdu ve bu nadir olguyu sunmayi amagcladik.

YONTEM: 12 yas erkek gocuk Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine sag uylukta agri
ve hareket ettirememe sikayetiyle bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde bilateral tibiofibular hemimelisinin
oldugu ve sag uylukta sislik ve agrisinin oldugu saptandi. Cekilen grafilerinde sag femur saft kirigi saptandi.

BULGULAR: Olgunun yapilan incelemelerinde ek anomaliye rastlanmadi. Olguya cerrahi tedavi planlandi ve
plak ile osteosentez uygulandi. Uzun bacak atelde 1 hafta takip edildi ve sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
baslandi. Takiplerde 2.aydan itibaren kaynamanin yeterli olmasi tUzerine protezleriyle tam yuke izin verildi.

SONUGC: Cocuklarda femur saft fraktirlerinin Ggte ikisi adolesan donemde yuiksekten diisme veya trafik kazalari
sonucu olusur. Patolojik kiriklar %4 oraninda gorilmekte olup minér travmalar sonrasinda olusabilmektedir. En
sik gorulen patolojiler osteogenezis imperfekta, kemik kistleri, non-ossifing fibrom ve néromuskuler hastaliklara
bagh osteopenidir. Bizim vakamizda da bilateral konjenital tibiofibular hemimeliye unilateral femur saft frakttra
eslik etmekteydi. Bu olgularin tedavisinde en kisa slirede mobilizasyon planlanmalidir. Eksternal fiksator ve
fleksible intramediiller cgivileme protez kullanimini kisitlayacagindan planlanmadi. Plak ile osteosentezin bu
vaka igin anatomik redtiksiyonu ve hizli ambulasyonu saglama agisindan ideal tedavi oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk kirigi, disme, femur saft kirigi, tibiofibular hemimeli
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AYNI TARAFLI VERTIKAL MAKASLAMA, KALGA GIKIGI VE FEMUR SAFT KIRIGI OLAN
COCUK HASTAMIZ; OLGU SUNUMU

Mehmet Ali Dursun’, Kemal Zencirli', Salih Kaya', Mehmet Demir’, Ali Aydin’
' Atatiirk Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Cocuklarda pelvis,kalga ve femurun kirik ve cikiklari siklikla ylksek enerjili travmalar sonucunda
olusmaktadir. Femur saft kiriklari ¢ocuklarda sik gortlmesine ragmen pelvis kiriklari ve kalga ¢ikiklari daha
nadir gorulen durumlardir. Sunum yapacagimiz vakada ayni tarafli vertikal makaslama kirigi,posterior kalga
cikigi ve femur saft kirigi vardi. Literatlr taramalarinda benzer vakaya pek rastlanamamis olup bu sunumla
literatlire katkida bulunmayi amagladik.

YONTEM: 12 yas kiz hasta acil servise arag igi trafik kazasi anamneziyle geldi. Yapilan ortopedik muayene
ve incelenen goérintilemeler sonucunda sag femur saft kirigi,sag kalca posterior ¢ikigi ve sag pelviste vertikal
makaslama kirigi vardi. (resim 1). Acil servisteki bulgulari kan basinci:105/65 nabiz:90 satlirasyon:97 ates:36.5
hemoglobin:11.9 olarak élguldu.

BULGULAR: Hastanin genel durumu stabil olduktan sonra ivedi bir sékilde kalga redikte edildi. Femur ve
pelvis kiriklari sirasi ile femura plak fiksasyonu ardindan posterior ve anterior pelvik halka fiksasyonu yapildi.
(resim4). Postoperatif donem takiplerinde genel durumu stabil olan hasta operasyondan 6 giin sonra iki hafta
yatak istirahati 6nerisiyle taburcu edildi. Postoperatif ikinci hafta kontroliinde hafif yik vererek yiritilen hasta
(resim 5) 6.hafta kontroliinde tam yik vererek yUratalda.

SONUGC: Cocuklarda ¢ok yuksek enerji ile olusan yaralanmalar bu olgudaki gibi kompleks kiriklara ve gok
nadir gorulebilen kirikli ¢ikiklara neden olabilmektedir. Acil serviste ilk bakida fizik muayene ve radyolojik
goruntileme ile dogru teshis konulmali bu olgudaki gibi eslik edebilecek kompleks kirik ve ¢ikiklar olabilecegi
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: VERTIKAL MAKASLAMA KIRIGI,KALCA GIKIGI,FEMUR SAFT KIRIGI,
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NONUNION SCAFOID KIRIGI ZEMININDE GELISEN KRONiIK EKSTANSOR POLLICIiS
LONGUS RUPTURU; OLGU SUNUMU

Salih Kaya', Kemal Zencirli’, Mehmet Ali Dursun’, Murat pteg’, Nasuhi Altay’
' Atatiirk Universitesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Ekstansor pollicis longus tendon ripturleri travmatik olarak distal radius kiriklarindan sonra
,nontravmatik olarak ise romatoid artrit hastalarinda siklikla gérilen bir komplikasyon olmasina ragmen
skafoid kiriklarindan sonra oldukga nadirdir. Bu vakada skafoid nonunion cerrahisi geciren 34 yasindaki bir
erkek hastanin preoperatif 6ykist, operasyon yontemi ve postoperatif rehabilitasyon siirecinden bahsedilerek
literatlire katkida bulunmayi amagladik.

YONTEM: 2004 yilinda sag el lizerine disme sikayetiyle 25 yaginda erkek hasta acil servis poliklinigne
basvurmus olup muayene ve goérintileme tetkileri sonucunda herhangi bir patoloji olmadidi sdylenip taburcu
edilmistir. 4 yiIl boyunca sag el bilegindeki agrinin gegmemesi Gzerine 2008 yilinda dig merkezli bir ortopedi
poliklinigine basvurmustur. Muayene ve goruntileme tetkikleri sonucunda skafoid eski kingi tanisi konulup
skafoid nonunion cerrahisi yapiimistir. Operasyon sonrasi agrilari gegen hastanin 2014 yilinda tekrar baglayan
sag el bileginde agri ve sag el bagparmaginda ekstansiyon kisitliligi sikayeti Gzerine tarafimiza basvurmus
olup muayene ve tetkikleri sonucunda kronik ekstansor pollicis longus tendon rlptirt tanisi konmustur.

BULGULAR: Hastanin sag el-el bilegi steril olarak hazirlandi ekstansor pollicis longus tendonunun distalden
acllan insizyonla saglam oldugu goérildi. Daha sonra tendonun proksimali agilip dejenaratif kismi tespit edildi.
Ekstansor indicis tendonu metakarpofalengeal eklem seviyesinden usiiliine uygun olarak kesilip ekstansor
pollicis longus tendonun dejeneratif kisminin distaline transfer edildi.

SONUGC: Kronik ekstansor pollicis longus tendon ripttirl klasik olarak distal radius kiriklarindan sonra goraliyor
olmasina ragmen atlanmis skafoid kiriklarinin nonunionu veya nonunion cerrahisi sonrasinda kronik ekstansor
pollicis longus tendon ripturlerinin gorilebilecedi akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Epl Ruptiri,Nonunion Skafoid Kingi,Scafoid Kirigi Komplikasyonlari
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ES ZAMANLI BILATERAL PATELLA KIRIGI ; OLGU SUNUMU

Murat Ipteg’, Kemal Zencirli', Muhammed Cagatay Engin’, Mehmet Ali Dursun’, Salih Kaya'
' Atatiirk Universitesi,Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Erzurum, Tiirkiye

AMAG: Patella kiriklari nadir gorilen bir durumdur ve tim iskelet kiriklarinin % 1’ inden daha azini olusturur.
Genellikle tek taraflidir. Bilateral patella kiriklari ise tim patella yaralanmalarinin yaklasik % 2.9 unu olusturur
ve cogunlukla yiksek enerjili direkt veya indirekt travma sonucu geligir. Fakat hiperparatiroidizm, osteoporozis,
stres kirigi ve bobrek yetmezligi gibi travmatik olmayan sebeplerden dolayl da gérilebilir. Bu sunumda es
zamanl bilateral patella kirdi olan hastanin tani ve tedavi seklinden bahsederek literatiire katkida bulunmay:
amagcladik.

YONTEM: 30 yasinda erkek hasta acil servisimize diisme sonrasi her 2 dizde sislik sikayetiyle bagvurdu.
Tarafimizca degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde her 2 dizde sislik ve hareket kisithhidi mevcuttu. Agik
yarasi yoktu. Cekilen direkt grafilerinde ve 3 boyutlu tomografisinde her 2 patellada non-deplase kirik hattina
mevcuttu. Diger ekstremite bulgulari normal idi. Hastanin anamnezinden kendisinin doktor oldugu ve arabanin
arkasindan ip yardimiyla tutunarak asfalt Gzerinde snowboard yapmak isterken dizlerinin Uzerine distugi
6drenildi. Hastaya erken mobilizasyon ve rehabilitasyon igin cerrahi 6nerildi fakat hasta kabul etmedi.

BULGULAR: Hastanin her 2 dizine full ekstansiyonda boru algi yapildi. Algi 3 hafta kadar kaldiktan sonra agi
ayarl dizlige gegildi. Hasta koltuk degnegi kullanarak yuk vermeye basladi. 2 ser hafta 30 derece artirilarak
6 hafta sonunda tama yakin fleksiyon acikligi saglandi. Hastanin 1.-2. ve 4. ay takiplerinde herhangi bir
sikayetinin olmadigi tespit edildi.

SONUG: Patella viicudun en biyik sesamoid kemigidir ve dizin ekstansér mekanizmasinda buiyiik bir role
sahiptir. Patella kiriklari bu ekstansér mekanizmayi bozar. Bu sebeple 6zellikle bilateral patella kiriklarinda gerek
konservatif gerek cerrahi tedavi sonrasi iyi bir rehabilitasyon ve erken hareket baslanmasi diz fonksiyonlarinin
geri dondlrtlmesi agidan 6nemlidir. Non-deplase veya minimal deplase bilateral patella kiriklarinda konservatif
tedavi de 6nerdigimiz bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler: Es Zamanli Bilateral Patella Kirigi,Konservatif Patella ,Nonoperatif Patel

107



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
[ERRPIIPY  www.kemikeklemcerrahisi.org

KemikEklem

2017 . ...

Uluslararasi Katiliml)  anTaLYA

ATIPIiK YERLESIMLI KiST HIDATIK ; OLGU SUNUMU

Salih Kaya', Kemal Zencirli', Mehmet Ali Dursun’, Serdar Toy', Mehmet Demir’
' Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAG: Kist hidatik dinyanin birgok bolgesinde endemik olarak goérilen Echinococcus Granolosus’un neden
oldugu parazitik bir hastaliktir. Ulkemizde daha gok Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgesinde goriilmektedir.
Kistler en sik karacigerde ikinci siklikta ise akcigerde bulunmaktadir. Karaciger ve akciger tutulumu olmadan
primer olarak kas-iskelet sistemi tutulumu nadiren gérilmektedir. Bu sunuda atipik yerlesimli nadir olarak
gorilen kist hidatik olgusundan bahsedilecektir.

YONTEM: 17 yasinda kiz hasta 10 ay énce sol uyluk anteriorunda baslayan agri ve sislik sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde sol uyluk anterior bolgesinde sisligi ve palpasyonla agrisi
vardi. Enfeksiyon disindirecek lokal kizariklik ve is1 artigi yoktu. Rutin kan tetkikleri ve seroloji normal idi.
Sol uyluga yonelik c¢ekilen direkt grafide patolojik bulguya rastlanmadi. Manyetik rezonans (MR) T2 agirlikh
gorintilemede sol vastus intermedius kasinda en blytgu 4.5 cm capli irili ufakli 6 adet cilt altina kadar uzanan
hiperintens kistik yapilar goruldi. Kist hidatik lehine yorumlanarak cerrahi rezeksiyon planlandi.

BULGULAR: Preoperatif intaniye konsultasyonu yapilan hastaya profilaktif albendazol 200 mg 2x1 tablet
10 gln verildi. Operasyon igin sol uyluk steril hazirlandi ve anterolateralden agilan insizyonla kist kapsuline
ulasildi. Kapsul yapisina korunarak en blok rezeksiyon yapildi. Eksize edilen bdlge hipertonik NaCl ¢ozeltisiyle
yikandi. Patolojik degerlendirmede, 4x2 cm buyukliginde duvar kalinhidi 0.5-1 cm olan esmer kahverenkte
kesitlerde yer yer gri-beyaz alanlari olan, mikroskobik incelemede ise PAS pozitif boyanan membran mevcut
olup skoleks ve huklet yapisi izienmemis 6rnek enfekte kist hidatik lehine raporlanmisti. Hastanin takiplerinde
herhangi bir sikayeti olmamistir.

SONUG: Kist hidatik birincil olarak karaciger ve akcigeri tutmasina karsin nadir de olsa primer kas-iskelet sistemi
tutulumu g6z ardi edilmemelidir. Kist hidatik tedavisinde basari; operasyon dncesi ve sonrasi antihelmintik
tedavi, cerrahi esnasinda kist duvarinin batanligd bozulmadan tamaminin gikarilmasi ve sonrasinda irrigasyon
cOzeltileriyle muamele edilmesiyle mumkindur.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, atipik yerlesim
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YENIDOGANDA KONJENITAL Diz CIKIGI ; OLGU SUNUMU

Recep Tagkin', Kemal Zencirli’, Salih Kaya', Mehmet Ali Dursun’, Giirkan iden’
' Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAG: Konjenital diz ¢ikigi etyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir gérilen bir durumdur. Bu durum artrogripozis,
larsen’s sendromu , marfan’s sendromu , ehler danlos sendromu gibi sendromlarla veya dogumsal kalga ¢ikigi
, pes ekinovarus gibi hastaliklarla iligkili olarak da gorulebilmektedir. Yenidoganda bu durum klinik muayene ve
radyolojik olarak tespit edilebilmektedir. Siniflamasi tip 1(kolay rediikte edilebilir ), tip 2 (zor redikte edilebilen
ama instabil) , tip 3(redlkte edilemeyen) olarak ayrilir. Prognozda erken tedavi ve diger konjenital anomaliler
ile birlikte olup olmadigi 6nemlidir. Tedavisi konservatif veya cerrahidir. Bu sunumunda konjenital diz ¢ikigi olan
olgunun tani ve tedavisinden bahsedilerek literatire katkida bulunmay1 amagcladik.

YONTEM: Son adet tarihine gére 40 haftalik normal dogum ile 2780 gr kiz bebek dogmustur. Hastanemizdeki
cocuk hastaliklari uzmanin ekstremite muayenesinde diz ¢ikigi olabileceginden stiphelenip tarafimiza konsulte
edilmigtir . Hastanin muayenesinde sag diz anteriorunda artmig cilt kivrimlari mevcuttu. Eklem maksimum
fleksiyona ve hiperekstansiyona geliyordu. Fleksiyonda ve ekstansiyonda cekilen direk grafisinde femoral
kondillerin posterior protriizyonu tespit edildi.

BULGULAR: Tip 1 konjenital diz ¢ikigi olan hastaya seri algilama islemi baslandi. Algilar birer hafta arayla dize
yaklasik 90 derece fleksiyon verilerek toplam 4 algi yapildi. Hastanin 1. 2. ve 4. ay takiplerinde muayene ve
direk grafilerinde herhangi bir probleme rastlanmadi.

SONUG: Konjenital diz ¢ikigi yenidoganlarda nadir goriilmekle birlikte bu tip bir durumun gézden kagmamasi
icin detayl ekstremite muayenesinin yapilmasi gerekir. Ozellikle sendromik yenidoganlarda tim ekstremite
muayenesinin gerekirse ortopedistler tarafindan yapilmasi erken miidahale agisindan énemlidir. Tip 1 konjenital
diz ¢ikigi olan hasta konservatif tedaviden fayda gérmustir.

Anahtar Kelimeler: konjenital diz ¢ikigi , yenidogan
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UYLUKTA TUMORU TAKLIT EDEN DEV HEMATOM

Yakup Ekinci', Alper Cirakli?, Ahmet Gliney?®, Sevki Erdem?

" Develi Hatice-Muammer Kocatlirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tlirkiye
2 Ordu Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

3 Erciyes Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Vicudunda kitle ile gelen her hastanin ayirici tanisinda timdér dustnilimesi gerektiginin vurgulanmasi
amagclandi. Yazimizda 56 yasinda erkek olguda hematomun kroniklesmesi sonucu timéru taklit etmesi, olguya
yaklasim ve tedavisi sunuldu.

YONTEM: 56 yasinda erkek hasta sol bacaginda sislik ve agri sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde
12 yil 6nce travma sonrasi baslayan agri ve sislik nedeniyle takip edildigi, sikayetlerinin artmasi Gzerine cerrahi
tedavi Onerildigi, ancak hastanin kabul etmedigi 6grenildi. Hastanin ek hastaligi yoktu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol uyluk anterolateralinde yaygin sislik mevcuttu. Direk radyografide sol femur proksimal
anterolateralinde kemik komponent iceren yumusak doku sisligi mevcuttu. Manyetik rezonans gérintilemede
10*15*25 cm. homojen dagilimli lezyon tespit edildi. Cerrahi uygulanan olguda hematomu telkin eden gorintu
mevcuttu. Hematom bosaltilarak kemik komponent eksize edildi. Patoloji raporu kallus seklinde raporlanan
olgunun 3 yillik takiplerinde komplikasyon gelismedi.

BULGULAR: .

SONUG: Vicudunda kitle ile gelen her olguya timoér siphesiyle yaklagilarak bu yonde tetkik ve tedavisinin
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hematom, Kronik, Uyluk, Timor, Kitle
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ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI FEMORAL ARTER PSEUDOANEVRIZMA VAKASI

Gékhun Arican’, Oguzhan Tanoglu', Bahadir Alemdaroglu’, Serkan iltar', Ahmet Ozmerig’
" Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji,Ankara, Tiirkiye

AMAG: Bu calismamizda, sol uyluk distalinden yakin mesafeli atesli silah yaralanmasi sonrasi, femur alt ug
kirngi ve femoral arterin izole olarak yaralandigi, tedavi sonrasi ge¢ ddnemde hematom sonrasi olusan bir
psddoanevrizma olgusunu sunuyoruz.

YONTEM: 27 yasindaki erkek hasta, yakin mesafeden atesli silah yaralanmasi sonrasi hastanemiz acil
servisine basvuruyor. Hasta tarafimiza femur alt u¢ parcal kirigi nedeniyle konsiilte edildi. Acil serviste
yapilan ilk muayenesinde sag alt ekstremitede iskemi bulgulari saptanmadi. Dorsalis pedis ve tibialis posterior
nabizlari alintyordu. Olasi bir vaskiler patoloji agisindan Kalp Damar Cerrahisine konsiilte edildi. Kalp damar
cerrahisi tarafindan yapilan muayenesinin olagan olmasi ve yapilan sag alt ekstremite arteriyel ve vendz
doppler sonucunda trifazik akim goériimesi nedeniyle hastada vaskiler bir patoloji olmadigi disinulerek
Ortopedi servisine yatirildi. Hasta acil sartlarda opere edilerek eksternal fiksatér ile kingi fikse edildi. Ugli
antibiyoterapi ve antikoagtlan tedavisi baslandi.Enfeksiyon bulgulari olmayan hastaya, 2 ay sonra fiksator
cikarimi ve distal femur anatomik plak ile agik rediiksiyon -internal fiksasyon uygulandi.

BULGULAR: Hasta acik rediksiyondan 2 ay sonra sag uylukta sislik ve 1siI artigi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Cekilen kontrastli MR sonucunda femur safti komsulugundaki kas yapilarinda diffiz sinyal artisi ve
iV. kontrast madde enjeksiyonu sonrasi hafif kontrastlanma ve en biiyiigii femur distal posterior komsulugunda
102x79 mm boyutlarinda V. kontrast madde enjeksiyonu sonrasi periferal agirlikli kontrast tutulumu olan ve
icerisinde yer yer hemorajik sinyaller iceren koleksiyon alanlari (abse?) saptandi.Olasi bir vaskiler patoloji
acisindan sag alt ekstremiteye BT anjio uygulandi ve sag ylzeyel femoral arter distal kesiminde 45x30x28
mm boyutlarinda pseudo anevrizma ile uyumlu kontrast dolumu tespit edildi. Hasta bu bulgularla Kalp damar
cerrahisine konslulte edildi. Hastaya Kalp damar cerrahisi tarafindan operasyon karari verildi. Genel anestezi
altinda sag uyluk medial insizyonla girilerek femoral artere ulasildi. Hematom bdlgesi ve pseudoanevrizma
kesesi acildi. Yogun organize trombus ve hematom bosaltildi.Hunter kanali ¢ikisindan femoral arter
yaralanmasi, sol uyluk proksimalinden alinan safen ven ile onarilarak damar devamliligi saglandi.

SONUG: Bu tur vakalarin adli 6zellik tagimasi nedeniyle, vaskiler patolojiyi tamamen elimine etmek i¢in sadece
fizik muayene degil, olasi komplikasyonlari dislUnerek noninvaziv ve gerekirse de invaziv tani tekniklerine
basvurmak gereklidir.
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DiZDE AGRI SONRASI TESADUFEN TESHIS EDILEN OSTEOPOIKILOZ OLGUSU

Erdal Uzun'
" Kayseri Editim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Ttirkiye

AMAG: Bu yazida, radyografik incelemede tipik osteopoikilotik lezyonlarin bulundugu diz agrisi ile bagvuran
bir olgu sunulmaktadir.

YONTEM: Osteopoikilosis nadir gériilen benign, otozomal dominant bir hastaliktir ve ¢odunlukla el, ayak,
pelvis ve uzun kemiklerin uglarinda sklerotik kemik lezyonlari ile karakterizedir. Lezyonlar, tesadifen, farkh
sikayetler icin yapilan gérintileme calismalarinda bulunur. Metastatik hastalik, mastositoz ve tuberoskleroza
benzeyebilir. Duygusal stres ve ileri invaziv testleri dnlemek icin erken tani olduk¢a énemlidir.

BULGULAR: 20 yasindaki bir kadin hasta hafif bir travmadan sonra yaklasik iki aydir devam eden sag diz
agrisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde sag diz medial eklem boslugu basmakla agriliydi ve hafif suprapatellar
sislik eslik ediyordu, baska hicbir eklem etkilenmemisti. Hastanin 6z ge¢gmisinde surekli ilag kullanimi ya da
bilinen hastalik yoktu. Radyografik muayenede, etkilenen dizin rontgen goérintilemesinde, tibia ve femurun
uclarinin yakininda sinirlanmis sklerotik alanlarin bulundugunu goéraldi (Sekil 1). Olasi intraartiktler patolojileri
arastirmak icin etkilenen dizin Manyetik Rezonans Gorintileme (MRI) gériinimine bakildi, herhangi bir
intraartikiler bulguya rastlanmadi. Sonra kemik taramasi vicudun diger boélimlerini degerlendirmek igin
yapildiginda pelvis ve proksimal femurlarda osteopoikiloz tanisi ile tutarli, birden fazla ovoid, radiodense kemik
lezyonu goruldi. Hastaya istiraht 6nerildi ve ibuprofen regete edildi ve 10 glin sonra tam iyilesme saglandi.

SONUG: Hekimler osteopoikilozlu hastalara hastaligin iyi huylu oldugunu ve benzer patolojilerin diger aile
Uyelerinde olabilecegi bildirmelidir. Bu vakalarda gereksiz invaziv test ve duygusal stresi énlemek icin erken
tani gereklidir. Higbir rutin takip gerekli degildir, ancak ayirici tanida akilda tutulmasi énemlidir

Anahtar Kelimeler: Osteopoikiloz, kemik displazisi, radyografi, tani
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HUMERUS SAFT KIRIGI IiLE BIRLIKTE RADIAL SiNiRiN ATiPiK YARALANMASI: OLGU
SUNUMU VE LITERATUR

Murat Yesil', Ozal Ozcan', Omer Ali Kaya', Sadik Emre Erginoglu’
' Afyon Kocatepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

AMAG: Literatlire bakildiginda radial sinir arazi bulunan kapali humerus saft kiriklarinin tedavisinde ¢ogu
olguda konservatif tedavi onerilmekle beraber, kama seklinde fragman bulunan vakalarin erken cerrahi
eksplorasyona aday olduklari 6ne surtlmektedir. Bu olgu sunumu ile amacimiz konservatif tedavi edildiginde
tani konulamayacak veya bekleme ile iyilesme sansi ¢ok az veya hi¢ olmayan atipik radial sinir yaralanmalari
ile ilgili meslektaslarimiz arasinda farkindalik saglamaktir.

YONTEM: Diisme sonrasi acil servise proksimal-orta 1/3 humerus saft kirdi ile bagvuran hastada radial sinir
arazi saptandi. Cekilen grafilerde hastanin kiriginin instabil olduguna karar verilerek agik rediksiyon ve internal
fiksasyon karari verildi (sekil 1). Ekstensil deltopektoral girisim ile kirik hattina ulasildiginda kama seklindeki
fragmanin sivri ucunun radial sinir gdvdesine penetre olarak, siniri «diigme deligi yaralanmasi» na benzer
sekilde longitidunal uzanimli iki adet bant (slip) seklinde pargcaya ayirdigi ve sinir takip edildiginde bunlarin
distalde intakt oldugu, sonradan birlestigi gérildi (sekil 2). Bu asamada sinir, fragmanin u¢ kismindan kurtarildi
ve eksplorasyon sonrasi sinirdeki hasarin sinirli oldugu éngdérilerek akut cerrahi onarim disinulmedi. Daha
sonra kirik uzun anatomik proksimal humerus anatomik plagi ile fikse edildi.

BULGULAR: 6. ay kontroliinde kingin tam olarak kaynadigi ve radial sinir fonksiyonlarinin tam olarak geri
doéndugu gozlendi.

SONUGC: Radial sinir, seyri esnasinda bulundugu kemige yakin konumu nedeniyle humerus kiriklari sirasinda
siklikla yaralanabilmektedir. Bu yaralanmalar genellikle néropraksi seklinde oldugundan ¢ogunlukla sadece
izlem ile iyilestigi gézlenmektedir. Ancak, bizim olgumuzda oldugu gibi kimi zaman sinirin kemik fragmanlar
tarafindan kesilme veya sikisma seklinde atipik yaralanmalari gortlebilmekte, bu tir vakalarda izlem ile iyilesme
saglanma sansi ¢ok dusik olmaktadir. Bizim vakamizda izlem sirasinda kemik parganin siniri tamamen
kesmesi veya kallus dokusu i¢inde sinirin tuzaklanmasi gibi komplikasyonlarin olusma sansinin oldukga yiksek
oldugunu goérdiik. Radial sinir arazi bulunan kapali humerus saft kirigi olgularinda elektrofizyolojik inceleme
takibi ve USG ile sinir gorintileme yontemleri kullanimi sayesinde konservatif tedavi siklikla tercih edilse de
bu sekilde atipik yaralanmalar her zaman g6z 6nitinde bulundurulmalidir. Sonug olarak, radial sinirin atipik
yaralanmalarinin atlanmamasi ve tedavide zaman kaybedilmemesi icin gelisen tani yontemlerine ragmen
ortopedistlerin tedavi kararini verme sirasinda kirigin sekli ve sinirin yaralanma mekanizmasini da distinerek,
surece tecribe ve birikimlerini de dahil etmeleri gerektigini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: atipik, humerus, radial, sinir, saft yaralanma
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IHMAL EDILMiIS COKLU KARPOMETAKARPAL GIKIK TEDAVISININ UZUN DONEM
SONUCU

Fatih Durgut', Sadettin Ciftci?, Ali Ozdemir?, Mehmet Ali Acar?
" Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Konya , Tiirkiye
2 Selguk Universitesi ,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya, Tiirkiye

AMACGC: Karpometakarpal eklemlerin tipi ve eklemin volar , dorsal ve interossetz bag yapisindan dolayi
basparmak hari¢ diger karpometakarpallerin total izole ¢ikigi nadir olarak goértlmektedir.Bu yaralanmalarin
olmasi icin yuksek enerjili travma gerekmetedir. Travma sonrasi eldeki sislik, yetersiz fizik muayene , dogru
grafilerin ¢ekilmemesi nedeniyle ¢ikiklar kolayca atlanabilmektedir.Gegirmis oldugu arag ici trafik kazasi
sonrasi dig merkezde tedavi edilen, el bileginde agri ve hareket kisitlihdi ile poliklinge basvuran hasta 2,3,4,5.
parmak izole karpometakarpal ¢ikigi nedeniyle tedavi edildi.Hastanin takip sonuglari sunmak istedik

YONTEM: 23 yasinda erkek hasta 20 giin dnce gegirdigi trafik kazasi sonrasinda dis merkezde sag femur
cismine yonelik yapilmis olan plak vida osteosentezi sonrasinda taburculugunda devam eden sag el bilegi
agrisi hareket kisithligi ve sol kalga agrisi ve yuriyememe sikayetleri ile poliklingimize basvurdu. Yapilan
muayene radyolojik incelemeler sonrasinda sol transservikal femur boyun kiridi ve sag total karpometakarpal
eklem cikigi tanisiyla operasyon planlanarak yatirildi

BULGULAR: Hasta ayni seansta genel anestezi altinda kalga kiriginin tespitinin ardindan dorsal yaklagimla
el bilegine transvers insizyonla girildi. Ekstensoér retinakulum acildi 3 ve 4. dorsal kompartmanlar arasindan
girilerek cikik hattina ulasildi. Dorsal baglarin ¢ikik hattina inverte oldugu géruldu. Karpometakarpal eklem
temizlenerek cikik redikte edildi. 3 adet k teli ile fiksasyon saglandi ve dorsal kapsilodez uygulandi. Katlar
anatomik sira ile kapatildi.1 ay sonra k telleri 45 gun sonra atel ¢ikarildi.Hastanin 18 aylik takibinde sag el
bileginde 10 derecelik palmar fleksiyon kaybi mevcut olup dorsifleksiyon kaybi yoktu.

SONUG: izole karpometakarpal dislokasyon eklemin ve baglarin yapisindan dolayi nadir gériilmesine ragmen
kolayca gozden kacabilmektedir. Ozellikle multiple yaralanmasi olan hastalarda bu risk daha fazladir. Acil
serviste el dorsalinde asin sisligi olan hastalarda dogru réntgenogramlar cekilmeli eder arada kalinirsa
bilgisayli tomogragfi ¢ekilmelidir.Erken tani alan vakalarda genellikle kapali rediksiyonu basarili olur.Kronik
vakalarda ise cerrahi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpometakarpal eklem, kronik ¢ikik,acik rediksiyon
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TUBEROSITAS TiBIiA AVULSIYON KIRIGININ TEDAVISINDE PARATENONUN ONEMI:
OLGU SUNUMU

Kiirsad Aytekin', Cem Zeki Esenyel’
' Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Giresun, Tiirkiye

AMAGC: Tuberositas tibia (TT) avulsiyon kirigi gegiren ve cerrahi ile tedavi edilen bir vakayi sunmayi hedefledik.

YONTEM: 16 yasinda erkek hastanin futbol magi esnasinda bacak sabit oldugu halde topa vurmaya caligirken
quadriceps kasilmasi sonucu agrisi olmus. Acil servisten TT kirigi tanisi ile konsulte edildi. Diz bacak
kaldiramamakta idi. Diz ekstensiyonda uzun bacak atele alinip elektif sartlarda opere edildi.

BULGULAR: Patellar tendon paratenondan avulse ve tibiadan ayrismis idi. Patellar tendon paratenon altina
yerlestirilip 1 numara PDS ile tamir edildi. TT 2 adet 3.5 mm vida ve pul ile tespit edildi. Hasta cerrahi sonrasi
ilk 6 hafta diz ekstensiyonda brace ile takip edildi ve koltuk degnekleri ile yik vermeden mobilize edildi. 6. hafta
bittikten sonra izometrik quadriceps egzersizi ile beraber pasif diz romlar baslandi ve parsiyel yik vermesi igin
musaade edildi. Ameliyat sonrasi 8. haftada breys iginde aktif diiz bacak kaldirma baslandi. Ameliyattan 12
hafta sonra koltuk degnekleri ile breysi birakti. Aktif diiz bacak kaldirma serbest birakildi. Ameliyat sonrasi 4.
ayda quadriceps kas glicu karsi taraf ile ayni idi. Hastanin 6. ay kontroliinde Lysholm diz skoru tam idi.

SONUGC: Dizde ekstensor mekanizmanin oldukga nadir travmalarindan biri TT avulsiyon kiriklandir.
Adélesanlarda TT avdlsiyon kiriklari nadir goérulirler ve tim fiz yaralanmalarinin %1’inden daha azini
olustururlar. Genellikle 13-16 yas arasinda gozlenir. Bizim vakamiz da 16 yasinda idi. Hastanin ameliyat
sonras! rehabilitasyon sireci literatlr ile uyumlu idi. Hastanin takiplerinde literatiirde daha 6nce bildirilen
komplikasyonlardan TT'de Osgood-Schlatter, hipertrofi, patellar tendonda kalsifikasyon veya baska bir
komplikasyon gozlenmedi. Bunun sebebi patellar tendonun paratenon altina tespiti olabilir.

Anahtar Kelimeler: tuberositas tibia kirigi; patellar tendon; paratenon
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RADIUS VEYA ULNA DIAFiZ ATROFIK KAYNAMAMALARININ KORTIKOKANSELLOZ
OTOGREFT VE INTRAMEDULLER GiVi ILE TEDAVISI

Ahmet Kése', Murat Topal', Ali Aydin?, Naci Ezirmik?, Omer Selim Yildirim?
" SB SBU, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
2 Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAG: izole radius veya ulna atrofik diafiz pseudoartrozlu olgularda trikortikokanselléz otogreft ve intramediiller
civi tedavisinin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini sunmayi amagcladik.

YONTEM: Eyliil 2009 ile Subat 2016 tarihleri arasinda radius veya ulnada pseudoartrozu olan 12 olgu (8 ulna,
4 radius) ¢alismaya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi olgularin tamamindan bilgilendiriimis onam formu alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 37 (24-55)di. 8'i erkek, 4’G kadindi. Farkli merkezlerde plak-vida ile osteosentez
uygulanan ve atrofik pseudoartroz ile sonuglanan hastalar galismaya alindi. Primer kirik etyolojisi; 5 hastada
trafik kazasi, 5 hastada diisgme ve 2 hastada ise endustriyel yaralanmaydi. iki hastanin ilk yaralanmasi
sirasinda Tip-1 acik kirik mevcuttu. ilk kirik olusumu ile pseudoartroz cerrahisi arasinda gegen siire ortalama
15.5 (dagilim: 7-26) ay, hastanede kalis suresi ortalama 5 (dagilim: 4-6) gun idi. Takip suresi ortalama 40.5 ay
(12-84) ay olarak kaydedildi. Kirik hatti rezeksiyonu sonrasi dl¢llen gap aralii ve uygulanan trikortikal greft
uzunlugu minimum 1 cm maksimum 2.5 cm olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Kaynama siresi ortalama 18 (dagilim: 12-24) hafta olarak kaydedildi. TUm hastalarda greft
konsolidasyonu ve kaynama izlendi. (Sekil 8 ve 9). Greftte lizis, implant gevsemesi ve kiriima izlenen hasta
olmadi. Kaynama sonrasi ulna kirigi olan 1 olgunun kaynama sonrasi 2. yilinda hastanin kendi istegi Uzerine
implant ¢ikarimi yapildi. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda komplikasyon izlenmedi. Erken ya da ge¢c donem
enfeksiyon izlenmedi. Tedavi edilen ve saglam radius kemikleri igin maksimum radial egimleri ve lokalizasyonlari
arasinda 2.04+1.24 mm (p=0.026; p

SONUGC: Kemik defekti (gap araldi) 2.5’den daha az olan izole radius ve ulna atrofik pseudoartrozlarinda
trikortikokansell6z otogreft ve intrameddller ¢ivi tedavisinin modifiye Nicoll’s yontemi ile uygulanmasi; teknik
olarak kolay, daharrijit tespite olanak saglayan, algi-atel disinda ek tespit materyali kullaniimasini gerektirmeyen,
erken mobilizasyona olanak veren guvenli bir yontemdir. Kemik defekti 2.5 cm’den az olan secilmis hasta
grubunda plak vida osteosentezine alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Trikortikokanselléz, intramediiller givi, Ulna, Radius, Pseudoarthrosis
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ULNAR SINIR PALSISININ NADIR BiR NEDENI: RADIUS DISTAL UC KIRIGI SONRASI
ULNAR SiNiRi DORSAL DEPLASMANI

Mesut Tahta', Eyiip Cagatay Zengin', Cem Ozcan', Giirkan Yildiz', Muhittin Sener’
" [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Radius distal ug kingi sonrasi gériilebilen komplikasyonlardan biri nérovaskiler hasardir. Ozellikle
ulnar sinir palsisi, oldukga nadir goriilmekle beraber literatlirde sinirli sayida ¢calisma mevcuttur. Radius distal
uc¢ kirgi sonrasi gorilen ulnar sinir lezyonlari; yiksek enerjili travma sonrasi kontlizyon, uzamis 6édem, doku
fibrozisine sekonder gelisen kompresyon, intrandral fibrozis ve laserasyon ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte,
bildigimiz kadariyla, ulnar styloid’den dorsal deplasmana bagli olarak olusan ulnar sinir palsisi, literatiirde
yalnizca bir kez bildirilmigtir. Bu ¢alismada; radius distal kirig1 nedeniyle osteosentez uygulanip takiplerinde
ulnar sinir palsisi bulgular tespit edilen hastanin, yapilan eksplorasyonunda ulnar sinirin, ulnar stiloid’in
dorsaline yer degistirmesi ve buna bagli gelisen ndropatisi sunulmustur.

YONTEM: 27 yasinda erkek hastaya, diisme sonrasi sol el bilek agrisi nedeniyle basvurdugu dis merkezde,
radius distal kirigi tanisi ile konservatif tedavi baslanmis. Sonrasinda hasta klinigimize refere edilmis. Hastanin
fizik muayenesinde el bileginde agrisi ve krepitasyonu mevcuttu. Ozellikle dorsalde palpasyonla agdrisi olan
hastanin nérovaskiler muayenesi olagandi. Grafilerinde, dorsale acili deplase radius distal kingi izlenen
hastaya agik rediksiyon ve plak ile fiksasyon uygulandi. Taburculuk sonrasi postoperatif 1. hafta poliklinik
kontroliinde 4. parmagin ulnar tarafi ile 5. parmagin tamaminda hipoestezi gelistigi tespit edildi. Motor kuvvet
5/5 olarak degerlendirildi. Hasta yakin takibe alindi. Takiplerinde hipoestezisinde gerileme olmayan hastanin
aynl zamanda 4-5. parmaklarda pengelesme gelistigi tespit edildi. Yapilan EMG, sol Ust ekstremitede el bilek
seviyesinde ulnar sinir duysal ve motor aksonal hasari ile uyumlu olarak degerlendirildi. MRI sonucunda Guyon
kanali diizeyinde ulnar sinire basi yapan kitlesel lezyon olmadidi fakat ulnar stiloid ve distal ulna gevresinde
yumusak dokularda kalinlasma oldugu izlendi. Bunun Uzerine hastaya ulnar sinir eksplorasyonu o6nerildi
ancak hasta ameliyat olmayi kabul etmedi. Postoperatif 12. haftada semptomlarinda gerileme olmayan hasta
ameliyat olmay kabul ederek ulnar siniri eksplore edildi. Hastanin ulnar sinirinin, ulnar stiloid tabanina kadar
volarde anatomik devamliliginin tam oldugu fakat ulnar stiloid tabani seviyesinden itibaren dorsale dogru
yer degistirerek anatomik yerinden ayrildigi; yogun fibrotik doku ve kallus arasinda kalarak deforme oldugu
gorulda. Bunun tzerine stiloid tzerinden disseke edilen ulnar sinir 5nce anatomik sahasina yerlestirildi. Ulnar
sinirin fibrotik olan yaklasik 10 mmlik kismi saglam néral dokularin goérildigu kisma kadar eksize edilip kalan
ulnar sinir dokusu primer onarildi ve kisa kol atel uygulandi. Ameliyat sonrasi 6 hafta atelde takip edildi.. Postop
12. haftasinda olan ve halen nérolojik muayenesinde gelisme izlenmeyen hastaya tendon transferi dnerildi.

SONUG: Distal radius kirigi sonrasi ulnar sinirin dorsale yer degistirebilecedi ve buna bagh ulnar palsi
gelisebilecedi g6z 6nunde bulundurulmali; ulnar sinir néropatisi olan bu hastalarda klinik bulgulara goére
eksplorasyon dusunudlmelidir.

Anahtar Kelimeler: néropati, radius distal, ulnar sinir
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PATELLADA ATiPiK YERLESIMLi OSTOMA

Muhammet Salih Ayas’, Mehmet Emin Dada’, Orkun Gil’
' Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

AMAG: Patellar timorler nadir goriilmekle birlikte siklikla benign (% 73-90)% 27’dir. En sik karsilasilan benign
lezyonlar dev hiicreli timor (eriskinlerde yaygin olan), kondroblastoma ve osteoid osteomadir. Osteom, kafatasi
ve yUz kemiklerinde en sik rastlanan, membran&z kemiklerin iyi huylu bir kemik buytimesidir. TUmar, 6. dekatta
en ylksek insidansa sahiptir. Erkek / kadin orani 1: 3'tir. Radyolojik goriintisi bulundugu yere bagl olarak
degismekle birlikte santral osteomlar purtzsiz sinirlari olan iyi tanimlanmig sklerotik lezyonlar iken periferik
osteomalar genigleme sinirlari olan, baglanabilen veya pedunkuilasyonlu radyopak lezyonlardir.

YONTEM: Bu calismada klinigimize dizde agri,sislik ve hareket kisitihg nedeniyle bagvuran 1 olgu
degerlendirildi. Hasta ... yasinda erkekti.4 yildir olan ve son 6 aydir ilerleyici sag diz agrisi ve ele gelen kitlede
biyime sikayetiyle basvurdu. Muayenede sag diz anterioruida belirgin sislik mevcuttu palpasypnla hassasiyet
yoktu.fleksiyonda 30 derece azalma mevcuttu.x rayde patella anteriorunda yer kaplayan lezyon gorildu.

BULGULAR: Hasta midpatellar insizyon ile kitleye ulasildi.Kitle prepatellar bursanin altinda patellanin
anteriorundaydi.Kitle eksize edildi.Hastsanin patolojik tanisinin da osteom oldugu bildirildi. Hastalarin postop
2 aylik kontrollerinde ekstansiyon ve fleksiyon kisithligi olmadigi ve sikayetlerinin tamamen diizeldigi goralda.

SONUG: Osteomlar benign, lamellar yapi ile birlikte iyi derecede farklilagsmis olgun kemik dokusundan olusan,
yavas blyulyen lezyonlardir. Osteomalar en sik yiiz ve kafatasi kemklerinde goriimekle birlikte klavikula,pelvis
ve tubuler kemiklerde de nadir olarak gorulebilmektedir. Patella da timoral lezyonlar ise nadir gorulmekle
birlikde klinkte rastlanildigi zaman ayrintili olarak degerlendiriimelidir. Patella dizde ekstensér mekanizmanin
en 6nemli elemanlarindan biri oldugundan dolay! timor cerrhisi sirasinda bu mekanizmanin korunmasi diz
ekleminin rehabilitasyonu agisindan oldukga énemlidir.
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COLLUM FEMURIS DE ATIPK YERLESIMLI OSTEOKONDROM

Mehmet Emin Dada’, Muhammet Salih Ayas’, Ahmet Ugur Turhan’
' Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

AMAG: Osteokondromlar en yaygin kemik timorleridir ve tim kemik timarlerinin %10 ila 15’ini ve tim benign
kemik timorlerinin %20 ila 50’sini olusturur . Osteokondrom kikirdak bir sapkasi olan,metafizden kaynaklanan
ve ana kemikle bagdlantisi olan bir kitlesel lezyondur.

YONTEM: Bu calismada klinigimize 6 aydir sol kalgada agri, ayakda uyusma,karincalanma ve oturmakla olan
kalca agrisi nedeniyle basvuran 1 olgu dederlendirildi.Hasta 26 yasinda kadindi.Muayenede kalca hareketleri
agrili ve kalga posteriorunda ele gelen sertlik mevcuttu.x rayde sol femur boynu lizerinde superpoze olan
sinirlari dizensiz bir lezyon gorildi.CT'de femur boynu posteriorunda korteksden ekspanse olan dlizensiz
sinirh 57*20 mm boyutlarinda osteokondrom ile uyumlu lezyon tespit edildi.

BULGULAR: Hasta da opere edilidi posterior insizyon ile femur boynuna ulasildi kitle intrakapsulerdi kapsul
acildi ve kitle eksize edildi.Hastanin patolojik tanisinin da osteokondrom oldugu bildirildi. Hastalarin post op 2.
aydaki kontrollerin de tim sikayetlerinin tamamen dizeldigi géruldu.

SONUGC: Klinige alt ektremitede ndopatik sikayetlerle bagvuran hastalarda sik gorilmese de 6zellikle geng
yastaki hastalarda sinire basi yapabilen kitlesel lezyonlar daime g6z 6niinde bulundurulup ekarte edilmesi
onemlidir.
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DEV SiNOVIAL KONDROMATOSISIN NEDEN OLDUGU KARPAL TUNEL SENDROMU

ibrahim Karaman’, ibrahim Halil Kafadar, Yigit Cirdi", Ali Eray Giinay’, Cemil Yildirim Tiirk’
' Erciyes Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Karpal tunel senromu median sinir basisina bagli olarak gelisen yaygin bir hastalktir. Olgularin cogu
idiyopatiktir ancak nadir olarak romatolojik hastaliklarda ve carpal tinel igerisinde yer kaplayan lezyonlara bagli
gelisebilir. Sinoviyalkondromatozis eklemlerde yer alan sinoviyadokudan , tendon kilifindan veya bursada kdken
alan ¢ok sayida kikirdak pargalarinin olusmasina sebep olan metaplazidir. Literatlirde sinovialkondromatozise
bagh tuzak néropati olgulari bulunmaktadir ancak bunlarin ¢ok az bir kismi distale kstremitede ve pankarpal
tutulum gdstermektedir.

YONTEM: 59 yasinda erkek hasta sol el bilekte 2 yildir devam eden uyusukluk sikayeti ile basvurdu. Yapilan
muayenesinde median sinir trasesinde hipostezi ve el bilek fleksor retinakulum seviyesinde kabariklik gésteren
diffiz siskinlik mevcut idi. Zorlamali el bilek ekstansiyonu ile agri ve hipoestezide artma mevcuttu. Cekilen
standart el bilek grafisindekalsifiye lezyona rastlanmadi ancak manyetik rezonans goérintileme sonugclari
karpal tlinelin tamaminda dolduran yaklasik 12*8 cm’lik eliptik multiple lezyon goriintisi mevcuttu. Bu fizik
muayene ve goruntlleme sonugclari 1s1ginda hastaya cerrahi planlandi. El bilek volar ylzden yapilan yaklasik
15 cmlik kesi ile karpal tiinel eksplore edildi. Karpal tiinel cevresinde bulunan yodun hipertrofik sinovia dokusu
eksize edildi. Karpal tlnel igerisinde yerlesimli 1 — 1,5 cm ¢apinda ¢ok sayida kartilajendz cisim ¢ikarildi ve
median sinir Gzerindeki basi kaldirildi. Histopatoloji non-ossifiye sinovial kondromatozis ile uyumluydu. Post
— op 3. haftada atel sonlandirilarak serbest hareket ve gliclendirme egzersizleri baslandi. 8. Ay kontroliinde
hastanin ROM kisitliligi veya niiks bulunmamaktadir.

BULGULAR: Sinovialkondromatozis, sinovialdokudan kdken alan kartilajen6z doku metaplazisiile taninan
nadir bir durumdur. Sinovialkondromatozise bagli periferik sinir kompresyonu oldukga nadirdir. Literatiirde
radius boynu c¢evresinde bulunmasi nedeni ile posteriorinterosseos sinir kompresyonu 3median ve ulnar
sinir basisi4 ve izole ulnar sinir noropatisi ile prezente olan vaka olgulari bulunmaktadir5. Standart diiz
grafilerdekondroid cisimlerde kalsifikasyon olusmamis ise herhangi bir 6zellik saptanmayabilir. MR géruntileme
ile multiplekondroid lezyonlar gézukur7. Jones ve arkadaslarinin 1987 yilinda karpal tinel yerlesimli sinovial
kondromatozis olgusuna ek olarak PJ Loonen in 2005 yilinda yayinladigi derlemde toplam 2 adet el bilek
yerlesimli olgu sunumu mevcuttur. Olgularin gegmis travma hikayesi bulunmamaktadir. Mata ve arkadaslarinin
da belirttigi gibi farkli lokalizasyonda sinoviyal kondromatozis olgulari olsa da el bilek yerlesimi nadirdir hatta
pankarpal yerlesim gdsteren olgular son derece nadirdir.

SONUG: Nadir géziiken bu olgu klinisyen igin 6gretici olmalidir. Sinovialkondromatozis gogunlukla biylk eklem
tutulumu gdstersedeatipik lokalizasyonda olabilecegi ve periferik sinir kompresyonu ile prezente olabilecegi
unutulmamalidir. Ayirici tanida yer alan tenosivial kondromatozise gére yuksek rekkirrens oranlari olmasi
sebebi ile post-op yakin takip yapilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Sekonder KTS, Median sinir basisi
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NADIR BiR OLGU SUNUMU; ADOLESAN GAGDA ELDE LEiYOMYOM

ibrahim Karaman’, ibrahim Halil Kafadar', Ali Eray Giinay', Cemil Yildirim Tiirk
' Erciyes Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Leiyomyom diz kas dokusunun benign neoplazisidir. Genellikle erigkin yas grubunda, sikhkla G¢lncu
ve besinci dekatlar arasinda, kadinlarda, uterusta gorulmektedir. Ekstremitede ilk olarak 1960 yilinda Butler ve
ark. tarafindan tanimlanmigtir. Literatirde 150 civarinda elde leiyomyom olgusu sunulmustur, bu olgulardan
sadece 4’0 pediatrik yas grubundadir. Alt ekstremitede Ust ekstremiteye oranla daha sik karsilasiimaktadir. Bu
calismanin amaci addlesan yastaki bir hastada elde tespit edilen leiyomyom olgusunu sunmaktir.

YONTEM: Poliklinige sag elde sislik ve 4.parmakta takiima sikayetiyle basvuran 16 yasinda erkek hastanin
muayenesinde sag el 4. parmak metakarp distali seviyesinde agrisiz, sert ve hareketsiz sislik tespit edildi.
Parmagin aktif ve pasif ekstansiyonunda kisitlilik mevcuttu. Sisligin A1 pulley seviyesinde mekanik blok
yapmakta idi. Manyetik rezonans gortntilerde dordiinct parmak fleksor digitorum profundus ve slperfisyalis
tendonlarini gevreleyen 36 x 22 x 17 mm bulyUkliginde T1 gorlntllerde etraf kas gruplariyla izointens,
T2 gorintllerde hiperintens, intravendz kontrasnt enjeksiyonu sonrasi ihmli kontrastlanma gosteren kitle
gorildl. Genel anestezi altinda turnike uygulamasi sonrasi palmar yizden yaklasik 5 cmlik insizyon ile kitleye
ulasildi. Kitlenin FDP tendonunu tamamen invaze ettigi gorildi tendon kitleden disseke edilemedigi igin FDP
tendonu sakrifiye edilerek kitle total olarak ¢ikarildi ve histopatolojik incelemeye gonderildi. Patolojik inceleme
sonucunda Vimentin ve Aktin (+) , S100 ve CK (-) boyanan leiyomyom gorildi. Cerrahinin 6. ayinda kontrol
MRI'da rekurrens goriimedi.

BULGULAR: Ekstremitelerde leiyomyom odukga nadir goriimektedir. Hachisuga ve ark tarafindan yapilan
562 leiyomyom olgusunun derlemesinde ekstremite leiyomyomlarindan sadece %10’unun elde gortlmustar.
Pediatrik yas grubunda elde leiyomyom daha da nadir gorilen bir durumdur. Gunimuze kadar literatiirde
4 olgu sunulmustur. Leiyomyom etiyoloji tam olarak bilinmemektedir ancak Robinson ekstremitede derin
leiyomyomlarin vaskiler yapilarin tunika media’sindan,intradermal kitlelerin de musculus erektor pili'den
kaynaklandigi 6ne surmustir. Boutayeb’in 2008’'de yapitigi el leiyomyomlarinin derlemesinde olgularin
%80’inde agri sikayeti mevcut oldugu gorulmustir. Kataoka ve Morimoto yaptiklari galismalarda erken donemde
agrisiz olabilse de ilerleyen dénemde sinir dokusuna basidan veya tumor ici nekrozdan kaynaklanabilen agri
gorulmektedir. Ancak bu olguda hastanin agri sikayeti yoktu.

SONUG: Leiyomyom tanisinda MRI yardimci bir yéntemdir ancak dev hicreli timér ile benzer goérintiler
gorulmektedir. Bu sebeple histopatolojik inceleme altin standart tani yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Elde Kitle, Tendon Cevresi Timorleri
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SAG AYAK 1. PARMAK PALMAR BOLGEDE 15 YILLIK DEV SCHWANNOMA EKSIiZYONEL
BiYOPSi: OLGU SUNUMU

Okkes Bilal', Hakan Sirin', Mustafa Kinas', Muhammmed Yildiz’
" Kahramanmaras Stit¢i imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ort. Ve Trav. A.D., Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAGC: Shwannoma eski yillardan beri iyi bilinen bening biyolojik davranisli bir timérdir.En yaygin bulunan
periferik sinir kilifi timorleridir. Malign donisim gosteren schwannoma olgulari da bildirilmistir ancak gok
nadirdir. Kraniyal sinir seyirleri ve spinal sinir seyirleri boyunca schwan hicresi iceren tim organ ve dokularda
gorulebilir. Tek ya da ¢ok sayida olabilir. Soliter NF2 iliskisiz schwannoma noddlleri daha ¢ok ekstremitelerin
distal kisminda, bas ve boyun boélgesinde, sikliklada subkutiste lokalizedir.Orta yash erigkinlerde gértlmektedir.
Kitlenin varligi disinda semptom goérilmez. Sag ayak 1. Parmakta kitle sikayetiyle poliklinigimize basvurmus.
Pace marker olmasi nedenli mr ¢gekilemeyen introp ve postop schvannoma tanisi konulan ve cerrahi eksizyon
ameliyati uygulanan hastay literatlri gézden gecirerek ve 2 yillik sonucuyla sunduk.

YONTEM: OLGU:57 yasinda giftgilik ile ugrasan erkek hasta, sag ayak 1. Parmaginda 15 yildir siiregelen
sislik sikayetiyle bagvurdu.Uzerine yiik vermekle agrisi oluyor, kilo kaybi yok, kitle etrafinda yanma sikayeti
mevcut.Kalp rahatsizli§i nedenli pace maker kullaniyor. Hasta MR cihazina giremiyor. Muayenesini sag ayak 1.
Parmak palmar bdlgede yaklasik 5x 3 cm lik agrisiz , immobil, yumusak , multioktile ele gelen kitle seklindeydi.
Mr cektirilemedigi icin gerekirse amputasyon veya cerrahi eksizyona karar verildi. Hastanin ameliyat onami
alinarak , hasta ameliyathaneye alindi .04.06.2015 tarihinde ameliyathanede lokal anestezi ve digital turnike
esliginde sag ayak 1. Parmak volar yizden balikadzi insizyon ile girildi , kitleye ulasildi, kitle 1. Parmak medial
digital sinir ile baglantisi oldugu goruldd, sinire zarar verilmeden kitle total eksize edildi. 3x5 cm dlgulen kitle
patolojiye gonderildi. Yikama ve kanama kontroll sonrasi cilt kapatildi. Patoloji sonucu schwannoma olarak
geldi.

SONUG: Norilemma , nérofibrom ve schwannoma terimleri arasindaki kargasa ginimuizde hala devam
etmektedir. Norofibrom tiim sinir unsurlarini igerirken, schwannoma schwan hiicrelerinden meydana gelir ve
diger dokulara zarar vermeden gikarilabilir.(1)Biz bu vaka da 15 yillik olan mr cihazina giremeyen ve opere
olmaktan korktugu icin yillarca doktora basvurmayan hastayi sunduk. Bu hastada yumusak doku kitlelerinde
tanida yuksek édnem arzeden manyetik rezonans goéruntlilemeyi dederlendirme kullanamayarak operasyon
karari aldik. Bu tur hastalarda gerekirse amputasyon yapilabilecedi g6z énune alinmaldir ve bu durum
operasyon Oncesi hastalara bildiriimelidir. Béyle buyuk kitlelerde schwannom olabilecedini unutmamamiz
gerekli oldugunu bu olgu ile bir kez daha hatirlladik.

Anahtar Kelimeler: schwannom, ayakta kitle
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PELVIS FRAKTURLU HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ RETROSPEKTIF
INCELEMESI

Ahmed Arif Uzun', Muhammed Cagatay Engin’, Nasuhi Altay’, ibrahim Hakki Akalin, Ali Aydin’
" Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAGC: Biz bu calismamizda pelvis yaralanmasi bulunan internal tespit uyguladigimiz hastalarin demografik
ozelliklerini paylagsmayi amacladik.

YONTEM: Klinigimizde Ocak 2013 ile Ekim 2016 arasinda pelvis fraktiir(i olan internal fiksasyon uyguladigimiz
160 hasta demografik o6zellikleri, klinik &zellikleri, radyolojik bulgulari ve preop-postop 6zellikleriyle
degerlendirildi. Tani; anamnez, fizik muayene, inlet, outlet radyografileri ve bilgisayarli tomografi ile konudu.
Pelvis fraktlrl nedeniyle konservatif tedavi planlanan hastalar gruba dahil edilmedi. Cerrahi engel tagsimayip
pelvik instabiliteli hastalarda internal tespit yapildi. Tim hastalarin preop-postop klinik 6zellikleri operasyon
notlari birinci, Gglincl ve altinci ay poliklinik kontrol 6zellikleri hasta dosyalarina kaydedilerek 6. ayin sonunda
degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 160 hastaya pelvis fraktiri nedeniyle internal fiksasyon uygulandi. 108 hasta
erkek(%67,5), 52 hasta bayandi(%32,5). Hastalarin ortalama yasi 41,5 idi(19-61). 89 hastada (%55,6)
pelvis fraktiri nedeni arag ici trafik kazasi idi. 35 hasta (%21,8) yuksekten diisme nedeni ile basvururken 17
hastamiz(%10,7) arag disi trafik kazasi sonrasi basvurdu.13 hastada (%8,1) diger sebeplerden dolayi pelvis
fraktlrl olusmustu.62 hastada (%38,7) izole pelvis fraktiri mevcuttu. 16 hastada (%10) pelvis fraktirtine
kafa travmasi eslik ediyordu. 44 hastada diger uzun kemik kiriklar vardi. 26 hastada degisik derecelerde
vertebra fraktirleri mevcuttu. 44 hastada pelvis fraktlriine toraks-akciger patolojileri eslik ediyordu. 21 hastada
genitouriner sistem yaralanmalari ve 30 hastada abdominal organ yaralanmalari mevcuttu. Bagvuran pelvis
fraktlrli hastalarin 156s1 kapali kirik iken 40 agik kirik idi. Tani aninda alinan giris hemoglobinleri ortalama
13,2mg/dl idi(6,9-17,2). 111 hastanin periasetabuler kindi vardi. 26 hastada iliak kanat 58 hastada pubik kol,
14 hastada sacrum, 35 hastada pubik diastaz,31 hastada sakroiliak diastaz mevcut idi. Hastalar bize basvuru
anindan ortalama 5,1 giin sonra (2saat-13giin) opere edildi.

SONUGC: Pelvis fraktirli olan uygun hastalarda agik rediksiyon internal fiksasyon disik komplikasyon
oranlariyla erken mobilizasyon saglayan etkin ve glvenilir bir tedavi secenegidir. Klinigimizde opere edilen
hastalarin demografik 6zellikleri, literattrce belirtilen oranlarla minimal farkliliklara ragmen uyum saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: pelvis fraktlrl, demografik inceleme
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SNAPPING SKAPULA AYIRICI TANI — SKAPULAR OSTEOKONDROM

Seckin Ozcan, Fatih Fariz, Hakan Yurten, ismet Yalkin Camurcu
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

AMAGC: Skapula, toraks ile posteriordan eklem yapan lGc¢gen seklinde bir kemiktir. Aksiyel iskelet ile tek
baglanti yeri akromiyoklavikuler eklemdir. Cevresindeki kas dokusu skapulanin pozisyonunu korumasinda
onemli yer tutar. Snapping skapula, omuzda agriya sebep olan ve nadiren rastlanan, ¢cogunlukla da atlanan bir
durumdur.Omuz hareketleri sirasinda agrili krepitasyonlara neden olur. Hasta populasyonun genis bir kismini
geng ve aktif hastalar olusturmaktadir. Ayirici tanisi ise oldukg¢a genistir. Osteokondrom en yaygin gorilen
benign kemik timdérudir. Erkeklerde 1,5 kat daha siktir . Osteokondrom olgularinin yaklasik %3-5 i skapulada
yerlesim gosterir. Skapular osteokondrom nadir olarak goérinup, snapping skapula gérinime neden oldugu
icin adolesanlarda snapping skapula ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

YONTEM: 19 yasinda erkek hasta son 5-6 yildir sol omuzda agri ve hareket sirasinda ses gelme sikayeti
oldugunu belirtiyor. Snapping skapula tanisi ile takipli hasta yaklasik 1 ay 6nce ylzmeye gittiginde kulag
atma sirasinda sol omuzda agrisi oluyor. Ylizme sonrasi 3-4 gun igerisinde sol omuz arkasinda lokalize sislik
meydana geliyor. Hasta dis merkezde ortopedi ve travmatoloji poliklinigine basvuruyor ve snapping skapula
tanisi oldugu bilinen hastaya yapilan muayene sonrasinda travma sonrasi meydana gelen hematom oldugu
sOyleniyor. Sonrasinda tarafimiza basvuran hastaya ileri tetkikler yapiliyor.

BULGULAR: Hasta tarafimizca degerlendirildi. Sol omuz direkt grafi ¢ekilen hastada sol skapula
anteromedialinde lokalize kitle tespit edildi. Sislik olan bdlgeden steril sartlarda ponksiyon yapildi ve
serohemorajik gorinumlu sivi aspire edildi. Aspirasyon sivisi biyopsi materyali olarak génderildi ve ardindan
IV kontrastli MR ¢ekildi. MR raporuna goére sol skapula medialinde anteriora uzanim gdsteren 32*31 mm
boyutlarinda kitle tespit edildi ve osteokondrom olarak degerlendirildi.

SONUG: Osteokondrom en sik gorilen benign kemik timori olsa da %1 oraninda malign transformasyon
gOsterebilir. Burada dnemli olan osteokondromun kikirdak sapka kalinhigidir ve bu kalinlik 2 cm den fazla
ise malign transformasyon riski yuksektir. Skapular osteokondrom nadir olarak gériiniip, snapping skapula
goérinume neden oldudu i¢in adolesanlarda snapping skapula ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Snapping skapula, Skapular osteokondrom
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NOBET SONRASI BILATERAL OMUZ GIKIGI

Hakan Yurten', Fatih Fariz', Seckin Ozcan’, Ahmet Issin’
' Erzincan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

AMAGC: Omuz cikigi acil servislerde karsilagilan en yaygin eklem c¢ikigidir. Omuz cikiklari tipik olarak tek
taraflidir. Bilateral omuz ¢ikigl kaza, disme, ndbet yada elektrik garpmasi gibi sebeplerden 6tirl goérilebilir.
Noébet sonrasi bilateral posterior omuz ¢ikigi bilateral anterior omuz ¢ikigindan daha sik gértilmektedir. Eslik
eden distraksiyon yaralanmalari gérulebilir. Muayene esnasinda bilateral asimetri olabilecedinden gézden
kacirilabilir. Distraksiyona bagh hasta sikayet tariflemeyebilir.

YONTEM: vaka sunumu

BULGULAR: 2 glin 6nce evinde nobet geciren 70 yasinda ki bayan hasta agrisinin olmasi ve hareket kisitliligi
sikayeti ile acil servise basvurdu. Olay aninda bilincini yitirdigi 6grenilen hastanin olay sonrasi erken dénemde
agrisinin olmadigi ve agrinin takip eden 2. giinde basladigi tespit edildi. Muayenede bilateral sulkus isareti
pozitif, eklem hareketleri kisitli, pasif hareket ile siddetli agrisi olan hastanin nérovaskuler muayenesi normal
olarak kaydedildi. Cekilen BT'de sag humerusta tuberkulum majus kiriginin eslik ettigi anterior omuz ¢ikigi ve
sol omuzda ise pargali humerus basi kinginin eslik ettigi posterior omuz ¢ikigi teshis edildi. Sedasyon altinda
reduksiyon planlandi. Ameliyathanede sedasyon altinda sag omuz redukte olurken sol omuz kapali yéntemle
redukte edilemedi. Cekilen kontrol BT de sag omuzun kabul edilebilir sinirlar dahilinde redukte oldugu gortlda.
Sol omuz igin ise agik cerrahi planlandi. Agik cerrahi esnasinda hastanin genel durumu bozuldugu igin hizh
mudahale amagcli minimal insizyonla reduksiyon saglanip iki adet k-teli ile kirik fikse edildi. Post op takibi
esnasinda agrilari azalan hasta her iki omuza velpau bandaji sarili halde taburcu edildi.

SONUG: Bilateral omuz c¢ikigi nadir gorilen ortopedik acillerdendir. Nobet, kaza, elektrik ¢carpmasi gibi
durumlar sonrasi iyi hikaye almakla birlikte dikkatli muayene ve mutlaka iki tarafli radyolojik inceleme ile hasta
degerlendirilmelidir. Eglik eden rotator manset yirtiklari, distraksiyon yaralanmalari olabilecedi unutulmamaldir

Anahtar Kelimeler: Bilateral, Omuz, Cikigi
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PROKSIMAL PARCANIN 180 DERECE ROTASYONA UGRADIGI ATLANMIS PEDIYATRIK
iZOLE KAPITATUM KIRIGI CERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Ahmet Us', Mustafa Incesu’, Nafiz Dede!, Mert Kumbaraci’
" Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Editim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir,
Tlirkiye

AMAG: Yer degistirmis kapitatum kiriklari gocuklarda gok nadir olarak gériliirler. Ozellikle tanisi konamamis ve
tedavi edilmemis deplase kapitatum kiriklarinin geg tedavisi zor ve meydan okuyucudur. Biz bu sunumumuzda
trafik kazasi sonucu gelisen atlanmig, deplase kapitatum kiriginin ge¢ tedavisinin radyografik ve fonksiyonel
sonucunu sunmayl amagcladik.

YONTEM: Elbilegi eklemine dorsal yaklagim ile girildi. Proksimal fragmanin hig bir yumusak doku baglantisi
olmadigi ve preop grafilerde goruldigu gibi bu pargcanin 180 derece yer degistirdigi saptandi. Kirik hatti
incelendiginde hicbir kaynama dokusuna rastlanmadi. Takla atarak deplase olan parga yerine kondu ve kirik
redikte edildi. Rediksiyon sonrasi kirik, bir adet 2.5 mm’lik konik bassiz kompresyon vidasi ile tespit edildi.
Kapitatum, biradet 1 mm’lik Kirschner (K) teli ile skafoide tespit edildi. Tespitler sonrasinda el bilegi hareketlerinin
her yone tam olarak saglandigi gorildi. Postoperatif ikinci haftada dikisler alindi. Dérdincl haftada perkdtan
K teli ¢ekildi, atel ¢ikarildi ve fizyoterapist esliginde el bilegi eklem hareket agikhdi egzersizlerine baslandi.
Hastamizin sekiz aylik takibi sonucunda kirikta kaynama gorildi. Kemikte avaskuler nekroz yoktu. Hastanin
el ve el bilegi hareket genislikleri her ydne tam ve agrisizdi.

BULGULAR: Onig yasinda erkek hasta hastanemiz ¢ocuk ortopedi poliklinigine kirk bes giin 6nce gegirdigi
arag ici trafik kazasi sonrasi gelisen ve hala devam eden sol el bileginde agri ve hareket kisithligi sikayetleriyle
basvurdu. Trafik kazasi sonrasi basvurdugu ilk merkezde hastaya el bilegi yumusak doku travmasi tanisi
konmus ve iki hafta slreyle kisa kol algI atel tedavisi uygulanmis. Hastanin poliklinigimize basvurdugunda
yapilan ortopedik fizik muayenesinde sol el bilegi palmar ve dorsal fleksiyon, ulnar ve radial deviasyon
hareketlerinde ileri derecede kisithlik saptandi. Kavrama gucinde ve pronasyon - supinasyonda belirgin
kisithlik yoktu. Cekilen el bilek iki yonlu grafisinde yer degistirmis kapitatum boyun kirigi goraldi. Yan grafi ve
U¢ boyutlu bilgisayarl tomografi dikkatle incelendiginde proksimal parganin takla atarak 180 derece rotasyona
ugradigr gordldi. El bilegi manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) proksimal fragmanin beslenmesinin
bir miktar bozuldugu tespit edildi. Hastaya cerrahi tedavi planlandi.

SONUGC: Deplase gecikmis ¢ocuk kapitatum kiriklarinda iyilesme potansiyelinin yiksek oldugu géz éniinde
bulundurularak primer tespit secenegdi 6n planda tutulabilir.
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UGLU PELVIK OSTEOTOMi SONRASI UGLU KAYNAMAMA: OLGU SUNUMU

Ozal Ozcan', Murat Yesil', Recep Altin’
' Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

AMAG: ilk kez 1965’ de Le Couer tarafindan giindeme getirilen daha sonra sirasiyla Steel ve Ténnis tarafindan
modifiye edilen Ugli pelvik osteotomi (UPO) erigkin ¢agda asetabular displazi ve dejeneratif labral patolojilerin
tedavisinde uygulanmaktadir. Bu teknige gore iskium, ilium ve pubik kemiklerinin timine asetabulumu mobilize
etmek amaciyla osteotomiler uygulanir. Her Gi¢ kemige yapilan bu osteotomiler biyomekanik agidan potansiyel
bir instabilite yaratmakta ve kimi zaman psoédoartrozla sonuglanabilmektedir. Bu noktada, tartismasiz en
istenmeyen senaryo oldukga yikici bir komplikasyon olan “lg¢li kaynamama” olacaktir. Bu olgu sunumuyla
UPO sonrasi gelisen tigli kaynamama komplikasyonu esliginde, UPO sonrasi olugan kaynamama problemini
ve tedavi segeneklerini tartistik.

YONTEM: 30 yasinda kadin hasta poliklinigimize yiirime ve ayakta durma sirasinda agri sikayeti ile basvurdu.
Hastanin anamnezinde 9 ay énce asetabular displazi nedeniyle gecirilmis UPO 8ykiisii mevcuttu. Agri hasta
tarafindan diffiiz karakterde, pelvik ve gluteal bdlgeye yayilim gésteren, fiziksel aktivite ile artan ve UPO éncesi
donemde hissettiginden farkli sekilde tariflenmekteydi. Detayli fizik muayene ve radyolojik degerlendirme
sonras! hastaya UPO sonrasi (i¢lii kaynamama teshisi konuldu. Cerrahi éncesi radyolojik incelemede 6n-
arka, iliak oblik ve obturator oblik grafilere ilaveten BT cekildi. Cerrahi yaklasim olarak Ilioinguinal insizyon ile
iliumdaki psodoartroz bolgesi ortaya konuldu. Mevcut implantlar (4 adet 3,5 mm lik kortikal vida) ¢ikarilarak,
psodoartroz dokusu eksize edildi. iliak kemikten alinan blok seklinde otogreft ile defekt kapatilarak 2 adet
rekonstriksiyon plagi ve vidalarla osteosentez saglandi. Cerrahi sonrasi ¢ekilen direkt grafiler ve BT ile
kaynamama hattindaki kemik temas ile vida yerlesimlerinin uygun oldugu gorildi. Cerrahi sonrasi 12 hafta
sUresince hasta yik vermeden mobilize edildi. 3. Ayda ¢ekilen grafilerde kaynama bulgulari gériilmesi Gizerine
mobilizasyon sirasinda kademeli olarak yik arttirildi. 6. ay takibinde ¢ekilen son grafilerde psddoartroz hattinin
tam olarak iyilestigi gozlendi.

BULGULAR: Mevcut literatiir incelendiginde UPO sonrasi kaynamamaile ilgili bazi bildirimler oimasina karsin
Tonnis teknigi ile yapilan UPO sonrasi semptomatik iglii kaynamama ile ilgili herhangi bir vaka bildirimine
rastlanmamistir. Literatiirde daha énce UPO sonrasi semptomatik {i¢lii kaynamama tanisi olan hasta olmadigi
ve pubis ve ischium c¢ift kemik kaynamama vakalarinin genellikle asemptomatik olarak bildirilerek cerrahi
tedavi yapiimadigini, izlemle yetinildigini gérdiik. Bu sebepten dolayi biz de olgumuzda ti¢ kemikte psédoartroz
bulunmasina karsin yalnizca iliumdaki kaynamama hattina cerrahi tedavi uygulama karari aldik.

SONUG: UPO sonrasi gl kaynamama bizce asetabular rotasyonun yaratti§i instabilitenin tedavisinin
yeterince yapilamamasi nedeniyle olusmakta olup, mutlaka cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pelvik, osteotomi, kaynamama, Tonnis, Ugll, psédoartroz
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ISELIN’S HASTALIGI, OLGU SUNUMU

Okkes Bilal', Burak Kuscgu', Mustafa Kinas', Hakan Sirin’
" Kahramanmaras Siitg(i imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ort. Ve Trav. A.D.,Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAG: Iselin’s hastaldi ilk olarak 1912 yilinda iselin tarfindan Alman literatirinde tanimlanmis. iselin’s
hastaligi daha ok ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde gortilen 5.metatarsin traksiyon apofisiti olarak tanimlanmistir.
Bu ikincil kemiklesme merkezi proksimal ug ¢ikintisinin plantar ve ateral ylzinde , metatars saftina biraz oblik
klguUk, kabuk seklindedir. Anatomik calismalar géstermektedir ki bu ikinci kemiklesme merkezi prenonesu
brevisin yapistigl kikirdak doku iginde yer almaktadir. Genelde A-P ve lateral grafilerde gézikmezken oblik
grafilerde gdzlenebilir. Hastalar genelde 5.metatars basisinde agri ile basvururlar ve hastada belli bir travma
OykusU yoktur. Daha ¢ok kosma ziplama gibi 6n ayaga inversiyon yatiran spor ile ugrasan ¢ocuklarda sik
gorulir. Kizlarda 10 erkeklerde 12 yas civarinda gbzikmekle beraber 2 sene sonra epifiz kapanmaktadir.
Tedavisi konservatif olmakla beraber semtomlari gidermeye ydneliktir.

YONTEM: 11 yasinda kiz hasta . 4-5 aydir baslayan her iki ayaginin dis kisminda olan agri sikayeti nedeniyle
bir cok kez degisik ortopedi kliniklerine bagvurmus. Hasta son 15 guindur artan sikayetleri nedeniyle klinigimizde
degerlendirildi. Hasta aktif olarak dizenli spor yapmiyor . Hastanin fiziksel aktivitesi sokak aralarinda
arkadasariyla oynadigi oyunlar ve sadece beden egitimi derslerinde yaptigi spor hareketlerinden oldugunu
belirtiyor. Hasta travma 6ykUsU olmadidini israrla belirtiyor. Hastanin dizenli kullandidi bir ilag yok. Bilinen
kronik bir hastaligi yok. Fizik muayenesinde bulgular bilateral olmakla beraber ; 5.metatars proksmalinde
palpasyon ile agri ve hassasiyeti mevcut. Odem, sislik kizariklik mevcut degil. Ayak bilek eklem hareket aciklig
tam. Inversiyonda 5.metatars proksimalinde agri tarifliyor hasta. Hasta spor istirahati ve NSAIi dénerlerek takip
edildi.

BULGULAR: Iselin’s ile ayirci tanida Jones kirdi , avulsion kiridi , stres kiridi ve os vesalianum sayilabilir.
Jones kiriginda bir travma 6ykusu varken islein’s de travma 6ykusu yoktur. Jones kirigi meta-diafizel ekleme
transversken iselin’s hastaliginda kemik parcasi metatars saftina daha longitudnal izlenmektedir. Avulsiyon
kirigr daha ¢ok inversiyon tip yaralanmalarda preoneus brevis tendonunun yapisma yerinden olmaktadir , bu
kirik sekli transvers olabildigi gibi oblikte olabilmektedir ve iselin’s hastaligini taklit edebilmektedir. Avulsiyon
kingi tarsometatarsal ekleme uzanmaktadir. Stres kirigi travma olmadan olusmaktadir ancak genelde
transverdir ve daha distaldedir. Os vesalianum, peronesu brevis tendonu igerisinde genelde asemtomatik bir
sesamoid kemiktir. Normal apofisit ise asemtomatktir ve herhangi bir yumusak doku radiografi ve mr bulgusu
yoktur.

SONUG: Bu olgu ile ayak 5. Metatarsta bulunan travmatik olmayan agrili durumlarda iselin’s hastaligini g6z
ondnde bulundurmamiz gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Iselin’s hastaligi, ayak agrisi
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AKUT KAS YIRTIGINDA PRP TEDAVISi ETKILi MiDIR. REKTUS FEMORIS KAS YIRTIGI
OLAN HASTANIN OLGU SUNUMU

Bilge Kagan Yilmaz', Mehmet Nuri Konya’
' Afyon Kocatepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyon, Tiirkiye

AMAGC: Spor yaralanmalari genel olarak sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen her tirli hasarin kolektif
adidir. Toplumun her kesiminden bireyi ilgilendiren ve gliinimizde siklikla karsilasilan bir problemdir. Spor
yaralanmalarinda siklik olarak kas kontiizyonlarinin 6n siralarda yer aldigi bilinmektedir. Akut kas yirtiklarinda
genel olarak tedavi protokly; istirahat, buz uyglama ve elevasyondan olusmaktadir. Son yillarda alternatif
tedaviler de denenmektedir. Bu alternatif tedaviler igcerisinde yer alan PRP tedavisi de son yillarda popularitesi
artmis bir tedavi yontemidir. PRP tedavisi; kisinin kendi kaninin 6zel bir santriflij isleminden gegirilerek
bilesenlerine ayrilmasi ve elde edilen az miktardaki “platelet yoninden zenginlestiriimis plazma’nin yine
ayni kisiye enjeksiyon yoluyla geri verilmesi islemidir. Plateletlerden salinan blylime faktorleri hicrelerin
onarim mekanizmasini devreye sokarak yaralarin iyilesmesini saglar. PRP uygulamasinda, hedef bodlgeye
kan dolasimiyla tasinabilenden ¢ok daha fazla sayida platelet ve iceriginde bulunan bulyime faktorlerini
ulastirilabilmektedir. PRP uygulamalarindaki genel yéntem hastadan alinan kanin steril, vakumlu bos tuplerle
ve/veya steril, vakumlu, kanin pihtilasmasini 6nleyici katki maddesi (Sodyum Sitrat, iyonize Ca++, ) igeren
tuplerle santriflijleme ile elde edilen serumun tekrar hastaya verilmesi oldugundan hasta icin herhangi bir yan
etkisi bulunmamakla birlikte, ginimuzde tercih edilen bir iyilesme yontemi olarak kullaniimaktadir.

YONTEM: 41 yasinda erkek hasta, spor yaralanmasi sonrasi 1.giinde sol bacakta agri ve hareket kisitlilig
ile bagvurdu. Yapilan ultrasonografik gérintileme ve manyetik rezonans gérintileme (MRI) sonrasi “rektus
femoris kasinda boylu boyunca uzanim gésteren-longitudinal- yirtik hatti mevcut olup muskulotendinoz bileske
dizeyinde yaklasik 20 cm uzunlugunda 2 cm genisliginde igerisinde sivi-sivi seviyelenmesi gosteren hemorajik
komponent barindiran alan izlenmistir.” olarak saptanmis olup; bu yirtik evre 3 yirtik olarak degerlendirilmistir.
Hastaya kas i¢i Plasma Rich Plasma (PRP) uygulamasi énerildi. Hastanin onami alinarak ertesi giin USG
esliginde rektus femoris kasi iginde yirtik olan bélgeye PRP enjeksiyonu yapildi.

BULGULAR: Hastanin diz ekstansiyonunda diizelme oldugunu Gorsel Analog Skorunun 9 oldugu 1 ay sonraki
kontrollerinde MRI yapildi. incelemeler sonucunda “rektus femoris kasi igerisinde orta kesimde yaklasik 1 cm
uzunlugunda icerisinde yirtik ve kanama alani ve kas planlari gevresinde minimal 6dematdz degisiklikler dikkati
cekmistir.” olarak saptanmis olup tariflenen kas 6dematdz degisikliklerinin azaldigi ve kas fonksiyonlarinin
dizeldigi saptanmistir.

SONUGC: Ginimuzde spor yaralanmalari ile sik karsilagsmaktayiz. PRP 6zellikle asil tendon riptirlerinde
siklikla uygulanmaktadir. Akut kas yirtiginda PRP uygulamalari ile ilgili literatiir galismalari tarandiginda boyle
bir uygulamanin olmadigi gortlmustar. Kas yirtiklarinda PRP uygulamanin faydali olabilecegi dustnuyoruz.
Bu konu ile ilgili prospektif randomize kontrollu ¢alismalara ihtiyag oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kas Yirtigi, Travma, Spor, PRP
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INTRAUTERIN FEMUR, TiBIA VE FiBULA KIRIGI VAKA SUNUMU

Okkes Bilal’, Muhammed Yildiz, Hakan Sirin', Mustafa Kinag'
" Kahramanmaras Siitg(i imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ort. Ve Trav. A.D.,Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAG: Osteogenesis imperfekta, en temel klinik belirtisi uzun kemik kiriimalari olan,kemik zayifigi ile bag
dokusundaki genetik bir bozukluktur. Etkilenmis bireylerinen az yizde 90’inin genetik olarak Tip 1 kollojen
olumunda belirli nitelikselve/veya niceliksel bir bozuklugun teshis edilebilir oldugu bilinmektedir Ebeveyden
otozomal dominant,kendiliginden mutasyonla veya ¢ok nadir homozigot tozomal resesif her iki ebeveyden
alinmis olabilir

YONTEM: 8 Giinliik kiz hasta miadinda dogan. Osteogenesiz imperfekta disinda bilinen mevcut bir hastalig
bulunmamaktadir. Hasta sad uylukta agri sikayeti ile klinigimize basvurdu. Sag femur saftinda palpasyon
ile hassasiyet ve patolojik hareket mevcuttu. Cekllen alt esktremite grafilerinde sag femur saft kirngr ve sol
femur Ltibia ve fibula iyilesmis saft kiriklari oldugu gorildi. Hasta sag femur saft kirigi icin uzun bacak atele
alinip takip edildi.Takiplerinde hastada ek bir sorun gelismeden kiriklari iyilesti. Hasta hala klinigimizde takip
altindadir.

SONUGC: Osteogenezis imperfekta ¢ok genis klinik yelpaze de bulunabilir. Osteogenesiz imperfectall hastalarda
Ozellikle post-partum erken dénemde gorilen kiriklarda diger kemiklerde intra uterin kiriklar olusabilecegini
unutmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: osteogenesiz imperfekta, intra uterin kirik
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D VITAMINi EKSIKLIGINE BAGLI BILATERAL FEMUR BOYUN KIRIGI

Sehmuz Kaya', Serkan Karakése', Haci Onder?
" Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van, Tiirkiye
2 Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ordu, Tiirkiye

AMAG: Ulkemiz giinesli giin sayisi bakimindan zengin bir (lkedir. Karaciger ve bobrekte, deriye gelen
gunes isini ile olugan veya gidalar yoluyla aldigimiz D vitaminini aktif hale donismektedir. Besinler ile alinan
D vitamini prekidrséri gunes isinlan ile ciltte kalsiferole, karacigerde 25-hidroksikalsiferole daha sonra
bdbreklerde 1,25dihidroksikalferole dénugmektedir. Karaciger yetmezligi, bdbrek yetmezligi, fenobarbital
kullanimi, steroid kullanimi, malabsorbsiyon sendromlari, nutrisyonel eksiklik gibi nedenler ile D vitamini
eksikligi gorilebilmektedir. Ulkemizde ise sosyal nedenler ile giines 1sigindan yararlanma azalabilmektedir.
Bu galismamizda sosyo kultlrel nedenlere bagh D vitamini eksikligi gelisebildidi ve buna bagdh kiriklar
gelisebilecegdini belirtmek istedik.

YONTEM: Basit diisme sonucu her iki kalcasindaki agri nedeni ile kalkamayan 78 yasinda erkek hasta hasta
acil servise bas vurmus ve bilateral femur boyun kirigi tanisi ile ortopedi servisine yatiriimistir. Hasta bilateral
femur boyun kirigi nedeni ile supin pozisyonda anterolateral insizyon ile girilerek gerceklestirildi. Operasyon
sonrasi 1. ginde mobilize edildi.

BULGULAR: Bilinen bir malabsorbsiyon hastaliyi olmayan kronik ila¢ kullanimi olmayan olgu metabolik
nedenler agisindan dahiliyeye danigildi. Biyokimya parametrelerinde D vitamini diizeyi 3ng/ml olarak tespit
edildi ve hastanin anamnezi derinlestirildiginde D vitamini eksikligine yol agabilecek etmenler saptandi.

SONUG: Yaglilarda D vitamini emilimini bozacak bir hastalik, ila¢ kullanimi olmasa da barsaklardan emilim
azalmaktadir. Ulkemiz giinesli giin bakimindan kuzey tilkelerine gére zengin olmasina ragmen sosyal nedenler
ile glnes 1siIgindan yaralanma azalabilmektedir. Kalga kingi hastalarindan D vitamini eksikligi etyolojide
unutulmamalidir. Ayrica son dénemlerde posterolateral kalga yaklasiminin popularitesi artsa da hastaya
operasyon eshasinda pozisyon verme kolaylidi, bilateral yaklasima izin vermesi nedeni ile anterolateral
yaklasimin cerraha kazandiracagi konfor unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, bilateral kollum femoris kirigi
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PROKSIMAL FEMORAL CiVi UYGULANAN GERIATRIK HASTALARDA CERRAHI SURESINI
KISALTAN BASIT CERRAHI TRICK

Murat Calbiyik’

" Hitit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Corum, Tiirkiye

AMAGC: Yasli hastalarda intertrokanterik kirik sik goérilen bir sorundur ve nuflstaki yasli insanlarin orani
artikgca daha yaygin hale gelmektedir. Geriatrik hastalarda postoperatif birinci yilda mortalite orani %20’lere
cikmaktadir. Yasin 85’in Uizerinde olmasi, ASA Ill veya ASA IV mortaliteyi artirmakta;48 saat icinde yapilan
cerrahi midahale erken mobilizasyon ve geriartrik hekimler ile isbirligi sonuglari iyilestirmektedir. Bu galismada
cerrahi slresini kisaltmak, cerrahi sirasinda alinan radyasyon oranini azaltmak ve uygun anatomik planda
intrameduiller givi yerlestirmek igin uygulanan 89 hastanin sonuglari klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmistir.

YONTEM: 2013 ocak-2016 mart tarihleri arasinda 70 yas st 89 hasta intertrokanterik femur kingi tanisi
ile Proksimal Femoral Nail(PFN- DLT ve INTERTAN) ile tedavi edilen hasta galismaya alindi. Hastalarin 37
erkek 52 kadindi. Yas ortalamasi 85.4(70-107)ortalama takip suresi 18.6(10-36 )ay ve AO/OTA siniflamasina
gbre A1 39 A2 42 A3 8 idi. Ek patoloji 2 hastada radius distal u¢ kingr 3 hastada humerus proksimal ug, 2
hastada klavikula kirigi tespit edildi. Hastalar traksiyon masasinda supine pozisyonda spinal anestezi altinda
operasyona alinmis olup; uygun anatomik pozisyonda PFN yerlestirmek icin femur subtrokanterik bélgeye
1 Kischner teli perkutan olarak femur dik ve anterior kortekse paralel diger kischner teli femura dik posterior
kortekse paralel olarak 3 tel ise trokanter tipine dik olarak perkutan yerlestirildi . Bu Kischner teli yerlesiminden
lateral planda femur yapisi klavuzlugunda trokanter tipinin 2 cm Uzerinden insizyon yapilarak trokanterik
girisle PEN yerlestirildi.Postoperatif radyolojik degerlendirme kalga direk grafi ve 3D BT , klinik fonksiyonel
degerlendirme Harris kalga skorlama sistemi kullanildi

BULGULAR: Hastanede operasyona kadar gecen sire 2.1(1-4), hastanede kalma siresi 5.7(3-7)gun,
operasyon suresi 14.6(12-22)dk, skopi stiresi 12(10-21)sn ve hastaya kan replasmani 1.1(0-2) Unite olarak
tespit edildi.Hemogram 9 gr altinda kan replasmani yapildi. Tim hastalara postop 1. ginde ayaga kaldirilip
tolere edebildigi oranda yiik verildi. Kirik iyilesme siirei 9.7(3.21) hafta Harris kalga skoru 1. yil da 83.57+3.68,
femur proksimalinde civi giris yeri anterior korteksten13.7(11-15.3) posterior korteksten 11.7(9.8-12.7) mm
olarak tespit edildi. Tip apeks 18.69+0.78, Boswort Clevaland tarif ettigi bolgelerden; 2 vakada 2. bdlgede
oldugu diger vakalarin ise guvenli bdlgelerde oldugu tespit edildi. 1 hastada dismeye bagl 15. ginde
periprostetik kirlk meydana gelmis olup longPFN ile tekrar tespit edilmistir. 2 hastada serdz akinti ve 1 hastada
kalga cevresinde hematom gelismis ve herhangi bir komplikasyon gelismeden iyilesmis ve 2 hasta postoperatif
1. ve 3 glinde hasta ex olmustur.

SONUGC: Uzun yasam ile birlikte kemik kalitesinde disme sonucunda kigik travmalar sonucunda kalga
kiriklari ve Ozelllikle intertrokanterik kiriklar fazla oranda gorilmekte ve sonraki gelismeler sonucunda cesitli
komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir. Bu komplikasyonlar hastanin ilk 48 saat icinde mobilize olmasi
sonucu riski distrmekte bu nedenle operasyona kadar gecen slre, operasyondaki zaman, kan kaybi ve erken
mobilizasyon hastanin sag kalinimini artirmaktadir. Bu nedenledir ki; stabil bir kirik tespiti 6Gnemli olmakta erken
dénemde mobilizasyonu saglamaktadir. Tarafimizdan basit olarak tariflenen bu yéntemle cerrahin femurun
lateral trajeksiyon oryantasyonu kolay olmakta ve PFN’ nin uygun pozisyonda tespitini kolaylastirmakta ayni
zamanda skopi stresini de kisaltmaktadir. Bu basit cerrahi trick cerrahi ve skopi slresini kisaltmakta ¢ivinin
daha stabil olarak implante edilmesinde katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: trokanter, kirik. PFNA, trick,geriatrik hasta
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KARPAL TUNEL SENDROMU TANISINDA ELEKTROFIZYOLOJIK INCELEME SART MI ?
2516 OLGU iLE ANALIZ

Alper Cirakli’, Ersin Kasim Ulusoy?, Yakup Ekinci®

" Ordu Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

2 Develi Hatice-Muammer Kocattirk Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

3 Develi Hatice-Muammer Kocattirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Ttirkiye

AMAGC: Klinik olarak karpal tinel sendromu (KTS) dislnllen olgularda hikaye ve fizik muayene ile
elektrofizyolojik yéntemlerin korelasyonunun degerlendiriimesi amaglandi.

YONTEM: 2009 ile 2016 yillari arasinda klinik olarak KTS diisiindiirecek semptomlari olan 2516 olgunun
3151 eline yapilan elektrofizyolojik inceleme sonuglari retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, yon,
elektrofizyolojik olarak KTS varligi ve derecesi agisindan degerlendirildi. istatistiksel analizler igin Kolmogorov
Smirnov testi, Levene testi ve Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlihk dizeyi p

BULGULAR: Olgularin 1838’ i (%73.1) kadin, 678 i (%26.9) erkek, yas ortalamasi 48.60+14.83 idi. 1858
(%73.8) olguda tek elde, 658 (%26.2) olguda ise bilateral elde sikayet mevcuttu. KTS 1383 olguda (%54.9)
(Kadin/Erkek 1019-%55)/364-53.6) tespit edildi ve olgularin yas ortalamasi 52.16+13.84 idi. KTS ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p=0,433>0,05). Kadinlarin %71.5" inde (1328),
erkeklerin ise %28.5" inde (530) tek elde sinir sikismasi tespit edildi ve bu durum istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0,0030,05).

SONUG: Kilinik olarak stiphe duyulan olgularin yalnizca %54.9’ unda KTS tespit edilmis olmasi, kompleks
bir bélge olan elde ayirici tanida bir ¢ok patolojinin bulundugunu ve elektrofizyolojik inceleme yapilmaksizin
yapilacak gereksiz cerrahi miidahalelere yol agabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tiinel Sendromu, Median Sinir, Tuzak Néropatisi, Klinik, Elektrofizyolojik inceleme,
Kolerasyon.
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IMMUN YETMEZLIKLI HASTADA REKURREN SOL KALGA POSTERIOR GIKIGI

Kayhan Kesik', Burkay Kutluhan Kagira', Faik Tiirkmen', Enes Kesebir', Mustafa Ozer’, ismail Hakki Korucu®
" Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAGC: Kalca cikigl tim eklem cikiklarinin yaklasik %5 ini olusturmaktadir. Bunlarin %90 posterior ¢ikik %10
anterior kalga cikigi olusturmaktadir. Olus mekanizmasi genelde fleksiyondaki dize direkt travma gelmesi ile
olugan motorsiklet ve araba kazalari sonucudur. Bizim olgumuz olduk¢a nadir gérulen travma 6ykusu olmayan
basit hareketlerle son bir yilda 5 kez sa§ posterior ¢ikigi olan hastada proksimal femur subtrokanterik alandan
derotasyon ostetomisi yaparak femoral anteversiyon acgisini arttirarak kalca eklemini safe zona ¢ekerek kalici
tedavisi yapildi. Bu tir hastalarda subtrokanterik derotasyon ostetomisi ile tekrarlayan posterior kalca ¢ikigi
tedavisinde tercih edilebilir bir tedavi oldugunu gdstermeyi amagladik

YONTEM: Sag kalgada agri ve hareket kisithligi nedeniyle konsulte edilen hastanin yapilan muayenesi ve
incelemeleri sonucunda sag kalga posterior ¢ikigi agik redikte edilip kapsul plikasyonu yapildi.Hastanin
takiplerinde 9 ay sonra tekrar posterior ¢ikik ile acil servise bagvuran hastaya, subtrokanterik osteotomi ile
derotasyon ostetomisi yapilarak kalga anteversiyon agisi artirilip kalga eklemini safe zona gekerek intrameddller
civi ile tespit edildi.Son 2 yildir takiplerinde sikayeti olmadigi ve cikiginin tekrarlamadigi géruldi.

BULGULAR: Otuz bes yasinda erkek hasta travma 6ykiisi olamayan hasta sol kalgada hareket kisithhgdi ve
agri nedeniyle tarafimiza konsulte edildi.1 yildir immun yetmezlik tanisi bulunan ve son 1 yildir sol kalgcada
agri ve zaman zaman hareket kisithligi olan 5 kez posterior kalga ¢ikigi 6ykisi mevcuttu. Hastanin yapilan
muayenesi ve incelemeleri sonucunda opere edilen sad kalga posterior ¢ikigi acik redukte edilip kapsul
plikasyonu yapildi. Hastanin takiplerinde sikayetleri olmayan hasta 9 ay sonra tekrar posterior ¢ikik ile acil
servise basvuran hastaya femur subtrokanterik bélgeden derotasyon ostetomisi yapilarak kalga eklemini daha
safe zona c¢ekilmesi planlandi.

SONUG: Posterior kalga ¢ikigi ¢ogunlukla fleksiyondaki dize ylksek enerjili travma gelmesi sonucu
olusmaktadir.Travma dykusu olmayan tekrarlayan posterior kalga ¢ikigi ise ¢cok nadir karsimiza ¢ikan vakalardir.
Subtrokanterik femur bdlgesinden derotasyon ostetomisi yapilarak tedavi edilen olgumuzda sonuglar yiz
gulduracudar.

Anahtar Kelimeler: Derotasyon ostetomisi, posterior kalga ¢ikigi
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KALGA SINOVYAL KONDROMATOZiS MODIFiYE CERRAHI TEKNiGiMmiz

Kutsi Tuncer’, Ahmed Arif Uzun', Muhammed Cagatay Engin’, Murat iptec’, Nasuhi Altay’
! Atattirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

AMAG: Sinoviyal osteokondromatozis, sinoviyal eklemlerin nadir gértlen benign proliferatif bir hastaligidir.Sinoviyal zarin
intima tabakasinda metaplazi sonucu kikirdak olusur. Olusan kikirdak, ilgili eklemde serbest cisim etkisi olusturur. Sinoviyal
kondromatozis siklikla monoartikiler tutulum yapar. Hastaligin erken dénemleri genellikle asemptomatik seyreder. Malign
transformasyon potansiyeli azdir. Sinovyal osteokondromatozisli hastalar pek ¢ok klinige, ilgili eklemde agri ve hassasiyet
sikayeti ile bagvururlar. Bulgularin spesifik olmayisi taniyi geciktirir ve hastanin gereksiz medikal tedavilere maruz kalmasina
sebep olabilir. Hastalik ilerledikge eklem iginde serbest cisim sayisi artar. Eklem icinde artan serbest cisim miktari kitle
etkisi ile eklem hareket agikhigini kisitlar, agri olusturur. TENSE, soguk uygulama, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, kalca
kas grubuna ydnelik progresif drenli egzersizler semptomatik iyilesme amaciyla kullanilabilir. Konservatif tedaviye ilaveten
eklemdeki serbest cisimleri ¢ikarmak igin cerrahi yontemler tanimlanmistir. Bu amagla genellikle artroskopik veya agik
cerrahi yaklagimlar tercih edilir. Tedavideki primer amac nuksu 6nlemek ve sekonder osteoartrite engel olmaktir. Bu amagla
cerrahi olarak tim yabanci olugsumlar cikarilarak sinoviyektomi yapilir. Artroskopik yontemlerin kisa hospitalizasyon,
erken mobilizasyon ve minimal komplikasyon gibi avantajlari vardir.Fakat artroskopik eksizyon sirasinda bulyuk ve atipik
yerlesimli lezyonlar zorluk gikarir. Bu nedenle 6zellikle ekstraartkiler yerlesimli veya kalganin posteroinferiorunda bulunan
fragmanlara ulasmak icin agik cerrahi yontemler tanimlanmistir. Kalga dislokasyonu asetabulum ve femur basinin tam
degerlendirmesi icin faydalidir. Fakat kalga dislokasyonu sonrasi femur bagsi avaskiler nekrozu konusunda literattr
tartismalidir. Bu galismamizda kalga ekleminde agri ve progresif hareket agiklik kaybi olan osteokondromatozisli hastanin
traksiyon yardimli smith peterson yaklasimi ile tedavisi guincel literatlr esliginde tartisiimistir

YONTEM: Yirmialti yasinda kadin hasta poliklinigimize, sol kalgada bir yildan uzun siredir aralikli devam eden agriyla
basvurdu

BULGULAR: Yirmialti yasinda kadin hasta poliklinigimize, sol kalgada bir yildan uzun stredir aralikli devam eden agriyla
basvurdu. Hasta anamnezinde sikayetlerinin son alti aydir eklem hareket kisitliligina sebep oldugu ve son iki aydir
yurimesini engelledigi 6grenildi. Agr, istirahat ve analjeziklere cevap veren vasiftaydi. Yapilan fizik muayenede ciltte
herhangi bir patoloji saptanmadi. Kalga eklem hareketleri her ¢ planda agrili ve kisithydi. Digs merkezli ¢ekilmis direkt
kalga eklem grafisinde, femur boynu etrafinda gok sayida diizensiz sinirli, kalsifik serbest cisimler saptandi. incelenen
MRG’de kalga eklem sivisinda artis, kemik kdselerde osteofitik lezyonlar ve intrakapstiler alani ekspanse etmis ¢ok sayida
kalsifik lezyon saptandi. Hasta traksiyon masasina supin pozisyonda alindi. Kalga eklem eksplorasyonu igin smith-peterson
yaklasimi kullanildi. Tensor fasya lata ve sartorius kasi arasindaki klivaj kullanilirken rektus kasi yapisma yerinden bir cm
birakilarak kesildi. Eklem kapsull T sekilli insizyon ile agildi. Eklem igerisinden en kiigligi 9 mm en biyigu 35 mm olmak
Uzere ¢ok sayida serbest cisim gikarildi. Kapsuler ylzeye yapisik kikirdak yapilarin daha koyu renkte ve daha blyik ¢apta
oldugu dikkati ¢ekti. Kalga ekleminin posterioruna ve astebuluma ulasmak icin kalgca eklemi traksiyona alindi. Traksiyon
islemi yeterli degerlendirmeyi sagladigi i¢in kalga dislokasyonu yapilmadi. Tim serbest cisimler ¢ikarildiktan sonra kalga
eklem posteroinferior bdlimi artroskopik yéntem ile kontrol edildi. intrakapsiiler yiizeydeki sinovyal doku koter ile ablaze
edilerek operasyona son verildi. Postop birinci giin hasta mobilize edilerek kademeli olarak yik verdirildi. Postoperatif
sekizinci hafta kontrolliinde kalga eklem hareketleri tam olarak kaydedildi. Hastanin son kontroliinde siibjektif bir sikayeti
yoktu.

SONUG: Kalca eklemi osteokondromatozis cerrahi eksizyonu i¢in Ganz ve Schoengier; 8 hastaya Ganz tarafindan 2001
yilinda tarif edilen, kalgaya posterior yaklagim ve trokanterik ¢cevirme osteotomisi teknigi ile kalga dislokasyonu ve serbest
cisim eksizyonu yaptiklari vakalari yayinladilar. Hastalarin higbirinde rekiirrens ve femur basinda osteonekroz saptanmadi.
Lim ve arkadaslar kalgada osteokondromatozis olan 8 hastaya trokanterik osteotomi olmadan modifiye Watson-Jones
yaklagimi kullandilar. Bir hastada osteonekroz gelistigini bildirdiler.Ganz tarif ettigi teknikte, avaskuler nekroz olmamasina
ragmen osteotomiye ait kaynamama, fiksasyon kaybi ve heterotopik ossifikasyon gibi komplikasyonlara rastlamistir.Biz
vakamizda Smith-Peterson yaklasimi kullanarak ekleme ulastik.Bu yaklagimin traksiyon masasi yardimi ile artroskopi
destekli kullaniminin, kalgaya dislokasyon yaptiriimadan eklemin tamaminin degerlendirimesine imkan sagladigini
dustnmekteyiz. Kalga dislokasyonunun avaskuler nekroz ihtimalini artirdigina ve bu tir vakalarda bu prosedurin etkin
bir tedavi yontemi olduguna inanmaktayiz. Literatlr incelendiginde anterior Smith-peterson yaklasimi kullanilarak tedavi
edilmis osteokondromatozis vakasina rastlamadik. Bu g¢alismamiz ile kullandigimiz kombine teknigin etkili bir tedavi
olduguna inanmaktayiz

Anahtar Kelimeler: osteokondromatozis, smith-peterson, traksiyon
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CHARCOTARTROPA'!'iSi TESHiISIKONANHASTADADIABETES MELLITUS VEARTERIYEL
DOLASIM BOZUKLUGU : OLGU SUNUMU

Levent inang’, Reha Haliloglu?, Sevgi Tuna®

" Aveilar Murat Kéliik Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul, Tiirkiye
2 Aveilar Murat Kéliik Devlet Hastanesi, Radyoloji, istanbul, Tiirkiye

3 Aveilar Murat Kéliik Deviet Hastanesi, Néroloji, istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Noropatik artropati, cogunlugu diyabetik olmak Uzere bilinen bir néropatik hastaligi olan kisilerde
gorulmekle birlikte, bazen diyabet gibi bir hastaligin ilk belirtisi olabilir. Charcot artropatisinin etyolojisinde
norovaskiler patolojiler oldugundan tipik olarak disvaskiler hastalarda rastlanmamaktadir. Bu olguda,
klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak noéropatik artropatiden stphelenilmesi ve yapilan incelemelerde
Diabetes mellitus teshis edilmesinin yani sira, arteriyel akimda bozulmanin da oldugu goériimis ve ekstremite
immobilizasyonu ile distik molekul agrilikli heparin tedavisine iyi bir cevap alinmistir.

YONTEM: Klinik bulgular, direkt radyografi ve MR tetkiklerindeki goriiniimlere ek olarak D. mellitus teshisi
konmasi ile hastada noéropatik artropati varhdi dasinualmuastir. Ayak tomografisinde kuneiform kemiklerde
fragmentasyonun da goérulmesi teshisi kuvvetlendirmistir. Sinir iletim ¢alismalarindan noéropatiyi destekler
sonug gelmemistir, Doppler ultrasonografi ile ekstremite distalinde arteriyel dolasim bozuklugu teshisi konarak
alt ekstremite immobilizasyonunun yaninda vaskdler patolojiye yonelik medikal tedavi yapiimistir.

BULGULAR: 77 yasindaki bayan hasta 2 hafta 6nce baslayan sol ayak ve ayak bileginde kizariklik, sislik, agr
ve Isi artigl sikayetleri ile geldi. Semptomlarin ani basladidi, ayakta herhangi bir travma veya siyrik olmadigi
ve diyabet hikayesi olmadigi 6grenildi. . Degerlendirmede selllit veya ndropatik artropati digtnulerek direkt
radyografi ve biyokimya tahlilleri yapildi, ayak ve ayak bilegi atele alindi. CRP: 5.48 ( normal 0-5), ESH:
54 mm/h, WBC: 9.56 bulundu, kan glukoz 121 mg/dl, HbA1c 6.3 oél¢iildi. Laboratuar verilerine dayanarak
diyabet teshisi kondu ve tedaviye baslandi. Hasta ayak bilegi MR filminin sonucu ile 2 hafta sonra geldiginde
kuneiform kemiklerde kemik iligi 6demi ve midtarsal eklemlerde periartikiiler inflamasyon gériildii. iki haftadir
atelde kalmasina ragmen ayak ve ayak bilegindeki semptomlarda gerilemenin yavas oldugu gorulda. Hastanin
gegcirilmis koroner by-pass hikayesi (karsi ekstremiteden greft ile) oldugundan Doppler ultrasonografi ile
vaskiler durumu degerlendirildikten sonra total kontakt algilamaya gegilmesi planlandi. Ultrasonografide
yuzeyel femoral arterden itibaren %50’nin izerinde stenoz gorilmesi Gizerine hastaya disuk molekil agirihkh
heparin baglanarak damar cerrahisi uzmanina yonlendirildi. Atele devam edilirken, dusik molekul agirhkli
heparin tedavisinin eklenmesinden 10 glin sonra hastanin ayagindaki agri ve siglikte belirgin bir gerileme
goruldi. Alt ekstremite EMG tetkikinde noropati bulgusuna rastlanmadi. Hastanin 4. ay sonundaki kontroliinde
ayakta agrilarinin blyuk 6lgide hafifledigi, ev icinde ve kisa mesafede rahat hareket ettigi ve sisligin gerilemis
oldugu géruldu.

SONUGC: Charcot artropatisi, noropati yapan baska hastaliklarda da goérilmesine karsin, toplumdaki
sikhdindan dolayi ginimuzde en sik sebebi diyabettir. Bazen diybet gibi bir hastaligin ilk habercisi de olabilir.
Dolayisi ile, noropatik hastalik teshisi olmayan kisilerde de, klinik bulgular Charcot artropatisine uyuyorsa
bu tir hastaliklar arastirmalidir. Cok sayida vakanin gézden kagmasi ve teshisin ge¢ konmasi artropatinin
ileri evrelere gegmesine ve tedavisi glic deformitelerin gelismesine yol agmaktadir. Néropatik artopati oldugu
disunulen ve tedaviye gecilmesi planlanan hastalarda 6demden dolayi periferik nabizlarin degerlendiriimesi zor
olabilmektedir. Diyabetik ayaktaki durumdan farkli olarak disvaskuler hastalarda genellikle Charcot artropatisi
gelismesi beklenmemesi ragmen, vaskiler patoloji hikayesi olan hastada, 6zellikle algi ile immobilizasyona
baslanmadan Doppler ultrasonografi istenmesinin yararl olacagini distinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Charcot artropatisi, D. mellitus, Periferik arteriyel stenoz
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OLDUKGA NADIR GORULEN BiR OSTEOMYELIT VAKASI: KSANTOGRANULOMATOZ
OSTEOMYELIT

Ebubekir Eravsar', Bahattin Kerem Aydin’, Sadettin Ciftci’, Ali Ozdemir’
' Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAGC: Ortopedi kliniklerinde enfeksiyon, primer kemik timori veya metastaz gibi klinik ve radyolojik bulgular
gOsterebilen nadir olarak goérilen ksantogranilomatdz osteomiyelit vakasini takdim etmeyi planladik.

YONTEM: 63 yasindaki kadin hasta sol diz agrisi, dizde sislik ve ylriirken aksama sikayetiyle Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine dis merkezden sevk edildi. Hasta
klinigimizde fizik muayene , laboratuar ve radyolojik tetkikleri esliginde degerlendirildi.

BULGULAR: Fizik muayenede; sol diz gevresinde yumusak doku sisligi, diger diz ile kiyaslandiginda ¢ap
farki saptandi. Palpasyon ile tibia proksimalinin lateral kisimlarinda hassasiyet vardi. Diz eklemi hareket
acikliklarinda ekstansiyonda 10 derecelik kayip mevcuttu ve pasif/aktif hareketler esnasinda agri saptandi.
X-ray goruntilemede belirgin bir kitle izlenimi yoktu. Dis merkezde ¢ekilmis olan MRI goéruntilemede; tibia
proksimal metafiz lateralinde korteksi destriikte etmeyen 2x2,4 cm litik osseoz lezyon ve lezyon gevresinde
6dem go6zlendi. Hastadan alinan enfeksiyon parametreleri normal sinirlarda idi. Primer kemik timori veya
metastaz 6n tanilari ile kemik biyopsisi planlandi. Ameliyathane sartlarinda biyopsisi yapilan hastanin dokudan
alinan kultirinde bakteri Gremesi olmadi. Patolojik incelemesinde “kemik dokularda kalsifiye kemik spekdlleri
arasinda fibrotik zeminde kopik histiyositler ve daha az oranda lenfosit ve plazmositlerin infiltrasyonu”
bulgulariyla taninin ksantogranilomatéz osteomyelit oldugu raporlandi. Enfeksiyon hastaliklari ile rekonstlte
edilen hastaya kiretaj + grefonaj planlandi.

SONUGC: Ekstremite veya kemik yerlesimli Ksantogronilomat6z osteomiyelit literatiirde oldukga nadir olup su
ana kadar ingilizce literatiirde sadece 13 adet vaka takdimi seklinde yayinlanmistir. Kliniginde agri olmasi, orta-
ileri yasta gortlmesi ve radyolojik olarak metastaza benzemesi nedeniyle timorlerle karisabilen bu lezyonda
cerrahi tedavinin sonuglarinin oldukga basarilidir. Kemik biyopsisi bu tip nadir patolojilerin tani ve tedavisinin
planlanmasinda en 6énemli yontemdir. TUmor cerrahisinin prensiplerini basamak atlamadan uygulamak bu tip
nadir hastaliklarin tanisi ve tedavisi igin sarttir.

Anahtar Kelimeler: ksantogranilomatéz, osteomyelit, timor
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ESCOBAR SENDROMLU HASTADA MULTIPLE EKLEM PATOLOJILERININ TEDAVISI

Sadettin Ciftci’, Bahattin Kerem Aydin’, Ali Ozdemir', Yusuf Ziya Yesil', Ebubekir Eravsar', Fatih Durgut?
' Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi , Ortopedi ve Travmatoloji Ana BilimDali, Konya, Tiirkiye
2 Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ,Cihanbeyli/Konya, Tlirkiye

AMAG: Escobar Sendromu Multiple Pterigium Sendromu olarakta bilinir. Cilt katlantilari(web’ler) ve kas
aktivitesinin prenatal ddbnemde kaybi sonucu meydana gelen eklem kontrakturleri ile karakterizedir. Etkilenen
hastalarda artrogripozise benzer sekilde eklem kontraktirleri, skolyoz ve karakteristik ylz gérinimi mevcuttur.
Hastalik genellikle otozomal resesif olarak kaltihr. Mutlak kir yoktur ve tedavi secenekleri semptomlara
yoneliktir. Bu olguda klinigimizde sag kalga ¢ikigi, sag pes ekinovarus ve sol vertikal talus problemleri ile takip
ettigimiz Escobar Sendromlu hastamizi sunmak istedik.

YONTEM: Ayni ailenin ikinci escobar sendomlu cocugu olan hastamiz sag ayakta ice doniikliik ve sol ayakta
disa donUklUk nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan muayene ve tetkikler sonrasinda sag pes ekinovarus ve
sol vertikal talus tanisi olan hastaya pev igin ponseti metoduna uygun seri algilama ve vertikal talus iginde seri
alcilama baslanildi. Hastaya 6 haftalik iken klinigimizde yapilan kalgca usg sinde sag kalga ¢ikigi teshisi konuldu.
Sol kalga normal olarak degerlendirildi. Hastanin rigid kalga ve diz kontraktlrleri nedeniyle kalga ¢ikiginda
ortolani manevrasi ile rediksiyon saglamak mumkin olmadi. Bu sebeple pavlik bandaj, kalga abduksiyon
cihazi yada anestezi altinda kapali rediiksiyon ve pelvipedal algi gibi konservatif yontemler denemedi. Pes
ekinovarus(PEV) i¢in uygun alcilama yontemleri tamamlandiktan sonra ayni seansta sag PEV icin asilotomi
ve posteromedial gevsetme , sol vertikal talus igin asilotomi, posteromedial gevsetme, tibialis anterior uzatma
ve talonavikuler rediiksiyon ve k teli ile fiksasyon ve sag kalcaya adduktor tenotomi ve medial agik rediksiyon
uygulandi

BULGULAR: Hastamiz postoperatif 6. haftayi tamamlamis olup halen pelvipedal al¢i ile takip edilmektedir.
mevcut hali ile yapilmis olan kontrollerinde direk grafi patolojisi saptanmamistir.Postoperatif 3. Ayda algisi
cikarilarak ayaklari igin ortopedik bot ve kalgasi icinkalca abduksiyon cihazi baslanilarak sire¢ devam
ettirilecektir.

SONUG: Multiple pterigium sendromu yaygin eklem kontrakturleriile karakterize otozomal resesif olarak kalitilan
genetik bir rahatsizliktir. EkKlem kontraktUrlerinin yaninda genetik olarak normal bireylerde de karsilastigimiz
pes ekinovarus , vertikal talus ve kalga ¢ikigi gibi sorunlar Escobar sendromlu hastalarda da karsimiza
ctkabilmekte ve bu durumda eklemlerde ve kaslardaki kontraktirlere bagl olarak yalnizca konservatif tedavi
mumkin olamayabilmektedir. Bu hastalarla kargilasildigi zaman tim ekstremitelerinin ayrintili muayenesi
yapilmal ve kalcalar mutlaka USG ile degerlendiriimeli ve saptanan patolojilerin erken dénemde tedavisine
baslaniimaldir.

Anahtar Kelimeler: Escobar,Pterigium,Sendrom
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ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI SOL OMUZ KEMIK VE YUMUSAK DOKU
DEFEKTININ TEK SEANSTA TEDAVISI

Kayhan Kesik!, Veysel Basbug', Mustafa Ozer', Faik Tiirkmen', Burkay Kutluhan Kagira', ismail Hakki
Korucu’
" Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya, Tiirkiye

AMACGC: Omuz atesli silah yaralanmalari, iskelet sisteminde gelisen pargal defektif kiriklar ve yumusak doku
defektleri nedeniyle hem islev kaybi hem de uzun hastanede yatis slresine sebep olabilmektedir. Atesli silah
yaralanmasi sonrasi olasi enfeksiyonlar, tedavide kemik ve yumusak doku rekonstriiksiyonlari énindeki en
blylk engeldir. Erken dénemde agresif yumusak doku debridmani, nérovaskiler hasarin yonetimi, gegiciiskelet
stabilizasyonu ve antibiyoterapi iyi sonug igin titizce uygulanmasi gereken islemlerdir. Olgumuzda akromion
ve deltoid proksimal liflerindeki defekt sebebiyle uygun debridman sonrasi kalan deltoid liflerinin proksimali
humerus tuberkiilleri lateraline defektif rotator manset kaslariyla beraber sabitlendi. 6. ay kontrollerinde
akromion defektine ragmen 90 derece 6ne elevasyon ve abdiksiyon elde edilen hastayr sunmayi amagladik.

YONTEM: 24 yasinda erkek hasta sol omuz ategli silah yaralanmasi nedeniyle acil serviste degerlendirildi.
Noérovaskiler patoloji saptanmayan hastaya mekanik debridman ve bol yikama ile beraber tetanoz ve antibiyotik
proflaksisi uygulandi. Hastada acik humerus proksimal ug kirigi, akromion defekti, spina skapula kirigi, deltoid
defekti ve saptandi. DOrdiinci saatte cerrahiye alinan hastaya, uygun ve yeterli debridman sonrasi humerus
proksimal ug¢ kingi redikte edilip 2 adet k tel ile tespit edildi. Akromion ve deltoid proksimal liflerindeki defekt
sebebiyle kalan deltoid liflerinin proksimali humerus tuberkiilleri lateraline defektif rotator manset kaslariyla
beraber sabitlendi. Spina skapula mediali ve humerus lateralinden 2’ser adet sanz gonderilerek eksternal
fiksator uygulandi. Cilt defekti akromion defekti nedeniyle primer kapatildi. Hastanin takiplerinde humerus
proksimal kiriginin kaynamis oldugu ve omuz hareketlerini %80 yakin yapabildigi gorilerek eksternal fiksator
sistemi ¢ikartildi.

BULGULAR: Takiplerinde uygun antibiyoterapi ile enfeksiyon gelismeyen hastada cerrahi sonrasi 6. hafta k
telleri gikartildi, 3. ayda eksternal fiksator gikartildi ve fizik tedavi ve rehabilitasyona baslandi. 6. ayda humerus
proksimal ug kiriginin kaynamis oldugu gorildi ve akromion defektine ragmen 90 derece 6ne elevasyon ve
abduksiyon elde edildi.

SONUGC: Atesli silah yaralanmasi sonrasinda enfeksiyon riski nedeniyle acik yaralarda kiriklarin gegici
fiksasyonu amaciyla eksternal fiksatorler kullanilir. Bizim vakamiz gibi erken dénemde cerrahiye alinan
kirli olmayan yaralarda, tek seansta dokularin tamiri ve cilt kapatilabiliyorsa primer kapama ile iyi sonuglar
alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi ,proksimal humerus kirigi
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KAS iGi ABSE iLE SEYREDEN NADIR BiR BRUSELLOZ OLGUSU

Petek Konya', Nese Demirtiirk', Mustafa Reha Dodurgali?, Mehmet Nuri Konya?, Cigdem Tokyol

" Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Afyon , Tiirkiye
2 Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Afyon , Tiirkiye

3 Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD, Afyon , Tiirkiye

AMAG: Bruselloz, ulkemizde endemik olarak goérulen zoonotik bir hastalik olup, bircok sistemi etkileyerek,
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu olgu sunumunda kas ve eklem ici yerlesimli bir bruselloz olgusu
sunuldu.

YONTEM: OLGU 60 yasinda hayvancilikla ugrasan erkek hasta sol omuzda agri, sislik, hareket kisithlig
sikayeti ile ortopedi poliklinigine basvurdu. 2 yil dnce sol omzunda sislik baslayan hastanin son 6 aydir sisligi
giderek artmis ve hareket kisithligi, agrisi olmaya baslamis.Daha once dis merkeze basvuran hasta gesitli
analjezik ilaglar ve amoksisilin klavunat kullanmis fakat fayda gérmemis. Hastanin sistem sorgulamasinda
kilo kaybi, eklem agrisi, gece terlemesi yoktu.Yapilan fizik muayenesinde saj omuz anteriorunda 5x4x3
cm boyutlarinda yari mobil yumusak kivamli ele gelen kitle saptandi. Sol omuz posteriorunda da 4x2x2 cm
boyutlarinda ayni 6zelliklerde ele gelen kitle saptandi. Diger sistemik muayene normaldi. Hastanin labratuar
tetkiklerinde hemogram ve biyokimya parametreleri normaldi. Sedimentasyon 71 mm/saat, CRP 10,7 mg/dL
saptandi. Hastanin yapilan magnetik rezonans goériintilemesinde kol diizeyinden inferiorda baslayip superiora
uzanim gosteren ve glenohumeral eklem araligina da uzanan IVKM takiben yogun cidarsal kontrastlanma
gosteren kalin cidarli intramuskuler alanda ve eklem araliginda yerlesim gdsteren kitle lezyonu saptandi.
Humerus basi deforme olarak yorumlandi. Operasyona alinan hastaya sol omuz deltopektoral deri alti sislik
Uzerinden 10cm kesi yapildi, cilt cilt alti gegildi kist duvarina ulasildi.Kist duvari kint diseksiyonla gevre
yumusak dokulardan ve kas iginden ayrildi. Kist icinde kanama odakli parlak beyaz renkli lezyonlar mevcuttu.
Sol omuz posteriordaki lezyonda da ayni iglemler yapildi.

BULGULAR: Kist icerigi mikrobiyolojik ve patolojik incelemeye gonderildi. Patolojik inceleme granulamatéz
inflamasyon ile uyumlu olarak yorumlandi ve kesitlerde grantlom yapilarinda yer yer kazeifiye materyal ve
kalsifikasyon alanlari izlendi. Mikrobiyolojik olarak nonspesifik kultirde treme olmadi. Ayirici tani i¢in brucella
tlp aglitinasyon testi istendi ve ppd yapildi. Brucella tlip aglitinasyon testi 1/320 pozitif olarak saptandi. PPD
negatif saptandi.Hastada 6n planda bruselloz dusuntlda ve rifampisin 600 mg po, doksisilin 200 mg po tedavi
baslandi.Hasta tedavisinin 2. Haftasinda olup ayaktan takibe devam edilmektedir.

SONUG: Bruselloz multipl organ ve sistemi etkileyebilen degisik klinik prezentasyonlarla kargimiza ¢ikabilen
sistemik zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Literatirde multipl kas ve eklemin beraber tutuldugu vaka sayisi
nadirdir. Ulkemiz gibi hayvancihdin yaygin oldugu bélgelerde ,halkin hastalik ve bulagma yollari konusunda
bilinglendirilmesi, bruselloz prevalansini 6nemli dlglide azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, Kitle, Enfeksiyon
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HUMERUS DISTAL UG NEDENIYLE OPERE OLACAK YUKSEK RiSKLi GEBE HASTADA
BASARILI BLOK UYGULAMASI

Omer Faruk Boran', Seyma Teksen’, Aykut Urfalioglu’, Gékce Gisi', Gézen Oksiiz!, Okkes Bilal?
"Kahramanmaras Siitgli Imam Universitesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Kahramanmaras,
Tlirkiye

2 Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAGC: Gebelik surecinde non-obstetrik cerrahi girisimlerde uygulanacak anestezi yonetimini belirlerken
fizyolojik degisiklikler géz 6nliinde bulundurulmahdir. Maske ventilasyonu ve entlibasyonu gugclestirebilen
havayolu degisklikleri, materno-fetal hipoksi riskini arttirmaktadir. Kisa sureli maternal hipoksemi iyi tolere
edilebilirse de ciddi maternal hipoksemi fetal 6liime yol acabilir (2). Yeterli analjezi ve optimum cerrahi kosullar
saglandiginda, girisimin rejyonal anestezi altinda yapilmasi, genel anesteziye gére daha guvenilir bir yontem
olarak kabul edilmektedir (3). ikinci trimesterde infraklavikiiler ve interskalen blok yapilan gebe olgunun
sunulmasi amagclandi.

YONTEM: Acil servise travma nedeniyle basvuran ve tetkiklerde humerus distal ug kingi tanisi konulan 29
yasinda, 17 haftalik gebeligi olan hasta; beyin cerrahi ve kadin dogum kliniklerine konsiilte edildi. Ortopedik
operasyonu planlanan ve Beyin cerrahinin KiBAS tan kaginilarak opere edilebilecegini, kadin dogumun
preeklampsi nedeniyle TA

BULGULAR: Uygulama yapildiktan sonra 5., 10., 15., 20. ve 30. dakikalarda duyusal blok diizeyi pin-prick
yontemi ile (O=blok yok, 1=dokunma hissi var, agri yok, 2=dokunma hissi ve agri yok) ve motor blok diizeyleri
Bromage skalasi (O=blok yok, 1=orta derecede hareket kaybi, 2=tam motor blok) ile degerlendirildi. Dokunma
duyusu kaybinin oldugu yer anestetize olarak degerlendirildi ve operasyon baslatildi. Yaklasik olarak 90 dk
suren operasyon esnasinda ek analjezik ve sedasyon ihtiyaci olmadi.

SONUGC: Obstetrik olgularda uygulanan non-obstetrik cerrahilerde gcogunlukla ndéroaksiyel bloklar veya genel
anestezi tercih edilirken, anestezinin sekli bircok nedene bagh olarak degisebilmektedir. Gebelik stresince
intravendz ve inhaler anesteziklere duyarlilik artmakta, non-depolarizan kas gevseticilerin etkisi de uzamaktadir
Ayrica genel anestezi uygulanan gebelerde 1. ve 2. trimesterde spontan abortus riskinde artis oldugu bildirilmig
olup, bu nedenle 6ncelikle rejyonel anestezi yontemleri tercih edilmelidir. Periferik sinir blok uygulamalari
postoperatif analjezi ve erken derlenme saglamasina ek olarak, genel anestezi sirasinda gelisebilecek
bulanti-kusma, aspirasyon, malign hipertermi, ventilasyon ve entlibasyon gugligu gibi komplikasyonlarin ve
kas gevseticilerin yaratacagi solunumsal problemlerin gorilme sikligini da azaltmaktadi.r Sonug olarak; Ust
ekstremite cerrahisi yapilan preeklampsi ve USYE’si bulunan bu olguda, genel anestezi komplikasyonlari g6z
oniinde bulunduruldugunda usg ile yapilan periferik sinir blok tercihinin daha uygun oldugu kanaaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gebe ,Humerus alt ug kirigi, Kombine interskalen- infraklaviculer periferik blok
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TENOSINOVITLERDE BCL-2 EKSPRESYONUNDAKI FARKLILIKLAR

Havva Erdem’, Alper Cirakli?
" Ordu Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye
2 Ordu Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

AMAG: BCL-2 familyasi proteinleri, apoptozun diizenleyicileridir. BCL-2 proteinleri, normal hiicre fizyolojisinde
ndronal aktivite, otofaji, kalsiyum tutma, mitokondriyal dinamikler ve enerjiler ve normal saghkli htcrelerin diger
surecleri ile ilgili kritik rollere sahiptir. Cesitli ajanlara bagl hiicre yaralanmasi apoptozise neden olabilir. Genel
olarak, hiicre yok edilerek nekroz Uretebilen herhangi bir olay (toksinler, radyasyon) hiicre baslangigta hayatta
kalirsa apoptozu indukleyebilir. Tenosinovitler, tendon ve kilifinin iltihabidir. Enfeksiydz ya da nonenfeksiy6z
sebeplerle karsimiza cikabilir. Bu calismada tenosinovitlerde BCL-2 ekspresyonu oranini tespit etmek
amagclanmistir.

YONTEM: Bu cgalismaya 73 vaka alindi. Uygun parafin bloklardan kesit alinarak immunohistokimyasal
olarak BCL-2 uygulandi ve 1sik mikroskop altinda nikleer boyanma degerlendirildi. Derece 0-3 Uzerinden
derecelendirildi.

BULGULAR: Bu vakalarin 25’ i erkek, 48’ i kadindi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 57.12, kadin hastalarin
yas ortalamasi 46.12 idi. Vakalar lokalizasyon olarak %51 Ust ekstremite, %49 alt ekstremite yerlesimli idi.
Sag ve sol yon olarak degerlendirildiginde sag lokalizasyon orani %48, sol lokalizasyon orani %52 idi. BCL-2
ile epitel, endotel ve inflamatuar hicreler degerlendirildi. Yizey epitelinde boyanma %20, vaskiler endotelyal
hiicrelerde boyanma %20 derece 1, %80 derece 2 idi. inflamatuar hiicrelerde ise %80 derece 2, %20 derece
3 idi.

SONUG: Bu calismada ylizey sinovyal hiicrelerde BCL-2 aktivitesinin minimal seviyede oldugu, vaskiiler
endotelyal hicreler ve inflamatuar hicrelerde yogun oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tenosinovit, BCL-2, Apoptoz
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IHMAL EDILEN EKLEM iGi KIRIKTA KURTARICI TEDAVi: OLGU SUNUMU

Hasan Metineren’, Turan Cihan Diilgeroglu’
" Dumlupinar Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana bilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

AMAG: Trafik kazalari sonrasi multiple kiriklar sikga gorilmektedir. Bu hastalarda 6zellikle eklem igi kiriklar tani
ve tedavi bakimindan zor kiriklardir. Eslik eden hayati organ yaralanmalari nedeniyle ya da baska nedenlerle
bu hastalar tedavisiz birakilmakta ve geri donlimez sonugclari olmaktadir. Bu olguda amacimiz nadir gérulen
ve ihmal edilmis sag omuz Kilitli posterior kirikli ¢ikigi hastasinda tedavi algoritmamiza ve sonuglarimiza dikkat
cekmeyi planliyoruz.

YONTEM: Olgumuz 36 yasinda erkek hastadir. Klinigimize basvurdugunda 1ay énce arag ici trafik kazasi
gecirdigi dykisu mevcuttu. Kaza sonrasi hasta sag humerus proksimal ug ve sol tibia plato kirigi nedeniyle
baska bir merkeze basvurmustur. Hastaya basvurdugu klinikte sol tibia plato kiridi tedavisi uygulanmis sag
omuza konservatif tedavi uygulanmistir. Klinigimize kaza sonrasi 1. ayda sag omuz kilitli posterior kirikl
cikigl ile bagsvurmustur. Hastanin yapilan ilk muaynesinde sag omuda abduksiyon 30 derece, i¢ rotasyon 45
derece, dis rotasyon 20 derece idi. Sag omuz eklemi agriliydi ve rotasyon kisitlili§i nedeniyle hasta kolunu
kullanamiyordu. Norovaskiler muayne ve diger klinik muayneleri normaldi. Yapilan gortntileme galismalari
(X-ray, CT) sonucunda humerus Ust ucun i¢ rotasyonda kaynadigi ve eklem ici cokme kirigi nedeniyle omuzun
kilitli kaldigi goruldi. Hastaya cerrahi dnerildi ve kabul etti.

BULGULAR: Operasyonda sag omuza deltopektoral insizyonla girildi ve katlar gegilerek kirik hatti ortaya
kondu. Oncelikle ¢dkmiis olan eklem yiizii osteotomize edilerek kaldirildi. Sag iliak kanattan alinan trikortikal
kemik grefti coken parcanin altina konarak fragman yukseltildi ve diger eklem yuzleriyle seviyesi esitlendi.
Ardindan 2’si emilebilen toplam 3 adet bassiz vida ile her iki fragman humerusa tespit edildi. Rotasyonda
kaynayan proksimal humerusa dokunulmadi. Eklem hareketleri kontrol edilerek katlar anatomik planda kapatilidi
ve ameliyat sonlandirildi. Postoperatif 20 ginde pasif egzersiz baslanan hasta daha sonra rehabilitasyon
programina alindi.

SONUG: Rehabilitasyon sonrasi 45. giinde hastanin kinginin kaynadigi, 90 derece abduksiyon ve 45 derece
dis rotasyona ulastigi goruldi. Gindelik aktivitelerini yardimsiz yerine getirebiliyordu. Omuz hareketleri
agrisizdi. Eklem ici kiriklarin tani ve tedavisi her ne kadar zor olsa da, erken donemde yapilan midahalelerle
hem iyi sonuclar elde edilmekte hem de eklemde uzun dénemde olusacak artroz ve hareket kisitliliklarinin
éniine gegilebilmektedir. Ozellikle geng yas gurubunda olusan eklem igi kiriklar 6zenle tedavi edilmeli ve erken
yaslarda meydana gelebilecek artroplasti ve benzeri komplike cerrahilerin 6ntine gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eklem igi kiriklar, Omuz eklemi, internal tespit, eklem hareket aciklig
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AKUT POSTERIOR OMUZ GIKIGINA ESLIK EDEN BUYUK DEFEKTLI TERS HILL-SACHS
LEZYONUNDA TUBERKULUM MINUS TRANSFERI: OLGU SUNUMU

Can Doruk Basa', Ahmet Us', ismail Eralp Kagmaz', Vadym Zhamilov', Ali Reisoglu’, Haluk Agus’
Sagdlik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

AMAGC: Orta — ileri yaslh bireylerde kilitli posterior omuz ¢ikiginda cerrahi tedavi yonetiminde tuberculum minus
transferinin artroplastiye iyi bir alternatif olabilecegini gdstermektir.

YONTEM: 57 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine 4 giindir devam eden saj omuzda agri ve
hareket kisitlihgi sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinde travma o6ykusUl ve hipertansiyon disinda ek hastalik dykusu
yoktu. Yapilan tetkiklerinde hastada posterior omuz ¢ikigi ve ters Hill-Sachs lezyonuna bagli bas defektinin
oldugu goérildi. Hastanin c¢ekilen bilgisayarli tomografisinde (BT) diger omuzla karsilastirildiginda bas
kikirdak defektinin %55 oldugu gézlendi. Sedasyon esliginde kapali rediiksiyon denendikten sonra rediiksiyon
saglanamamasi Uzerine cerrahi tedavi planlandi. Cerrahi tedavide sezlong pozisyonunda deltopektoral
yaklasim ile tuberkulum minus (TM) osteotomisi sonrasi agik rediksiyon yapildi. Humeral bagin anteriorundaki
defektli alandaki impakte kikirdak alan temizlenip defektli alana 2 adet ¢apa dikis ve posteriora dogru agilan
kemik tuneller ile TM transferi yapildi. Redlksiyonun stabil olmasi Uzerine cerrahi sonlandirildi. Hastada
internal rotasyon engelleyici Velpau bandaji ile 3 hafta tespit yapildi.

BULGULAR: Literatirde %50 ve Uzeri defektli olan ters Hill-Sachs lezyonlarinda omuz protezi dnerilmektedir.
%50 altindaki defektlerde ise defektli alana izole subskapularis transferi (McLaughlin proseduri) veya Neer
prosedird (TM transferi) onerilmektedir. Hastamizda protez hazirlikli operasyona baslamamiza ragmen
yaklasimda kullanilan osteotomize TM’nin, rediiksiyon sonrasi defektli alana transferi yapilip anatomik ve
stabil bir reduksiyon elde edilebildi. Postop donemde 6 ay takip edilen hastamizda erken ve orta donem
sonuglarda tama yakin eklem hareket acikligi elde edildi.

SONUG: Ters Hill-Sachs lezyonunun eslik ettigi posterior omuz ¢ikiklarinda bas defekti biyuk olsa bile cerrahi
yaklasimda kullanilan TM osteotomisi sonrasi rediksiyon saglandiktan sonra defekte yapilacak TM transferi
ile stabil bir eklem elde edilmesi durumunda 6zellikle artroplasti icin erken yas grubunda uygun bir alternatif
olacagi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: posterior, omuz, ¢ikigi, ters, Hill-Sachs
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SKUAMOZHUCRELIKARSINOMLARINALTEKSTREMITEDEKINADIRVARYANTLARINDAN
ORNEKLER

Betiil Duygu Sener’, Havva Erdem’, Nurten Turhan Haktanir?, Alper Cirakli®

" Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

2 Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik Ve Rekonstruktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye
% Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

AMAGC: Ayagin nadir gorilen ve amputasyon ile sonuglanabilen melanom digi deri kanserlerinden olan
skuamodz hucreli karsinomun histopatolojik varyantlarini olgular esliginde tartismaktir.

YONTEM: Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’ ne 2016-2017 tarihleri arasinda alt ekstremite
yerlesimli kitle ile basvuran g ayri olgu degerlendirildi. Birinci olgu, sol ayak bagparmak plantar ylizde, ¢oklu
eksizyon sonrasi niiks eden, yaklasik 2 cm gapl vejetan kitle ile bagvuran 73 yasinda kadin hastaydi. Ikinci
olgu, sag bacak lateralde 6-7 aydir olan yaklasik 2 cm ¢apli grantlomatéz lezyon ile bagvuran 64 yasinda
erkek hastaydi. Uglincii olgu, sol ayak 5. parmakta 4 yildir mevcut kitle ile bagvuran 65 yasinda erkek hastaydi.

BULGULAR: Birinci olgu iki yil icerisinde U¢ kez niiks etmis 6nceki biyopsi sonucu kallus olan hastaya,
lezyonunu 1cm periferinden eksizyon uygulandi. Verriikdz karsinom olarak raporlandi. ikinci olgu 64 yasindaki
erkek hastada 1 yil nce Crohn hastaligi tanisi mevcuttu. Sag bacak lateralde, yaklasik 2 cm gapli grantlomatéz
lezyon periferinden, ekstra intestinal Crohn tutulumu, granilomat6z lezyon 6n tanilari ile eksize edildi. Patoloji
sonucu skuaméz hiicreli karsinoma insitu olarak raporlandi. Uglincli olgu 65 yasindaki erkek hasta 4 yildir
mevcut olan sol ayak 5. parmakta kitle ile bagvurmustu. Nondiyabetik olan hastada malignite ekartasyonu
saglamak amaciyla parmak amputasyonu uygulandi. Patoloji sonucu tirnak yatagi kokenli iyi diferansiye
skuamdz hicreli karsinom, infundibulokistik varyant, cerrahi sinir pozitif gelen olguda seviye yiikseltilerek ayak
amputasyonu uygulandi.

SONUGC: Maligniteler ¢ok farkli karakter ve goriinimlerde karsimiza c¢ikabilirler. Dogru tani ve yeterli tedavi
acisindan klininopatolojik korelasyon her zaman siki tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, Skuamoz hicreli karsinom, Varyant
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ARTROSKOPIK MENiISKUS ONARIMINDA YENI BiR iNSIDE-INSIDE TEKNIiK

Alper Kebudi'
" Ozel Bagcilar Tekden Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

AMAG: Artroskopi meniskls onariminda 1. veya 2. nesil hazir inside-inside sistemleri hem maliyetlidir hem
de yeterince stabilite sunamamaktadir. Bundan dolayi outside-inside teknigin stabilitesini saglayacak inside-
inside yontem gelistirilmigtir.

YONTEM: Artroskopi esnasinda yirtik goriintiilendikten ve instabilite tespit edildikten sonra yirtigin yerine gére
posteromedialden ya da posterolateralden spinal igne ile eklem igerisine girilmektedir. Eklem icerisinde igne
yirtiktan gegirilerek igne vasitasiyla 0 ya da 1 numara PDS ipi eklem igine gdnderilir. Tutucu ile ip anteromedial
portalden cikartiir. Daha sonra igne kapsitl disina kadar ¢ekilir ve yaklasik 8mm sagindan ya da solundan
ekleme tekrar gegirilerek loop olusturulur. Diger ug ta anteromedial portalden tutucu ile alinir. Boylece ipin 2
ucu da anteromedialde iken loop eklem kapstill etrafindan donmektedir. Daha sonra ipler bosaltici igerisinden
gegirilir ve bosaltici anteromedial portalden eklem igine koyulur. Kayici digim ve diugim itici ile yirtik fikse
edildir. Yirtigin biyiklugine gore ek sitir atilabilir.

BULGULAR: Bu sutir ile intraoperatif ¢ok iyi stabilizasyon saglandigi goértlmustur. Hastalarin ilk 1 aylik
doénemde dizin Gzerine yuk verebildigi. 4. aydan sonra tam diz ¢dkme hareketi yapabildigi ve 6. aydan sonra
kontak sporlara dénebildigi gordlmustur.

SONUG: Anilan teknik ile standard artroskopik malzemelere ek ekipman kullanmadan, anteromedial ve
anterolateral portaller disinda ek portal ya da insizyon yapilmadan inside-inside stabil fiksasyon mimkin
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inside-inside, meniskls onarimi, yeni teknik
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EL BILEGI GEVRESI YARALANMALARDA KEMIK KIRIKLARINA ESLIK EDEN LIGAMAN
YARALANMALARININ ARTROSKOPIK VE AGIK ONARIMINDA KLINiK DENEYIMLERIMIZ

Ali Ozdemir', Mehmet Ali Acar’, Ali Giileg', Sadettin Ciftci’, Omer Faruk Erkogak’, Ebubekir Eravsar’, Bahattin
Kerem Aydin’, Fatih Durgut?, Ali ihsan TugruP

" Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Abd, Konya, Tiirkiye

2 Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Konya, Tlirkiye

3 Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis, Tiirkiye

AMAGC: El bileginde kiriklara eslik eden, kirik tedavisi esnasinda gézden kagan bag yaralanmalari konusunda
klinik tecriibelerimizi aktarmak istedik

YONTEM: El bilegi yaralanmasi olan 17 ila 69 yas arasindaki 8 hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin
basvuru sikayetleri, tani ve tedavi agsamasi retrospektif incelendi.

BULGULAR: 20 yasindaki erkek hastamizda boks makinesine yumruk atma sonrasi izole skafolunat bag
yaralanmasi mevcuttu. BT ile kirik olmadigi gorilen hastanin direk grafisinde TerryThomas bulgusu pozitifti.
Artroskopik olarak SL ligamanin riptire oldugu gorilda. Peruktan K telleri yardimiyla skafolunatrediikstiyonun
saglanmasi sonrasi acgik olarak 2 adet anchor yardimiyla skafolunat bag tamiri yapildi Trafik kazasi sonrasi
perilunat yaralanmasi olan 29 yasindaki bayan hastamiz konservatif takipli iken klinigimize 10. Giinde bagvurdu.
Triquetrumicapitat ve skafoid kiriklari olan hastanin gorintiilemeleri sonrasi operasyon planlandi. El bilegine
dorsal yaklagimla kapitat, triquetrum ve skafoid kiriklari redikte edilerek bassiz kompresyon vidalariyla tespit
edildi. Parcali skafoid kirigi pargalari 2 adet anchor ile tespit edildi. Riptire olan lunotriquetral bag 2 adet
minianchor ile onarildi ve 1 adet k teli ile eklem tespit edildi. Daha 6nce konservatif yontemlerle takip edilen ve
dorsale ac¢il malunionu olan 64 yagindaki bayan hastanin preop goéruntilemeleri ve preop skopi gérintilemesi
esnasinda skafolunatbad yaralanmasi oldugu tespit edildi. Malunion tedavisi 6ncesi el bilek artroskopisi ile
degerlendirildi ve skafolunat bagin riptire oldugu gorilerek bag onarimi yapildi. Ardindan distal radiusa
osteotomi yapilarak radius malunion korreksiyonu yapildi. 30 yasindaki erkek hastamizin radius distal u¢
kirigi tespiti sonrasi el bilek artroskopisi yapildi ve skafolunat bagda ruptir oldugu gorildi. 2 adet achor
kullanilarak bag yirtigi onarildi. Volar barton kiridi olan 42 yasindaki erkek hastamizda kirik tespit sonrasi bu
tarz kiriklara bag yaralanmasinin sik eslik etmesi dolayisiyla el bilek artroskopisi yapildi. TFCC ve diger baglari
saglamdi. 38 yasindak distal radius kirigi olan hastamizin distal radius kirigina eslik eden skoafolunat bag
yirtigr mevcuttu, 1 adet mikrolasso ile onarimi yapildi. 69 yasinda Distal radius kirigi olan bayan hastamizin
radius kirigi volarden plakla tespit edildi. Elbilek artroskopisinde tfcc yirtigi oldgu tespit edildi ve uzun kol atelle
konservatif takibi planlandi. 1 yil nce diisen ve ulna stiloid kirigi konservatif olarak takip edilen 17 yasindaki
hastamizin agrilarinin tim konservatif tedavilere ragmen gegmemis. Yapilan tetkikleri sonrasi TFCC yirtigi
oldugu tespit edildi. Artroskopik yirtik onarimi yapildi.

SONUGC: Elbilegdi, karpal kemik ve bag yaralanmalari atianmasi durumunda yasam kalitesini olumsuz etkileyecek
ciddi problemlere neden olabilir. Ozellikle el bileginde agri sikayeti ile bagvuran travma hastalarinin, kirik tespit
edilse bile sadece kiriga odaklanmadan yumusak doku yaralanmalarinin da olabileceg@i unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: el bilek artroskopisi, el bilegi bag yaralanmalari
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ILERI YASTAKI CIERNY-MADER TiP IV DIFFUZ ENFEKTE KAYNAMAMA OLGUSUNDA
EKSTREMITE KORUYUCU TEDAVININ ETKINLIGi- OLGU SUNUMU

Cihan Kirgil', Hakki Caddas Basat?, Hicabi Sezgin?, izzet BingéP

" Ozel Koru Ankara Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2 Ahi Evran Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye
3 29 Mayis Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye

AMAGC: Cogunlukla ekstremite ablasyonu ile sonuglanan Cierny-Mader Tip IV B grubu, diffiiz tutulum gosteren
ve multimorbid ileri yas grubundaki osteomyelit hastalarinda, uzvun korunmasi amputasyondan énceki tedavi
segenegi olarak degerlendiriimelidir. Genel klinik durumu c¢ok asamali ekstremite koruyucu rekonstriiktif
cerrahiye uygun olarak degerlendirilen ileri yastaki diffiiz osteomyelit olgusunun tedavi asamalari ile erken ve
orta dénem postoperatif sonuglarinin bildirimi amaglanmistir.

YONTEM: Yiiksekten diisme nedeniyle 8 yil dnce Gustilo-Anderson tip-3 agik tibia kirigi gegiren 65 yasindaki
erkek hasta primer cerrahi tedavisinin yaninda kaynamama ve enfeksiyon gibi nedenlerle 4 yillik bir sirecte
baska merkezlerde 4 defa gesitli cerrahi tedaviler gegirmistir. Hasta basvurdugunda tibia distalde aktif prtlan
akintili fistlin mevcut oldugu, direkt grafilerinde distal tibia ve fibulada tibiotalar eklemin yaklasik 7 cm
proksimalinde kaynamama ile beraber manyetik rezonans gérintileme (MRG) kesitlerinde pseudoartroz
sahasini kapsayan yaklasik 8 cm’lik tibia segmentinde diffiz osteomyelitin bulundugdu izlendi ve Cierny-
Mader Tip IVB enfekte kaynamama olarak kabul edildi. Ayrica karsi ekstremiteye gore 4 cm kisalik mevcut
idi. Birinci basamak tedavide enfekte tibia segmentinin interkalar rezeksiyonu ve debridmani takiben olugan
defekt teikoplaninli polimetilmetakrilat (PMMA) boncuklar ile doldurulup ayakbilegini gegen tibuler eksternal
fiksator ile tespit saglandi ve parenteral teikoplanin tedavi protokold baslandi. 6 haftalik antibiyoterapi sonrasi
sedimentasyon ve C reaktif protein (CRP) degerlerinin de normalde dénmesiyle 2. basamak cerrahi planlandi.
Bu asamada antibiyotikli boncuklar c¢ikartilip tekrar debridman uygulamasini takiben uygun uzunlukta ve
kalinlikta oymali tibia intrameddiller ¢ivi yerlestirilerek distalden kilitlendi ve 4 halkadan olusan ilizarov fiksator
tespiti uygulandi. Segment transferi igin proksimal tibial kortikotomi uygulandi. Ameliyat sonrasinda ilizarov
Uzerinden hem segment kaydirma ile defekt tedavi edildi hem de distraksiyon ile boy esitsizligi giderildi.
Uglincii ve son asama cerrahide de ossedz rejeneratin olusmasini takiben ilizarov fiksatér gikartilarak givi
proksimalden kilitlendi.

BULGULAR: Ugiincii basamak tedavide igne biyopsi ile alinan doku kiiltirlerinde lreme olmadi ve
sedimentasyon, CRP degerleri dogal seyretti. Postoperatif 3. yilinda olan hastanin enfeksiyon parametreleri
dogal, kemik kaynama elde edilmis ekstremitesinde boy farki yok.

SONUGC: Cierny-Mader tip IV B pseudoartrozlu ileri yas grubu olgularinda genel durumu uygun hastalarda
asamall ekstremite koruyucu cerrahi planlanmasi amputasyona karsin gézoéninde tutulmahdir. Bu hastada
radikal debridman ve lokal salinimli antibiyotik depo boncuklarla enfeksiyon eradikasyonunu takiben uygulanan
ikinci basamak cerrahide intrameduller civi Uzerinden ilizarov fiksatér uygulanmasi ile hem ekstremite
ablasyonunun o6nline gecilmis hem de kemik rejeneratin olugsmasini takiben fiksatériin erken dénemde
cikarilabilmesine olanak vererek hastanin tedaviye uyumunu arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: ilizarov, internal tespit, kaynamama, osteomyelit
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FEMUR DISTAL SALTER HARRIS TiP 3 VE TiP 4 KIRIK BiRLIKTELIGi

Muhammed Cagatay Engin’, Ahmet Kése?, Murat Topal’, Recep Dinger?, Tuncay Baran®
’Ata(g'irk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ana Bilim Dali, Erzurum, Tlirkiye
2 SBU Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum , Tiirkiye

AMAG: izole distal femoral epifiz yaralanmalari nadir gériilen yaralanmalardir, ancak biylime sorunlari ve
anguler deformiteler gibi uzun dénem komplikasyonlari oldukga siktir(1). Femur distal epifiz yaralanmalar
tim epifiz yaralanmalarinin yaklasik % 5’ini kapsamaktadir(2). Tim salter harris kiriklari ele alindiginda en
sik goruleni tip 2 yaralanmalardir(1). Distal femur epifizi ortalama 1cm/yil blylime miktari ile en hizli blyime
potansiyeline sahip olan epifizdir. Femur uzamasinin yaklasik % 70’inden total alt ekstremite uzamasinin ise
yaklasik % 35.2inden sorumludur(3). Cogu distal femur epifiz yaralanmalari; spor travmalari, trafik kazalari
ya da at biniciligi kazalari nedeniyle olusurlar(4). Travma sonrasi hastalar; yarlanan dize yik verememe,
dizde agri ve deformite gibi sikayetler ile acil servise bagvururlar(5). Yapilan fizik muayenede sislik, dizde
gerginlik, ekimoz saptanmasi muhtemeldir. Fizik muayenede alt ekstremite vaskuler muayenesi muhakkak
yapilmali, vaskuler problemlerin bu vakalar ile iligkili en ciddi komplikasyon oldugu unutulmamalidir. Radyolojik
degerlendirmede standart anteroposterior ve lateral grafiler genellikle yeterli olmaktadir. Deplase olmamis
kiriklarda epifizde 3mm’den fazla genisleme varliginda araya sikismis periost varligi distnulmelidir(6). Stres
grafileri tanida faydali olabilir ancak hastalar i¢in gok agrili olabilecekleri igin populerliklerini kaybetmektedirler.
Deplase olmamis stabil kiriklar yakin takip etmek sarti ile uzun bacak algi ile tedavi edilebilirler(5). Cerrahi
tedavi ise agik veya kapall rediksiyona ilaveten uygun materyal ile tespiti icermektedir. Genellikle kapal
rediksiyon sonrasi perkitan pinleme yeterli olmaktadir(5). Alexandre Arkader ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada femur distal fizis salter harris tip 1’in %24.5, tip 2’nin %59, tip 3’Un %5.5, tip 4'Un % 9.5, tip 5'in ise %
1.5 oraninda goéralduganu rapor etmislerdir(1). Ayni epifizi ilgilendiren birden fazla salter harris yaralanma tipi
ile ilgili herhangi bir calisma sunulmadigi icin olgumuzun radyolojik ve klinik sonuglarini sunmayi amagliyoruz.

YONTEM: 16 yasinda erkek hasta arac igi trafik kazasi sonrasi acil servisimize getirildi.

BULGULAR: Hastanin sag dizinde sislik, dizine ylk vermede zorlanma, ciddi agrisi mevcuttu. Cilt
batinliginde bozulma olmayan hastanin yapilan vaskuler muayenesi normaldi. Sag diz anteroposterior ve
lateral grafileri incelendiginde medial ve lateral kondilde epifizden baslayip diyafize kadar uzanan salter harris
tip 4 kiriga ilaveten epifiz hattinin distalinde kama seklinde interkondiler notcha uyan bdlgede tip 3 salter
harris ile uyumlu kingi mevcuttu. Ek patolojisi olmayan hastaya acil operasyon planlandi ve artrotomi ile 6nce
interkondiler notch boélgesindeki kirik eksplore edildi. Anterior ve posterior gapraz bagin intakt oldugu gortlda.
Rekonstriksiyon distalden proksimale dogru planlandi ve bu amagcla oncelikle interkondiler notch avulsiyon
kirigi (salter harris tip 3 kirigi) 3 adet 6.5 mm bassiz kanulli vida ile tespit edildi. Ardindan distal femur igin
artrotomi icin kullandigimiz insizyon uyluk distal lateral yaklasim ile birlestirildi. Bir adet femur distal lateral
anatomik plak epifiz hattinin proksimalinde olacak sekilde salter harris tip 4 kiriklar tespit edildi. Tespitler
gerceklestirilirken vidalarin epifiz ve metafizde kalmasi saglandi, epifiz hattina zarar verilmedi. Yapilan rijit
tespit postoperatif erken donemde diz eklem hareketlerinin hemen baslanmasina izin verdi. Postoperatif 3.
ayda tam yUk verebilen hastada radyolojik olarak tam kaynama gozlendi. Postoperatif 6. ay kontrolinde eklem
hareketleri tam olan hastada herhangi bir sikayet yoktu.

SONUGC: Nadir gorilen ancak uzun dénemde kot sonuglar ortaya cikarabilen salter harris yaralanmalari igin
literattr incelendiginde pek ¢ok epidemiyolojik calisma oldugu gézlenmesine ragmen ayni epifizi ilgilendiren iki
farkli salter harris kirik kombinasyonu bildiriimemistir. Salter Harris kombine yaralanmalarinda tespit distalden
proksimale dogru tam anatomik ve rijit olmahdir. implantlar epifiz hattindan gegmemelidir. Epifizyodez etkisi
yapmamasi igin uygulanan implantin epifiz hattini gegmemesi gerekir. Yapilan rijit tespit erken fizyoterapiye
olanak saglamakta ve bdylece mukemmel sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epifiz, Femur distal, Salter Harris
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LATERAL MALLEOL YERLESIMLI OSTEOKONDROM OLGUSU

Ferhat Say’, Hiiseyin Sina Coskun’, Yakup Sancar Baris?, Sabit Numan Kuyubas:®

" Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

3 T.C. Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

AMAG: Osteokondrom en sik gorilen iyi huylu kemik timdridir ve genellikle proksimal humerus, tibia ve
distal femurda gorulur. Lateral malleol yerlesimi nadirdir. Ayak bileginde kitle nedeni ile basvuran ve sonugta
lateral malleolde osteokondrom tanisi konulan olgunun sunulmasi amaclanmaktadir.

YONTEM: Otuz ikiyasindabayan hasta sag ayak bilegi dis kisimda sislik sikayetiile degerlendirildi. Hikayesinden
sisligin 10 yil 6nce basladigi ve zamanla blyidigu 6grenildi. Fizik muayenesinde sag ayak bilegi lateral malleol
Uzerinde yaklasik 4X5 cm boyutlarinda sert fikse kitle palpe edildi. Ayak bilegi radyografisinde lateral malleol
dis kesiminde lobule karakterde lezyon gozlendi. Bilgisayarli Tomografi Gortintileme ile lezyonun korteks ve
medullasinin lateral malleol ile devamlilik sagladidi saptandi. Hastanin lateral malleoldeki lezyonuna ydnelik
lateral yaklasim ile eksizyon uygulandi.

BULGULAR: Patolojik degerlendirme sonucu osteokondrom olarak bildirildi. Birinci yil kontroliinde hastanin
sikayeti yoktu, rekirrens saptanmadi.

SONUG: Lateral malleol yerlesimli lezyonlarda osteokondrom tanisi ayirici tanida diistinilmelidir. Semptomatik
osteokondrom tedavisinde eksizyon basarili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: ayak biledi, lateral malleol, osteokondrom
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ADOLESAN GOCUKTA TiBIA EMINENTIA KIRIGI ARTROSKOPIK AC TIGHTROPE IiLE
TAMIR

Kayhan Kesik', Faik Tiirkmen', ismail Hakki Korucu®, Enes Kesebir', Burkay Kutluhan Kagira', Mustafa Ozer’
" Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

AMAGC: Tibia eminentia kiriklari ilk kez 1875 yilinda Poncet tarafindan tarif edilmistir. Olgularin gogu ¢ocuk
ve adolesandir (8-14 yas). Cocuklarda 6n ¢apraz bagin, yapistigi kemik ve bununla birlikteki epifiz plagindan
kuvvetli olmasi patolojinin kirikla seyretmesine neden olur .Ayni yiklenme yetiskinlerde 6n c¢apraz bag
rUptlrlerine yol agtiindan eminentia kiriklari daha az goérilir. Eminentia kiriklari Meyers ve Mc Keever
tarafindan deplasmanin derecesine goére U¢ sinifa ayirmis. Eminentia interkondilarisin ayrilmis kiriklari iyi
tanimlanmis ve siniflandiriimis olmalarina ragmen tip 1l ve Il deplase kiriklarda uygulanacak fiksasyon metodu
ve endikasyonlari tartismalidir. Eminentia kiriklari tedavisinde giinimuze kadar artrotomi ile kirigin tesbiti igin
sutur , Kirschner teli, veya vida kullaniimistir . Mah ve ark, artroskopik bir teknik kullanarak ilk galismayi
yayinlamis ve artroskopinin daha az skar dokusu, daha az morbidite ve daha hizl iyilesme sagladigini
belirtmistir. Bizim olgu sunumumuzda tip Ill A eminentia kirigi olan 16 yasindaki adélesan ¢ocukta artroskopik
ac tightrope ile eminentia kinginin artrotomi yapmadan artroskopik cerrahi ile basarili tedavisinin sunulmasini
amacladik.

YONTEM: On alti yas erkek hasta bisikletten diisme sonucu acil servise basvuran ve yapilan muayenesi
,incelenen tetkikleri sonrasi sag tibia eminentia tip 11l Akirngi tespit edilen hasta operasyon amagli servisimize
yatinldi. Artroskopik ac tightrope ile tespit planlandi. Genel anestezi altinda sag dize standart anteromedial ve
anterolateral portaller agilarak artroskopi yapilan hastanin tibia eminentiada avulsiyon kirigr oldugu goruldu.
Hastaya ac tightrope guide anteromedial portalden tibia proksimaline yerlestirildi.Guide teli gdnderilerek skopi
ve artroskopi ile kirik olan eminentiadan ¢iktigi gorildi.Uygun tinel agildi. Ac tightrope tiinelden yiklendi. Diz
ekstansiyona alinarak ac tightrope gergin sekilde tutuldugunda eminentia kiriginin redikte oldugu gorilerek
baglandi. Artroskopik kontroliinde eminentia kiriginin redikte oldugu gérildd. Hastanin 3 aylik takibinde
hastanin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin tam oldugu dizde instabilite olmadigi gérulda.

BULGULAR: On alti yas erkek hasta bisikletten diisme sonucu acil servise basvuran ve yapilan muayenesi
,incelenen tetkikleri sonrasi sag tibia eminentia tip 11l A kingi tespit edilen hasta operasyon amagl servisimize
yatinidi

SONUGC: Eminentia interkondilarisin ayrilmis kiriklari iyi tanimlanmis ve siniflandiriimis olmalarina ragmen
tip 1l ve lll deplase kirilarda uygulanacak fiksayon metodu ve endikasyonlari tartismalidir. Ayrilmis kiriklarda
gelisebilecek kotli kaynama yada kaynamamanin onlenmesi igin rediksiyon anatomik olmalidir.Eminensia
kiriklarinda ac tightrope ile tespiti segilmis vakalarda kullanilarak iyi sonug alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan yas, artroskopi, eminentia kirgi
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KOMPLIKE OLMUS KALKANEAL TUBEROSITAS AVULSIYON TiPi KIRIGA YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

Ercan Hassa', Murat Calbiyik’, Teoman Basaran’, Deniz ipek’
" Hitit Universitesi Erol Olgok Corum Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, Corum, Tiirkiye.

AMACGC: Komplike olmus kalkaneal tliberositas avilsiyon kirikl bir vakadaki yara yeri problemi ve vida kemik
ayrismasina yonelik uyguladigimiz cerrahi yaklasimin ortaya konulmasi

YONTEM: Kapali rediiksiyon ve ¢oklu kaniile vida ile cerrahi tedavisi yapilmis olan kalkaneus tiiberositas
avulsiyon ki1 mevcut olan vakada, takipte erken dénem Uzerine ylik verme sonucu, vida kemik ayrismasi
ve asil tendon yapisma yeri Uzerinde ciltte enfekte agik yara tesbit edildi. Yaraya debridman uygulandi. 1
haftalik intravendz (V) antibiyotik tedavisi ve VAC (Vacuum Assisted Closure) pansuman ile izlenen hastanin
kirigina yonelik enfeksiyon tablosunun ge¢cmesi sonrasinda revizyon cerrahisi planlandi. Uygulanan cerrahi
ile hastadaki vidalar gikartildi, asil tendonundaki gerginligin kirik rediksiyonunun engellemesi nedeniyle
proksimalde ayri bir insizyon ile asiloplasti uygulandi. Kirik fragmanlar arasi kansell6z boélge kirete edildi,
kirik uglarinin kanamasi saglandi. Kirigin agik rediksiyonu sonrasi 3 adet 4.5 luk pullu parsiyel yivli kansell6z
kanile vida ve 2 adet sternum dikisi (5;7 metric 20 B&S, Covidien Steel) ile tesbit islemi (asil tendon yapisma
yeri ve kalkaneus arasindan gegirilecek sekilde) uygulandi. Cerrahi alanin yikanmasi sonrasi yara dudaklarinin
kanamasi saglandi, uguca matriks dikisler ile stture edildi. Suttirleme sonrasi ciltteki dolagiminin iyi oldugu
goralda.

BULGULAR: Hastadaki enfeksiyon bulgulari yara debridmani, iV antibiyotik uygulama ve VAC pansumanlari
ile geriledi. Kingin reduksiyonu, 17.gunde revizyon uygulanabilmesi nedeniyle, asiloplasti sonrasi saglanabildi.
Fiksasyon icin kanule vidalara ek olarak, tendon ile kemik arasi gecirilen sternum dikisler kullanilarak, hareket
esnasinda, kirik hattinda olusacak tansiyonun 6niine gecilmesi hedeflendi. Fiksasyon sonrasi ayak bilegi
hareketlerinde skopi esliginde kirik hattinda acgilma olmadi. Primer olarak kapatilan ciltte erken dénemde
herhangi bir nekroz gelisimi saptanmadi.

SONUG: Avlsiyon tipi kalkaneal tuberositas kiriklari, tim kalkaneal kiriklarin yaklasik %1-3 ‘Gnu olugsturan
ender kiriklardir. Asil tendon yapisma yerini iceren tip (sleeve type), daha proksimali iceren gaga tipi (beak type)
ve daha kuguk fragman iceren infrabursal tip olmak Uzere 3’e ayrilmaktadir. Tiberositas Gizerindeki cildin ince
olmasi ve kanlanmanin kéti olmasi nedeniyle bolge cildi, basi altinda, nekroz ve yara yeri agilma ihtimalini ihtiva
etmektedir. Tendin6z baglantisi nedeniyle kirik tesbitlerinin (6zellikle osteopotik kemiklerde) yliksek tansiyona
dayaniklihdr gerekmektedir. Hareketli bélgede bulunacak tesbit yontemlerinin cilt irritasyonuna yol agmamasi
ve yara yeri kapatma durumunda ek volim artisina sebep olmamasi dnemlidir. Diger fiksasyon yontemleri
ve dezavantajlarini belirtecek olursak Oblik lateral tansiyon bandi (Yumusak doku hasari ve irritasyon);
Sitlr Anchor ile fiksasyon (Osteoporotik kiriklarda Pull-out tansiyonuna disik mukavemet ve uygulamada
kemik rezeksiyon gereksinimi); Pull-out teknigi (Plantar ek insizyon ihtiyaci); SLLS (Side locking-loop suture)
teknigi ile sttlrleme ve kaniile vida ile tesbit (Kalkaneal gévdeden ek vida uygualama zorunlulugu, medial ve
lateral step insizyon gereksinimi) seklinde belirtebiliriz. Uyguladigimiz fiksasyon yonteminin ylksek tansiyona
dayanikli, yara yeri irritasyonuna sebebiyet vermeyen, erken harekete olanak saglayan ve yara yeri kapatma
problemlerinde volim hacim artisina sebep olmayan basaril bir teknik oldugu goérustindeyiz. Asiloplasti icin ek
insizyon gerektirmesi uygulamanin dezavantaji olarak goriinmektedir. Erken donem uygulamalar ile bolgesel
kan akiminin restorasyonu, nekroz gelisme ihtimalini azaltmasi, plantar fleksiyon uygulamalar ile primer yara
yaklastiriimasinda ciddi avantajlar sundugu goérisitndeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneal avilsiyon kirigi, Kalkaneal tiberositas, Kalkaneus kirigi
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