Degerli Firma Yetkilisi,

Diinyada ve Ulilkemizde yash niifusun artisi ile birlikte osteoporoz ve
osteoartrit goriilme sikhg giderek artmakta, bu rahatsizliklara bagh
olarak kemik ve eklemlerde ciddi ve tedavi edilmesi gereken
problemler ortaya ¢cikmaktadir. Bir yandan osteoporoz ve osteoartritin
farmakolojik tedavisinde ©6nemli gelismeler olurken, oOte yandan
osteoporotik kiriklarin ve osteoartritin tedavisinde ortaya ¢ikan maliyet
saglk bitcesine dnemli ylkler getirmektedir.

WHO (Diinya Saglik Orgiitii), IOF (Uluslararasi Osteoporoz Vakfi), BID (Kemik Eklem On Yil)
Hareketi, ESCEO (Avrupa Osteoporoz ve Osteoartrit Dernegi) ve TEVAK (Tirkiye Eklem
Hastaliklari Tedavi Vakfi) isbirligi ile Prof. Dr. Sahap Atik tarafindan buyuk bir 6zveri ve
gayretle simdiye kadar 10 defa diizenlenen Osteoporoz, Osteoartrit ve Eklem Cerrahisi
Kongresi'nin 11.sini 19-23 Nisan 2013 tarihleri arasinda Antalya’da diizenliyoruz.

Yepyeni bir ekiple ve sevkle llkemizin konusunda uzman énemli bilim adamlarinin bilimsel
kurulunu olusturdugu bu toplanti, ayni zamanda sektér igin de bazi ilklere imza atmasi
yoninden onemlidir. Tirkiye’de ulusal diizeydeki boyle bir toplantida iilkemizin ve
sektoriin icinde bulundugu durum da goz 6niine alinarak ilk defa kongre katilim licretleri,
konaklama licretleri ve firma stand licretleri en diigiik seviyede tutulmustur. Burada amag
hem meslektaslarimizin ve hem de katilimci firmalarin kongreye rahatlkla katilimlarini
saglayabilmektir. Diger bir ayricalik otel licreti disinda tiim hizmetlerin karsiiginin Tirk
Lirasi olarak belirlenmis olmasidir. Bu kongrenin bundan sonraki yillarda da ayni prensipler
izlenerek Anadolu’nun degisik yorelerinde bu ise gonil vermis meslektaslarimizin bilimsel
katkilari ve siz degerli sektor temsilcilerinin katilimlari ile diizenlenecegini 6zellikle belirtmek
isterim.

Yine bu yil uygulayacagimiz bir yenilik 01 Kasim 2012 tarihine kadar stand ve sponsorluk
anlasmasi imzalayan firmalara yapacagimiz % 10’ luk indirim olacaktir. Kapora disindaki
tahsilatin daha sonra da yapilabilecegi bu “6n rezervasyon” uygulamasinda alacaginiz
standin biiylkligiine goére size sunacagimiz ekstra imkanlar da olacaktir.

19-23 Nisan 2013 tarihleri arasinda zengin bir bilimsel program ve genis bir katilimci grubu ile
dizenleyecegimiz OSTEO 2013 / 11. Osteoporoz, Osteoartrit ve Eklem Cerrahisi
Kongresi'nde sizleri de aramizda gormekten biylk bir mutluluk duyacagiz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Vedat Sahin
Kongre Bagkani
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PROGRAM

20 Nisan 2013, Cumartesi

08.00-08.30

08.30-09.15

09.15-10.00

10.00-10.30

10.30-12.00

10.30-10.50

10.50-11.10

11.10-11.30

11.30-11.50

11.50-12.00

12.00-13.30

13.30-15.30

15.30-16.00

ACILIS Prof. Dr. Vedat SAHIN

KONFERANS: Atatirk'lin Bilim ve Egitim Politikasi Prof. Dr. Eylip S. KARAKAS
Oturum Bagkani: Prof. Dr. izge GUNAL

KONFERANS: Tromboemboli Profilaksisinde Yenilikler Prof. Dr. Muzaffer DEMIR
Oturum Bagkani: Dr. Nurullah ERMIiS

KAHVE ARASI

PANEL: Osteoporotik Humerus Ust Ug Kiriklarinda Tedavi

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Yildirim TURK - Prof. Dr. Hakan GUNDES

Kilitli Plakla Tespit Prof. Dr. Murat UZEL
Perkitan Tespit Prof. Dr. Erhan COSKUNOL
intramedailler Civi ile Tespit Dr. Cengiz ALDEMIR
Protez Uygulamalari Dog. Dr. Cem Zeki ESENYEL
Tartisma

OGLE YEMEGI

PANEL: Osteoporoz ve Osteoartritte Glincel Yaklasimlar
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Sahap ATIK

Osteoporoz ve Osteoartrit Tani ve Tedavisinde Tartismali Prof. Dr. Nevres AYDOGAN

Konular ve Glincel Yaklasimlar Dog. Dr. Ahmet GUNEY

KAHVE ARASI



16.00-17.30

16.00-16.05

16.05-16.10

16.10-16.15

16.15-16.20

SERBEST BILDIRILER

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Cevdet AVKAN - Prof. Dr. Orhan KARSAN

S-1 ERiSKIN ASETABULER DiSPLAZiLi HASTALARDA UCLU PELViIK OSTEOTOMI
SONUGCLARIMIZ: TONNIS VE STEEL OSTETOMIi TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Nuri Konya* , Umit Tuhanioglu** , Ahmet Aslan*, Timur Yildinm***, Aysegiil
Bursali***, Vedat Sahin***, Bilal Demir***

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*

Darica Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi**

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi***

S-2 GEGIRILMiS GKD OPERASYONLARI PELViIK UCLU OSTEOTOMIi SONUGLARINI
ETKILER Mi?

Mehmet Nuri Konya*, Timur Yildirrm**, Sarper Glirsu**, Hakan Sofu***

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**

Amasya Suluova Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi***

S-3 GOCUKLARDA HUMERUS SUPRAKONDILER KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVi
SONUCLARI

Aykut Ozdemir*, Gokhan Maralcan**, Mehmet Nuri Konya*, Ahmet Aslan*
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**

S-4 COCUKLARDA KRONIK MONTEGGIA LEZYONLARINDA ULNAR OSTEOTOMI VE
ANNULER BAG REKONSTRUKSIYONU

Mustafa incesu, Hasan Karapinar, Tamer Ursavas, Ahmet Savran, Ahmet Kaya

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi



16.20-16.25

16.25-16.30

16.30-16.35

16.35-16.40

16.40-16.45

S-5 YASLI KALCA KIRIKLARI ILE FEMOROASETEBULAR SIKISMA ARASINDA iLiSKi
VAR MI?

Hakan Sarman*, Tuncay Baran**, Resul Musaoglu**, Kaya Memisoglu**,
Cumhur Cevdet Kesemenli**

Golciik Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali**

S-6 FEMUR TROKANTERIK KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVi SONRASI MORTALITE
Asim Ciliz, Cem Ciineyt Kdse, Anil Agar, Ali Utkan, Mehmet Emin Uludag, Mehmet Ozel

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

S-7 VITAMIN D’NiN EKSiKLIGiNiN, KALCA KIRIKLARINA ETKiSi VAR MIDIR?

Metin Uzun*, Mehmet Ali Talmac**, Burak Beksac**, Vahit Emre Ozden**,
Remiz Tézin**

Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi**

S-8 75 YAS UZERi INTERTROKANTERIK KALGA KIRIKLARINDA TEDAVi NE OLMALI?
PROTEZ Mi YOKSA PRIMER FiIKSASYON MU?

Bahattin Kerem Aydin, Mehmet Ali Acar, Hakan Senaran, Omer Faruk Erkogak,
Guney Yilmaz, Fatih Durgut

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

S-9 ELLi YAS USTU HUMERUS PROKSIMAL KIRIKLARINDA OSTEOPOROZUN YERI

Cem Ciineyt Kése, Asim Ciliz, Mehmet Ozel, Ali Utkan, Remzi Can Fakioglu,
Mehmet Emin Uludag

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi



16.45-16.50

16.50-16.55

16.55-7.00

17.00-17.05

S-10 KALCA KIRIGI NEDENI iLE AMELIYAT EDILEN 60 YAS UZERINDEKi HASTALARIN
YASAM KALITESINiN DEGERLENDIRILMESi

Nurullah Sener, ibrahim Kaya, Akin Ugras, Musa Korkmaz, Samet Ordu, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

S-11 OSTEOPOROZUN SINIFLANDIRILMASI, RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESi VE BiR
DAKIKALIK OSTEOPOROZ RiSK TESTi

Nursel Ustiindag*, Murat Korkmaz*, Ozlem Balbaloglu*, Ahmet Oksiizkaya**
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*

Kayseri il Saghk MidurlGgi**

S-12 OSTEOPOROTIK HUMERUS PROKSIMAL UC KIRIKLARINDA iNTRAMEDULLER FiBULA
OTOGREFTI iLE REKONSTRUKSIYON

Bilgehan Catal, Kaya Turan, Cihan Aslan, Muhittin Sener

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

S-13 VARUS GONARTROZU HASTALARINDA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMI NE KADAR
TATMIN EDICi?

Sarper Giirsu*, Hakan Sofu**, Timur Yildirrm*, Ahmet Issin***, Bilal Demir*, Vedat Sahin*

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi*

Amasya Suluova Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi**

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali***



17.05-17.10

17.10-17.15

17.15-17.30

21.00-22.30

21.00-21.15

21.15-21.30

21.30-21.45

21.45-22.00

22.00-22.30

S-14 AKTiIF OLMAYAN iNSANLARDA ANATOMIiK TEK BANT ON CAPRAZ BAG
REKONSTRUKSIYONLARI SONUGLARI

Ahmet Firat*, Osman Tecimel*, Cetin Isik*, Alper Deveci*, Serdar Yilmaz**,
Murat Bozkurt*

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi*
Ankara Numune Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**

S-15 TOTAL Diz PROTEZLERINDE KAN KAYBINA VE TRANSFUZYONUNA TRANEKSAMIK
ASIDiN ETKILERINiN DEGERLENDIRILMESi

Ozgiir Sentiirk, Mehmet Nurullah Ermis, Yesim Macit, Selcuk Simsek, Can Solakoglu
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Tartisma

PANEL: Ortopedistlerin Karsilastigl Giincel Sorunlar

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Erdem ISIKAN - Dog. Dr. Servet KERIMOGLU

Malzeme Temini Sorunlari Prof. Dr. Vedat SAHIN
Sevk Sorunlari Dr. Fuat MALKOC
Mesleki Etik ve Dayanisma Dr. Selcuk KOCLAR
Ozel Hastane Hekimlerinin Sorunlari Dr. Ali Nihat ERDOGAN

Tartisma



21 Nisan 2013, Pazar

08.00-09.00

09.00-10.30

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.00

12.00-12.30

12.30-13.30

13.30-15.00

15.00-15.30

WORKSHOP: Yeni Nesil intramediiller Civi Uygulamalari Prof. Fuat AKPINAR
Oturum Baskani: Dog. Dr. Ali DOGAN
PANEL: Bolgesel Agri Sendromu

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Recep MEMIK, Prof. Dr. Okay BULUT

Ortopedik Yaklagim Dr. Levent KUCUK
Algolojik Yaklasim Prof. Dr. Bilge KARSLI
Fizik Tedavi Yaklasimi Dog. Dr. Funda ATAMAZ
KAHVE ARASI

KONFERANS: Kiigiik Eklem Osteoartritleri Prof. Dr. Ayan GULGONEN

Oturum Baskani: Prof. Dr. Serdar TUZUNER

KONFERANS: Akilci ilag Kullanimi Prof. Dr. Nuri KALYONCU
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Muhittin SENER

OGLE YEMEGI

INTERAKTIF OLGU TARTISMASI

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Aysegiil BURSALI - Dog. Dr. Firat YAGMURLU

Cocuklarda Ayak Deformiteleri (Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz?)

Dr. Hiiseyin GUNAY, Dog. Dr. Mithat ONER,
Dr. Ali AYDIN, Dr. ibrahim SUNGUR, Dr. Timur YILDIRIM

KAHVE ARASI



15.30-17.30

15.30-15.35

15.35-15.40

15.40-15.45

15.45-15.50

15.50-15.55

SERBEST BILDIRILER

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mahmut ARGUN - Dog. Dr. Cem COPUROGLU

S-16 ERISKINLERDE AO TiP C3 ANSTABIL DiSTAL RADIUS KIRIKLARINDA ACIK
REDUKSIYONLA KiLiTLi PLAK VE KAPALI REDUKSIYONLA PERKUTANOZ K TELi TESPITIN
KARSILASTIRILMASI

Hiseyin Yetkin, Taskin Altay, Cemil Kayal, Zafer Kement, Serhan Yagdi

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

S-17 KUBITAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA CERRAHI SONUCLARIMIZ

Korkut Arar, Bilgehan Catal, Ozgiin Baris Giintiirk, Cihan Aslan, Muhittin Sener

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

S-18 TAMIR EDILEMEYEN MASIF ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA BALON TEDAViISI
SONUCLARIMIZ

Egemen Altan, Kerem Aydin, Mehmet Ali Acar, Hakan Senaran

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

S-19 TRAVMATIK ANTERIOR OMUZ CIKIKLARINDA ARTROSKOPiK BANKART TAMIRI

ibrahim Kaya, Ahmet Ertiirk, Akin Ugras, Erhan Bayram, ibrahim Sungur, Murat Yilmaz,
Samed Ordu, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

S-20 KALCA ARTROSKOPISi: HASEKi DENEYiMi

ibrahim Kaya, Akin Ugras, ibrahim Sungur, Murat Yilmaz, Erhan Bayram, Ahmet Ertiirk,
Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi



15.55-16.00

16.00-16.05

16.05-16.10

16.10-16.15

S-21 KRONIK iMPINGEMENT SENDROMLU HASTALARDA UYGULANAN STEROIDIN
ARTROSKOPiK SUBAKROMIiYAL DEKOMPRESYON SONRASINA KLiNiK ETKiSi

Vahit Yildiz*, Ali Aydin**, Fatih Kalali**, Omer Selim Yildirim**, Murat Topal**,
Pelin Aydin***

Kahramanmaras Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi***

S-23 TEKRARLAYAN TRAVMATIK ANTERIOR GLENOHUMERAL iNSTABILITEDE
ARTROSKOPIK BANKART TAMIRININ SONUGLARI

Ahmet Giiney*, ibrahim Karaman*, Mithat Oner*, Emre Yurdakul*, Zehra Filiz Karaman**

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Kayseri Ozel Modern Diinya Hastanesi**

S-24 ARTROSKOPiIK ROTATOR MANSET TAMIRINDE ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

Ahmet Giiney*, ibrahim Karaman*, ibrahim Halil Kafadar*, Erdal Uzun*,
Betil Gliney**, Cemil Yildirim Turk*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**

S-25 ERIiSKIN TiBiA DISTAL KIRIKLARINDA YENi NESIL KiLITLi INTRAMEDULLER GiVi iLE
TESPIT SONUGLARIMIZ

Ahmet Kése, Ali Aydin, Murat ipteg, Muhammed Cagatay Engin, Naci Ezirmik,
Orhan Karsan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali



16.15-16.20 S-26 UZUN KEMIK KIRIKLARININ INTRAMEDULLER GCiVILEMESINDE FLOROSKOPI
OLMADAN DIiSTAL KiLITLEME TEKNiKLERI

Cengiz Aldemir, Ali Dogan, Fatih inci, Cagri Turgut

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigi

16.20-16.25  S-27 KOMPRESSIF HUMERUS iNTRAMEDULLER GiVILEME VE FLOROSKOPi OLMADAN
KIiLITLEME TEKNIGi

Cengiz Aldemir, Ali Dogan, Fatih inci, Omer Sertkaya, Fatih Duygun

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

16.25-16.30  S-28 HEMARTROZIK SICAN DiZLERINDE ANKAFERD BLOOD STOPPER’IN EKLEM
KIKIRDAGI UZERINE ETKiSi: DENEYSEL CALISMA

ibrahim Kaya*, ibrahim Sungur*, Murat Yilmaz*, Akin Ugras*, Ali Bas**, Vakur Olga¢**

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi*
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**

16.30-16.35  S-29 Diz EKLEMi KRONiK SINOVIT TEDAViSINDE RADYOAKTIiF SINOVEKTOMi iLE
KOMBINE ATROSKOPiK SINOVEKTOMININ KLINiK SONUCLARI

ibrahim Karaman, Ahmet Giiney, ibrahim Halil Kafadar, Mithat Oner, Fatih Dogar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

16.35-16.40  S-30 TALUSUN OSTEOKONDRAL LEZYONUNDA (TOL) MiKROKIRIK TEDAVISINE EK
OLARAK UYGULANAN TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMANIN (TZP) OSTEOKONDRAL
iYILESMEYE ETKISi

Ahmet Giiney, Mustafa Akar, ibrahim Karaman, Mithat Oner, Betiil Giiney

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali



16.40-16.45  S-31 BITKi EKSTRESi OLAN ANKAFERD KANAMA DURDURUCU(AKD)’NUN ERKEN DONEM
TENDON iYiLESMESI UZERINE ETKiSi: RAT MODELI UZERINE DENEYSEL CALISMA

Bahattin Kerem Aydin, Egemen Altan, Mehmet Ali Acar, Omer Faruk Erkogak,
Serdar Ugras, Hakan Senaran, Ali ihsan Tugrul

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

16.45-16.50  S-32 KIiRLETILMIi$S ALLOGREFTLERIN DEBRIDMANINDA HANGI ANTIBiYOTIKLi YIKAMA
SOLUSYONU KULLANILMALIDIR?

ibrahim Kaya, ibrahim Sungur, Murat Yilmaz, Filiz Pehlivanoglu, Kadriye Kartyasar,
Gonll Sengoz

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

16.50-16.55  S-33 OMUZ SIKISMA SENDROMUNDA ARTROSKOPIK TEDAVININ ETKINLIGi

Ahmet Giiney*, ibrahim Karaman*, Mithat Oner*, Erdal Uzun*, Zehra Filiz**

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Kayseri Ozel Modern Diinya Hastanesi**

16.55-17.00  S-34 TIRNAK BATMASI OLGULARINDA WiNOGRAD VE ELEKTROKOTERIZASYONUN
KOMBINE TEDAVISi NE KADAR ETKiLi?

Serdar Sargin, Mehmet Nuri Konya, Ahmet Aslan

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi

17.00-17.05  S-35 DIYABETIK AYAK YARALARI TEDAVi YAKLASIMI VE SONUGLARIMIZ
ibrahim Kaya, Akin Ugras, Nurullah Sener, Erhan Bayram, Ercan Cetinus, Musa Korkmaz

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

17.05-17.30 Tartisma



22 Nisan 2013, Pazartesi

08.00-09.00

09.00-09.45

09.45-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-14.00

14.00-15.30

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.10

15.10-15.30

WORKSHOP: Genis Kemik Defektli Artroplastilerde Prof. Dr. Vasfi KARATOSUN

Modiler Tumor Protezi Uygulamalari

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Mehmet HALICI,

KONFERANS: Zor Dizde Artroplasti Prof. Dr. Vasfi KARATOSUN

Oturum Bagkani: Dog. Dr. Dogan ATLIHAN

KONFERANS: Milli Egemenlik Prof. Dr. Yusuf HALACOGLU

Oturum Baskani: Prof. Dr. Celal BAKIi

KAHVE ARASI

PANEL: Eklem Cevresi Timorlerine Yaklasim (Ege Universitesi Deneyimi)
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Giiven YUCETURK - Prof. Dr. Erhan COSKUNOL

Genel Yaklasim Prof. Dr. Giiven YUCETURK

Alt Ekstremite Tumorleri Prof. Dr. Dindar SABAH

Ust Ekstremite Timérleri Dr. Burgin KECECI

OGLE YEMEGI
PANEL: Osteoporotik Kirik Olgularina Yaklasim (Ankara Hastanesi Deneyimi)

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Nevres AYDOGAN - Dr. Yusuf ASIK

Radius Distal Ug Kiriklarinin Algl ile Dog. Dr. Bahadir ALEMDAROGLU

Tedavisinde Kontrol Parametreleri Nelerdir?
Parcali Tibia Plato Kiriklarinin Dog. Dr. Hakan OZSOY
Cerrahi Tedavisinde Transfibuler Yaklasim
Ortopedik Cerrahide Turnike Kullanimi Dr. Serkan ILTAR
Sonrasi iskemi Perfiizyon Hasarl

Femur Yetmezlik Kiriklarinda Tedavi Dr. Atif AKSEKILI, Dr. Serkan iLTAR
(IMC ve Plak - Vida Tespitinin Karsilastirilmasi

Tartisma



15.30-16.00

16.00-17.30

16.00-16.40

16.40-17.10

17.10-17.30

KAHVE ARASI
PANEL: Ortopedi Uygulamalarinda Hekim Sorumlulugu ve Malpraktis
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Serdar NECMiOGLU, Dog. Dr. Ahmet PiSKiN

Hekim Sorumlulugu ve Malpraktisin Hukuki YOnU Prof. Dr. Ahmet Nezih KOK

Malpraktisin Sigortacilik Yon( Sidar AYDIN

Tartisma

23 Nisan 2013, Sali

08.30-09.15

09.15-10.00

10.00-10.30

10.30-12.00

10.30-10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00

Prof. Dr. Omer Selim YILDIRIM
Dog. Dr. Mehmet ALP

KONFERANS: Diyabetik Ayak ve El

Oturum Baskani: Dog. Dr. Ercan CETINUS

KONFERANS: Ortopedide implant Tasarimive Gelistirilmesi Neslihan CAYMAZ

Zafer CAYMAZ
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Hasan HAVITGIOGLU
KAHVE ARASI
PANEL: Eklemi ilgilendiren Alt Ekstremite Kiriklarina Yaklasim (Okmeydani Deneyimi)
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Safak SAHLAN, Prof. Dr. Hakan GURBUZ
Ayak Bilegi Cevresi Kiriklarina Yaklasim Dr. Semih AYANOGLU
Diz Cevresi Kiriklari Dr. Murat CAKAR
Kalga Eklemi Kiriklari Dr. Kirsat BAYRAKTAR
Patolojik Kiriklara Yaklasim Dr. Mijdat ADAS
Alt Ekstremite Kiriklarinda Eksternal Fiksasyon Dr. Cagri TEKIN

Tartisma

KAPANIS
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P-1 KOMPLET AKSONAL YARALANMA SONRASI GELISEN NORINOM
Mehmet Nuri Konya, Ahmet Aslan, Serdar Sargin

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi

P-2 SPiNA BiFIDA HASTASINDA UYGULANAN KALGA CERRAHISININ CiDDi BIR KOMPLIKASYONU
Hakan Sofu*, Aysegil Bursali**, Timur Yildinm**, Sarper Glrsu**, Vedat Sahin**

Amasya Suluova Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**

P-3 ARTROSKOPiK ROTATOR MANSET TAMIRI

ibrahim Kaya, Akin Ugras, Ahmet Ertiirk, Erhan Bayram, ibrahim Sungur,
Samed Ordu, Murat Yilmaz, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

P-4 ABDUKTOR POLLISiS BREViS KASININ BILATERAL KONJENITAL YOKLUGU: OLGU SUNUMU
Ali Aydin*, Murat Topal*, Kutsi Tuncer*, Mesut Kilig**

Atatiirk Universi.t.esi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali **

P-5 DISTAL FEMUR EPIFiZiNiN SALTER-HARRIS TiP Ill VE TiP IV KOMBINE KIRIGI: OLGU SUNUMU
Ali Aydin, Murat Topal, Kutsi Tuncer, Eylp Senocak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali



P-6 SIK AVTUFEGI KULLANAN HASTADA SUBKORAKOID BURSANIN SiNOViYAL KONDROMATOZIiSi

Ali Aydin, Kutsi Tuncer, Murat Topal, Eylp Senocak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-7 SEKONDER KUBITAL TUZAK NOROPATISI VAKAMIZDA ANTERIOR TRANSPOZiSYON CERRAHI METOD
UYGULAMALARININ, DEKOMPRESYON UYGULANMASINA OLAN USTUNLUGU

Ertugrul Allahverdi

Kars Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi

P-8 CARPAL OSTEOBLASTOMA
ibrahim Kaya*, Burak Boynuk**, Caner Giinerbiiyiik***, Akin Ugras*,ibrahim Sungur*

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi*
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**
TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi***

P-9 KALCA EKLEMiINDEN ARTROSKOPiIK MERMi CEKIRDEGi CIKARILMASI

ibrahim Kaya, Akin Ugras, Necdet Saglam, ibrahim Sungur, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

P-10 KALKANEUSDA EWING SARKOMU

Hasan Gocer*, ibrahim Kaya**, Bugra Alpan***, Harzem Qzger****

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ***
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali****



P-11 AMELIYAT EDILMi$ ONKOL CiFT KEMiK KIRIGI KALLUSUNA MEDIAN SiNiR SIKISMASI;
OLGU SUNUMU VE LITERATUR DERLEMESi

ibrahim Sungur, ibrahim Kaya, Murat Yilmaz, Akin Ugras, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

P-12 iZOLE TROKANTER MAJOR BURSA TUBERKULOZU OLGU SUNUMU
Ozgiin Giintiirk, Cihan Aslan, Bilgehan Catal, Muhittin Sener, Korkut Arar

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

P-13 NADIR RASTLANAN BiR VAKA; NOROPATIK OMUZ HASTALIGI
Bilgehan Catal, Korkut Arar, Cihan Aslan, Muhittin Sener

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

P-14 FEMORAL HERNI iLE KARISAN KALCA EKLEMi KAYNAKLI GANGLIYON VE ES ZAMANLI FEMUR BASI
AVASKULER NEKROZ OLGUSU

Cavit Sertac Saruhan*, ismet Emeklioglu**

Odemis Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Odemis Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi**

P-15 23 YIL SONRA SOL KALGADA YENIDEN HAREKET; OLGU SUNUMU

Vedat Bigici, izzet Bingdl, Kaan Yiiksel, Okan Ates, Yusuf Polat, Kasim Kilicarslan

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi



P-16 DIRSEKTE EKLEM iCi YERLESIMLI NADIR GORULEN BiR SOLITER OSTEOKONDROM OLGUSU

ibrahim Halil Kafadar*, ibrahim Karaman*, Okkes Bilal**, Mahmut Argiin* Cemil Yildirim Tirk*,
Ahmet Gilney*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*

Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-17 UYLUKTA MULTIPL SAYIDA KiTLELERLE BERABER KOKSARTROZA YOLACAN KOMPLIKE BiR PELVIK
KiST HiDATiIK OLGUSU

ibrahim Halil Kafadar*, ibrahim Karaman*, Okkes Bilal**, Cemil Yildirim Tiirk*, Mahmut Argiin*,
Mithat Oner*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*

Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**

P-18 FEMURUN PRIMER MALIGN LENFOMASI: OLGU SUNUMU

ibrahim Halil Kafadar*, ibrahim Karaman*, Okkes Bilal**, Mahmut Argun*, Mustafa Oz¢adamli*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**

P-19 ONKOL CiFT KIRIGININ YENi NESIiL iINTRAMEDULLER CiVi iLE TESPiTi SONRASI NADIR BiR
KOMPLIKASYON; EKSTANSOR POLLICiS LONGUS GEG RUPTURU
Ali Aydin, Ahmet Kdse, Mehmet Kdse, Tugay Tipi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-20 DUSUK AYAK DEFORMITESININ NADIR BiR SEBEBI; PELViK YERLESIMLI ATiPiK LIPOM
Ali Aydin, Cahit Emre Can, Mehmet K&se, Irmak Durur Subasi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali



P-21 COCUKTA DiZ EKLEMINDE KiLITLENMENIN NADIR SEBEBi DiSKOiD MEDIAL MENiSKUS: OLGU
SUNUMU

Ali Aydin, Cahit Emre Can, Kutsi Tuncer, Irmak Durur Subasi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-22 iZOLE KONJENITAL DIiRSEK FLEKSIYON KONTRAKTURU: OLGU SUNUMU
Murat Topal, Ali Aydin, Mehmet Kose, Ahmet Emre Paksoy

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-23 KALCANIN TRAVMATIK ANTEROINFERIOR KIRIKSIZ CIKIGI: OLGU SUNUMU
Murat Topal, Ali Aydin, Tugay Tipi, Omer Nasuhi Altay

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-24 KIRIKSIZ ACIK AYAK BILEGI CIKIGI: OLGU SUNUMU
Ali Aydin, Murat Topal, Cahit Emre Can, Ahmet Kose

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-25 VASTUS LATERALIS KASI iCINDE ENFEKTE PRIMER KiST HiDATIK: OLGU SUNUMU
Cahit Emre Can, Ali Aydin, Ahmet Emre Paksoy, Omer Nasuhi Altay

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-26 KOKSiKS POSTERIOR CIKIGI: NADIR VAKA
Mehmet Kése, Ali Aydin, Eyiip Senocak, Omer Selim Yildirm

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal



P-27 PROKSIMAL FEMUR YERLESIMLi SOLITER PLAZMASITOMA: NADIR BiR OLGU
Ali Aydin, Tugay Tipi, Murat iptec, Muhammed Cagatay Engin

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-28 BUYUME HORMON EKSiKLIGINE SEKONDER GELISEN FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI OLGUSU
ibrahim Karaman*, Ahmet Giiney*, ibrahim Halil Kafadar*, Emre Yurdakul*, Tuncay Berk**
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**

P-29 DIRSEK EKLEMINDE SINOVYAL KONDROMATOZIS: OLGU SUNUMU

ibrahim Karaman, Ahmet Giiney, ibrahim Halil Kafadar, Mithat Oner, Fatih Dogar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-30 NADIR OLARAK GORULEN UYLUKDA PSOAS KASI YERLESIMLI PRIMER KiST HiDATIK OLGUSU
ibrahim Karaman, ibrahim Halil Kafadar, Mehmet Halici, Ahmet Giiney, Murat Kahraman

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-31 EKSTRAPULMONER YERLESiMLi PRIMER iLIAK KANAT TUBERKULOZU: OLGU SUNUMU
ibrahim Karaman, ibrahim Halil Kafadar, Ahmet Giiney, Mithat Oner, Ali Hansu, Mahmut Argiin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali



P-32 UYLUK POSTERIOR YERLESIMLI iZOLE KiST HIDATIK: OLGU SUNUMU

Okkes Bilal*, Nuh Diindar*, ibrahim Halil Kafadar**, Ali Murat Kalender*, Ahmet Giiney**,
Ahmet Kaptanoglu***

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali **
Kahramanmaras Ozel Megapark Hastanesi ***

P-33 DEV KOSTOKONDRIT (TIETZE SENDROMU) OLGUSU

Sedat Yesilbas, Ali Dogan, Cengiz Aldemir, Ali Uzar, Fatih Duygun

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

P-34 PERSISTAN MEDIAN ARTER
Burak Korkmaz, Cegiz Aldemir, Ali Dogan, Omer Sertkaya, Fatih Duygun

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

P-35 ONiKi YASINDA KIZ COCUGUNDA GORULEN DiSTAL BiSEPS TENDON RUPTURU: OLGU SUNUMU
Okkes Bilal*, Mustafa Kinas*, ibrahim Halil Kafadar**, Ali Murat Kalender*, Ahmet Gliney**,
M. Fatih inci***, Nuri Ozcan***

Kahramanmaras Siit¢li imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali***



P-36 COCUK BASPARMAGINDA KOTU HUYLU KEMiK TUMORU GORUNUMLU TRAVMATIK PERIOST
REAKSIYONU

Murat Uzel, Nuh Diindar

Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-37 GEC TANI KONMUS 4. VE 5. METAKARP BAZiS CIKIKLARININ BASARILI KONSERVATIF TEDAVISi
Murat Uzel

Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

P-38 TOTAL KALCA PROTEZI YAPILAN BiR YEHOVA SAHIDINDE TRANEKSAMIK ASIDIN KAN KAYBI
UZERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRiILMESi

Ozgiir Sentiirk, Faik Murat Unsal, Yesim Macit, Mehmet Nurullah Ermis, Selcuk Simsek, Can Solakoglu

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

P-39 79 YASINDA FEMUR YERLESIMLI ATIPiK BiR PRIMER KEMiK TUMORU OLGUSU: ADAMANTINOMA

Bahattin Kerem Aydin*, Turgay Er**, Mehmet Ali Acar*, Pinar Karabagli*,Serdar Ugras*,
Hakan Senaran*, Yunus Kirac*

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal*
Ozel istanbul Ortopedi Merkezi**

P-40 OKRONOTiK ARTOPATILERDE PROTEZ DENEYiMLERIMiz

Bahattin Kerem Aydin, Mehmet Ali Acar, Hakan Senaran, Omer Faruk Erkogak, Giiney Yilmaz, Selim Safali

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali



P-41 GONARTROZDA EKLEM iCi POLIAKRILAMID ENJEKSiYONUNUN AGRI UZERINE ETKiSi
Ahmet Issin, Nizamettin Kockara, Fatih Fariz, Vedat Sahin

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

P-42 POSTAKSIYEL POLIDAKTILi HASTALARDA TEDAVi SONUCLARI VE SINIFLANDIRILAMAYAN 2 OLGU
Erhan Bayram, ibrahim Kaya, Akin Ugras, Musa Korkmaz, Nurullah Sener, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

P-43 PATELLAR TENDON RUPTURUNDE PERONEUS LONGUS OTOGREFTi KULLANIMI
Omer Sertkaya, Cengiz Aldemir, Ali Dogan, Sedat Yesilbas

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

P-44 VITAMIN D EKSIKLIGINiN, KALCA KIRIK TiPiNiN OLUSMASINDA ETKiSi VAR MIDIR?

Metin Uzun*, Mehmet Ali Talmac**, Burak Beksac*, Vahit Emre Ozden*,Remzi Téziin*

Acibadem Maslak Hastanesi*
Litfliye Nuri Burat Devlet Hastanesi**



S-1 ERiISKIN ASETABULER DiSPLAZiLi HASTALARDA UCLU PELViIK OSTEOTOMI
SONUCLARIMIZ: TONNIS VE STEEL OSTEOTOMIi TEKNIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

Mehmet Nuri Konya* , Umit Tuhanioglu** , Ahmet Aslan*, Timur Yildirm***, Aysegiil
Bursali***, Vedat Sahin***, Bilal Demir***

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*

Darica Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi**

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi***

Amag: Bu calismada, asetabuler displazili hastalarda uyguladigimiz Toénnis ve Steel pelvik (gla
osteotomilerin klinik ve radyolojik sonuglari karsilastiriimistir.

Hastalar ve Yontem: 2003- 2010 yillari arasinda Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesinde asetabuler displazi tanisi ile ameliyat edilen 61 hastanin klinik ve
radyolojik sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar Tonnis Osteotomisi (TO) ve
Steel Osteotomisi (SO) olarak iki gruba ayrildi. Her hastaya AP pelvis grafisi, false grafi
cekilerek Asetabuler indeks (Al), Merkez Kenar Agisi (CE), Sharp acilari élgiildii. Ug Boyutlu BT
ile femur basi deformitesi ve femur basi asetabulum iliskisi degerlendirildi. Klinik
degerlendirmede Harris kalga skoru (HHS) ve Visuel Analog Skoru (VAS) kullanildi.

Bulgular: Tonnis Osteotomisi 31 hastaya uygulandi Harris kalca skoru ortalama 61.8 den 80.8
e ylkselmistir. Radyolojik degerlendirmesinde anterior CE acisi ameliyat oncesi 3.19
dereceden ameliyat sonrasi 27.06 dereceye yikselmistir. VCE agisi ameliyat 6ncesi 13.32
dereceden ameliyat sonrasi 24.16 dereceye yukselmistir. Tonnis Osteotomisinde asetabuler
indeks ameliyat dncesi 24.55 dereceden ameliyat sonrasi 12.13 dereceye azalmis, asetabuler
ortiim orani ameliyat 6ncesi % 59.25 den, ameliyat sonrasi %79.3 e yikselmistir. Steel
osteotomisinde ise anterior CE 5.42 dereceden 24.52 dereceye ylkselmistir. Lateral CE agisi
8.94 dereceden 29.1 dereceye vyikselmistir Asetabuler indeks 22.32 dereceden 11.52
dereceye azalmistir. Asetabuler oOrtim orani %59.23 den %79.77 e ylkselmistir. Bu
istatistikler anlamli bulunmustur.

Sonug: Asetabuler displazisi olan genc¢ eriskin hastalarda uygulanan Steel ve
Tonnis Osteotomileri, hastalarin klinik ve radyolojik sonuclari anlamli derecede artirmaktadir.
Bununla birlikte gruplarin birbirlerine karsi radyolojik ve klinik tGstlinligl yoktur.



S-2 GECIRiLMi$S GKD OPERASYONLARI PELViK UCLU OSTEOTOMi SONUGLARINI
ETKILER Mi?

Mehmet Nuri Konya*, Timur Yildirnm**, Sarper Glirsu**, Hakan Sofu***

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi**

Amasya Suluova Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi***

Amag: Bu ¢alismada, daha 6nce gesitli nedenlerle kalga operasyonlari gegiren ve asetabuler
displazisi olan ve primer asetabuler displazisi olan hastalarda uyguladigimiz Ténnis tipi pelvik
Ucll osteotomilerin klinik ve radyolojik sonuglari karsilastiriimistir.

Hastalar ve Yontem: 2005- 2010 yillar arasinda Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesinde asetabuler displazi tanisi ile ameliyat edilen 27 hastanin klinik ve
radyolojik sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar Primer Asetabuler Displazi
(PAD) ve Reziduel Asetabuler Displazi (RAD) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi kalca eklem hareket acikliklari (ROM), Harris Kalgca ve Womac kalca skorlari
ile klinik degerlendirmeleri, Gorsel Analog Skalasi ile agri degerlendirmeleri, pelvis AP ve
false grafileri ile radyolojik degerlendirmeleri yapiimistir. AP Pelvis grafisinde Asetabuler
indeks (Al), Merkez Kenar Agisi (ICE), Sharp acilari, false grafileri ile ACE acilari, {i¢c boyutlu BT
ile femur basi deformitesi ve femur basi asetabulum iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Tonnis Osteotomisi asetabuler displazisi olan 27 hastaya uygulandi. 10 hasta daha
once GKD nedeni ile ameliyat edilmisti. PAD grubunda yas ortalamasi 24.12(11-36), RAD
grubunda ise 20.9 (9-37) yil idi. Ortalama ameliyat stiresi PAD grubunda 4.88 saat iken RAD
grubunda 4.3 saat idi. Harris kal¢a skoru PAD de ortalama 13.4, RAD de 6.3° ylkselmistir.
WOMAC skoru PAD de 15.6, RAD de 10.1 artmustir. Visual Analog Scala (VAS)’'daki ortalama
artis PAD de 3.7, RAD de 2.7 puan idi. Bu sonuglara gére PAD grubunda klinik diizelme daha
fazla olsa da istatistik agidan anlamli fark bulunmamistir(p>0.05)

Eklem Hareket Acikligi (EHA) olgciimlerinde fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon
olglimlerinde ve radyolojik degerlendirmede ACE, LCE, AA, asetabuler 6rtiinme oranlarinda
her iki grup i¢i degerlendirme de ameliyat sonrasinda, ameliyat 6ncesine gbére anlamh
farklihk bulunmasina ragmen gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamistir.

Sonug: Primer ve Reziduel Asetabuler displazisi olan geng eriskin hastalarda uygulanan
Tonnis Osteotomileri, hastalarin klinik ve radyolojik sonuglari anlamli derecede artirmaktadir.
Bununla birlikte gruplarin birbirlerine karsi radyolojik ve klinik GstinlGgu yoktur.



S-3 COCUKLARDA HUMERUS SUPRAKONDILER KIRIKLARININ CERRAHI TEDAViI SONUGLARI

Aykut Ozdemir*, Gokhan Maralcan**, Mehmet Nuri Konya*, Ahmet Aslan*

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**

Amag: Bu calismada, klinigimizde cerrahi tedavi yontemi ile tedavi edilen ¢ocuk humerus
suprakondiler kiriklarinda uygulanan tedavi yontemlerinin sonuglarini degerlendirmek ve
literatirle karsilastirmak amaclandi.

Materyal ve Metod: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda Subat 2004 ile Kasim 2007 tarihleri arasinda, suprakondiler humerus kirig
tanisiyla tedavileri yapilan, yas ortalamasi 5.9 (2-14) olan ve verilerine ulasilabilen 30
suprakondiler humerus kirikli (12 kiz, 18 erkek) hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastanin cinsiyeti, sag-sol oranlari, yasi, mevsim ve aylara goére dagilimi, kirngin olus
nedenlerine gore dagihmi, kirik tipine goére dagilimi, eslik eden travmalar, sinik¢lya gidip
gitmeme, sinir komplikasyonu oranlari, dolasim problemi oranlari, kompartman sendromu
ve Volkman kontraktlirti oranlari, cerrahi yapilan hastalarda travma- ameliyat arasinda gecen
slire, cerrahi yapilan hastalardaki internal fiksasyon yontemleri, cerrahi yapilan hastalarda
insizyon tipleri, hastanede kalis stireleri, enfeksiyon oranlari, kubitus varus ve valgus oranlari,
ortalama takip sureleri, sonuglarin Flynn kriterlerine goére degerlendiriimesi, hastalardaki
dirsek hareket kisithhigi, cisim-kondil agi degerleri, Baumann a¢i degerleri, HEW ac¢i degerleri,
fonksiyonel ve kozmetik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: 30 suprakondiler humerus deplase kirikli hastanin 12'si kiz (% 40.0), 18'i erkek (%
60.0) idi. 16 hastada (% 53.3) sag, 14 hastada (% 46.6.) sol taraf kirigi mevcuttu.
Hastalarimizin takip sireleri 3-30 ay arasinda idi. Ortalama takip stiremiz 13.36 ay idi.
Olgularin en kiicigli 2, en bliyligii 14 yasinda ve ortalama yas 5.9 idi. Humerus suprakondiler
kirigi ile en sik basvurulan ay Mayis (%30) ayi idi. En sik kirik olus nedeni % 40 ile ev igi
dismeler olarak saptandi. Vakalarin timi ekstansiyon tipi kiriklardi. Olgularimizin ilk
muayenesinde 3 tanesinde (%10) periferik sinir lezyonu gorildi. 30 vakadan, 26 tanesine (%
86.6) acik rediksiyon, internal fiksasyon uygulandi. 4 vakaya kapali rediksiyon, internal
fiksasyon (% 13.3) yapildi. Vakalarimizin 26’sinda (% 80) capraz telleme, 4’linde (% 20) 2 adet
lateralden bir adet medialden telleme teknigi kullanilmistir. 15 vaka (% 57.6) ile en cok
lateral insizyon tercih edildi. Hastalarda toplam 4 yiizeysel civi enfeksiyonu, 2 tanesinde (%
6.6) cubitus varus deformitesi, lateral insizyon yapilarak capraz telleme yaptigimiz 1
hastamizda ulnar sinir lezyonu gelisti. Hastalarin fonksiyonel ve kozmetik sonuglari Flynn
kriterlerine gore degerlendirildi. Tim vakalarimizdaki tatmin edici sonuclarin sayisi 27 iken
kot sonuglarin sayisi 3 'di. Tim vakalarimizdaki ortalama HEW degeri -1.53° idi. Hastalarin



son Baumann agcilari incelendiginde, tim yakalardaki ortalama Baumann aci degeri 72.6° idi
Hastalarimizda 6lgllen cisim-kondil agisi tim hastalarda ortalama 44.4° idi.

Sonug: Cocuk humerus suprakondiler kiriginda cerrahi tedavinin, hastanede kalis siiresinin

kisahigl, anatomik rediksiyon saglanmasi, sonuglarinin iyi olmasi agisindan seckin tedavi
yontemlerinden biri oldugu sonucuna varildi.



S-4 COCUKLARDA KRONiK MONTEGGIA LEZYONLARINDA ULNAR OSTEOTOMi VE ANNULER
BAG REKONSTRUKSIYONU

Mustafa incesu, Hasan Karapinar, Tamer Ursavas, Ahmet Savran, Ahmet Kaya

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Cocuklarda Monteggia lezyonlari daha az goriilmekle beraber radius basi ¢ikigi siklikla gdzden
kagirilabilir. Bu durum sonucunda dirsek ekleminde fonksiyonel bozukluklar gériiliir. Ozellikle
deformite, agri, instabilite ve dirsek eklem hareket kisithliklari kronik Monteggia
lezyonlarinda gorilen sekellerdir. Bu tip lezyonlarin cerrahi tedavisi ve sonuglari hala
tartismahdir. Biz de klinigimizde 7 kronik Monteggia olgusundaki uyguladigimiz ulnar
osteotomi ve annuler bag rekonstriiksiyonu sonuglarimizi degerlendirdik.

Hastalarimizin 4 i bayan 3 U erkekti. Ortalama yas 7.5, ilk travma ile cerrahi tedavi arasindaki
gecen ortalama sire 16 aydi. Hastalarin timine ulnar osteotomi ve annuler bag
rekonstriiksiyonu uygulandi. Sonuglar Morrey ve arkadaslarinin degerlendirme kriterlerine
gore iyi, orta ve kotl olarak degerlendirildi.

Tim ulnar osteotomiler sorunsuz kaynadi. Radius basinin redislokasyonu higbir olguda
gorulmedi. Degerlendirme kriterlerine gore 5 hastada iyi, 2 hastada orta sonug saptandi.

Cocuklarda Monteggia lezyonlarinda cerrahi tedavi yontemleri ve sonuglari tartismali olsa
da, ulnar osteotomiyle birlikte yapilan annuler bag rekonstriiksiyonunun oldukga tatmin edici
oldugu kanaatindeyiz.



S-5 YASLI KALGA KIRIKLARI iLE FEMOROASETEBULAR SIKISMA ARASINDA iLiSKi VAR MI?

Hakan Sarman*, Tuncay Baran**, Resul Musaoglu**, Kaya Memisoglu**, Cumhur Cevdet

Kesemenli**

Golciik Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali**

Giris: Femoroasetebular sikisma sendromu kalga eklemi ile birlikte asetabuler tarafta ve
femur bas kisminda morfolojik degisimler sonucu olusan erken baslangigli, agrili ve ilerleyici
durumdur. Klinik olarak kalca ile kasik agrisi ile birlikte eklem hareket kisithgina labral,
kondral ve kemik lezyonlarinin eslik etmesi seklinde kendini gosterir. Siklikla yirmi ile kirkli
yaslarda baslayarak eklemin erken dejenerasyonuna sebep olur. Prevelansi % 10-15 arasinda
goriilmektedir. iki ana tipi tanimlanmistir; asetabuler tarafta olan degisimleri iceren Pincer ile
femur bas kisminda ki degisimleri iceren Cam olarak siniflandirilir. Bir de bu iki tipin sikilikla
beraber gorildigi Gglinct bir sinif bulunmaktadir. Anatomik ve histopatolojik ¢alismalar
gostermektedir ki eklem kartilajinda baslayan bir osteoartritik degisimler ile
sonuglanmaktadir. Tanisi hastanin hikayesi, 6n ve arka sikisma testlerin pozitif olmasi,
radyografi, bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans ile konulabilmektedir.

Radyografide merkez kenar acisi femur basi ortasini asetabuler tavanin kenarina birlestiren
¢izgi ile bu noktadan c¢izilen dikey diz c¢izgi arasindaki acidir. Merkez kenar agisi
degerlendirilirken yirmi derecenin alti displazik, 21° ile 38° arasi normal, 38 derecenin Uzeri
(39°-44° koksa profunda, 44° Uzeri protriizyo asetebuli) ise asiri ortiim olarak kabul edilir.
Asetebuler indeks ise asetebulumun lateral kenari ile sklerotik zonun medial noktasini
birlestiren cizginin horizontal gizgi ile olusturdugu acidir. Asetebuler indeks degerlendirilirken
sifir derecenin alti asiri 6rtim ve 10 derecenin Uzeri displazik olarak degerlendirir.
Ekstrusiyon indeks (tasma orani) ise femur basinin asetabulum tavani tarafindan értiilmeme
orani %25 ve lzeri de displazik olarak tanimlanir.

Tomografide ise alfa agisi femur boyun merkezinden femur basi merkezine cizilen diiz gizgi
ile femur basi merkezinden femur basi yuvarlakhginin éniinde femur boynu ile birlestigi
(yuvarlakhgin boyna dogru dondiigi) noktaya cizilen cizgi arasindaki aci olarak belirlenir.

Manyetik rezonans labral patolojilerini tanimlamak igin kullanilmaktadir.

Metod: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’'ne 2010-2012 yillari arasinda basit diisme sonrasi
gelisen femur intertrokanterik kirik nedeniyle basvuran toplam 85 hastanin grafileri geriye
donik olarak tarandi. Calismaya standart olarak pelvis 6n - arka ve her iki kalgca 6n arka
grafileri olan hastalar dahil edildi. Tek kalca goriintlisi olan ve patolojik kirik 6n tanili
hastalar calismadan cikarildi. Hastalar kirik nedeniyle basvurduklari igin yan ve cross-table



grafi sarti aranmadi. Toplam 71 hasta degerlendirmeye alindi. 71 hastaya herhangi bir
nedenle gekilmis olan pelvis grafileri ile birlikte bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goruntileri lateral grafi yerine degerlendirmeye alindi. Femoral tarafta X-ray
gorintilerinden; femur bas boyun agisi, tomografi goriintilerinden; alfa agisi, asetebuler
tarafta ise merkez kenar agisi, asetebuler indeks, tasma orani ve asetebulum kenarlarinin tst
Uste binme bulgusu (crossover sign) degerlendirildi. Femoral tarafta patolojik sinirda alfa
agisi, herniation pits varligi CAM tipi FAS bulgusu olarak kabul edildi. Asetebuler
retroversiyon (crossover sign), koksa profunda veya protriizyo asetebuli varligi ise Pincer
tipi femoroasetebular sikisma sendromu yol acabilecek bulgular olarak tanimlandi.
Hastalardan elde edilen veriler SPSS 16,0 programi degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya toplam 71 hasta (36 erkek, 35 kadin hasta) dahil edildi. Ortalama yas 78
(49-95) olarak degerlendirildi. Ortalama merkez kenar acisi 45,8 (34,1-58,4) derece olarak
Olclldi. Bu hastalardan 46 tanesinde protriizyo asetebuli, 15 tanesinde ise koksa profunda
mevcuttu.

Ortalama asetebuler indeks -2,05 (-10,2-11,2) derece olarak Olclldi. Bu hastalardan 51
tanesinde asetebuler indeks negatif > asiri 6rtiim seklindeydi. Ortalama ekstrusiyon indeksi
(tasma orani) 1,1 (0,85-1,15) olarak olgildi. 20 hastada cross-over sign
mevcuttu. Tomografisi olan 25 hastanin ortalama alfa a¢isi 63,2 (40,7-84,2) derece olarak
Olclildli. Bu Olglimler sonucunda degerlendirmeye alinan femur intertrokanterik kirikh 71
hastanin 69 tanesinde Femoroasetebular sikisma sendromu oldugu saptandi (p<0.001).

Tartisma: Yasli ve osteoporotik hastalarda basit travma sonrasi kiriklar olusabilmektedir.
Siklikla pertrokanterik, humerus proksimal kirigi en g¢ok gorilen kirik bdlgeleridir.
Pertrokanterik  kiriklar icinde femur intertrokanterik kiriklar %50 lik  kismi
olusturmaktadir. Femur intertrokanterik kirigi daha cok osteoporotik, yasl debil hastalarda
goritlmektedir. Bu kiriklarin sonucunda hastalarda énemli bir hayat kalitesinde disme ve
6lim olabilmektedir.

Femoroasetebular sikisma sendromu siklikla genc yasta baslayip ilerleyici tarzda olup kalca
ekleminde erken osteoartritik degisiklikler yapmaktadir. Bundan dolayi erken dejenerasyonu
engellemek icin ekleme osteoplasti ameliyatlari yapilmaktadir. Bu ameliyatlar hastanin daha
konforlu ve agrisiz bir yasam slirmesini sagladigi gibi erken gelisebilecek artrozu da 6nlemeye
yoneliktir. Kalca eklemine yonelik yapilan bu osteoplasti ameliyatlarinin en yaygini olan
artroskopik veya eklemin givenli dislokasyonu ile yapilan femur basi osteoplastisi ve labral
doku onarimlaridir. Bu osteoplasti ameliyatlari sonrasinda literatirde cesitli cerrahi alan
komplikasyonlari gorilmektedir. Bazi genis serilerde az gorilmesine ragmen osteoplasti
sonras! femur proksimal kirig1 gelistigi de bildirilmistir. Fakat bu serilerdeki kirik hastalar
genelde yirmi ile kirikh yas grubunda olup saglkli eriskinlerdir. Geng¢ hastalarda gelisen bu
kiriklarin femur basina uygulanan asiri tiraslama sonrasi boyna binen ylikte stres olusturdugu
bunun sunucunda da kirik gelistigi yoniindedir. Ama yash ve Femoroasetebular sikisma



sendromu olan hasta gruplari ile ilgili olarak herhangi bir calisma mevcut degildir. Bu
kiriklarda bizim serimizde olduk¢a anlamli oranda iliski oldugu sonucuna ulastik. Ama su
gercek tam olarak aydinlatilamamistir. Kalca kiriklari gorilenlerde bu kiriklarin asil sebebi
osteoporoza bagh kemik kalitesinin dismesi sonucu mu gelisir? Yada insanlar yaslandikc¢a
kalgalarinda bir takim Femoroasetebular sikisma sendromunda goriilen degisiklikler gelisir ve
bu da kalca eklem hareket acgikhginin azalmasina ve zorlayici rotasyonlarda kirik mi
gelistirir? Bu sorularin tam olarak aydinlatabilmesi i¢in uzun dénem kalga ekleminde degisim
sonuclari ve biyomekanik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yine de ¢alismamizda gordiik ki
Femoroasetebular sikisma sendromu ile femur intertrokanterik kirigi arasinda goéz ardi
edilemeyecek bir iliski oldugudur.



S-6 FEMUR TROKANTERIK KIRIKLARINDA CERRAHi TEDAVi SONRASI MORTALITE
Asim Ciliz, Cem Ciineyt Kése, Anil Agar, Ali Utkan, Mehmet Emin Uludag, Mehmet Ozel

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Femur trokanterik bolge kiriklari; 6zellikle 65 yas lizeri bayanlarda daha sik gorilmekte ve
vicuttaki tim kiriklarin yaklagik olarak %8-10" unu olusturmaktadir. Trokanterik femur
kiriklari, ileri yaslarda osteoporoz ve osteomalazi nedeniyle kemik frajilitesinde artma ve
sonrasinda olusan mindr bir travma sonucu (ev veya yolda disme gibi) ortaya cikarken,
genglerde ise yuksek enerjili travmalar sonucu olusur. Femur trokanterik bdlge kiriklari,
femur boyun kiriklari ile birlikte glinimizde yash hastalarda ortopedi cerrahlarinin
karsilastigr en 6nemli saglk sorunlarindan biridir. Bu kiriklar ileri yas grubundaki hastalarda
mortalite ve morbiditenin énemli bir sebebidir. intertrokanterik kirik sonrasi bir yil icinde
goriulen mortalite orani literatiirde yaklasik olarak %15-40"dr.

Calismamizda, 2004-2010 vyillart arasinda klinigimizde femur trokanter kirigi nedeni ile
cerrahi tedavi uyguladigimiz olgularda 12 aylik sagkalim oranlarini degerlendirdik.

2004-2010 yillari arasinda klinigimizde tedavi edilen, yas ortalamasi 76,5 olan, 126 olgu
calismaya dahil edildi. Olgulardan 47’sine eksternal fiksator, 37’sine endoprotez, 29’una
Proksimal Femoral Nailing (PFN), 13’line plak-vida ile osteosentez uygulandi. Preoperatif
donem ortalama olarak 5,9 giin, postoperatif hastanede kalma siiresi ortalama 4 giin idi.
Ortalama takip suresi 16 ay idi. Olgularin 46’sinda (%36,5) hipertansiyon, 21’inde ( %16,6)
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl, 17’sinde (%13,4) diyabetes mellitus mevcuttu ve olgularin
50’sinde (%39,6) bu dahili problemlerden iki ya da daha fazlasi bir arada idi.

Postoperatif 0-3 aylik donemde olgulardan 9'u (% 7,1) hayatini kaybetti. Bu hastalarin 6’sina
eksternal fiksator, 2’sine endoprotez, 1’'ine PFN uygulandi. 3-6 aylik dénemde 11'i (% 8,7)
hayatini kaybetti. Bu hastalarin 6’sina de eksternal fiksator uygulandi, 5'ine endoprotez
uygulandi. 6-12 aylik donemde 14’ (% 11,1) hayatini kaybetti. Bu hastalarin 7’sine eksternal
fiksator, 6’sina endoprotez, 1’ine PFN uygulandi. Birinci yildaki toplam mortalite orani
%23,9’iken; eksternal fiksator uygulanan olgularda % 38,2, endoprotez uygulanan olgularda
% 29,7, PFN uygulanan olgularda bu oran % 6,9 idi.

Trokanterik femur kiriklarinin tedavisinde en 6nemli kural erken hareket ve miimkiin olan en
erken surede kirik 6ncesi fonksiyonel seviyenin kazanilmasidir. Bu amacla uygulanan cerrahi
yontem alternatiflerine ragmen; literatiirde, operasyon sonrasi birinci yilda %15-40 gibi
yiiksek mortalite oranlari verilmektedir.2000 yili Devlet istatistik Enstitiisii verilerine gére
Ulkemizde 65 yas (zeri genel popllasyonda bir yil icin 6lim orani %2,4’dir. Biz de
calismamizda, literatiirle benzer olarak genel popilasyondan ¢ok daha yiiksek bir mortalite
orani bulduk.



S-7 VITAMIN-D’NiN KALCA KIRIKLARINA ETKiSi VAR MIDIR?

Metin Uzun*, Mehmet Ali Talmac**, Burak Beksac**, Vahit Emre Ozden**, Remiz Téziin**

Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi**

Girig: DusUk enerjili travmalar sonrasi meydana gelen kalga kiriklari osteoporoz igin bir
gostergedir ve ortopedistler osteoporozun tedavisinden ¢ok osteoporotik kirigin tedavisi ile
ilgilenmektedirler.

Osteoporotik kiriklarin dnlenmesi icin osteoporozun tanisi ve tedavisi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu tani igin en sik kullanilan yéntem BMD olmakla beraber, davranis, kas
fonksiyonlari ve kalsiyum dengesi; dolayli olarak da kemik yapisinin donglislini saglayan
vitamin-D nin osteoporotik kiriklarin olusmasinda etkilidir. Bu nedenle kalga kirigi ve vitamin-
D iliskisini degerlendirdik.

Materyal — Metod: Dusuk enerjili travma sonrasi meydana gelen ve kalga kirigi tanisi ile
servise yatirilarak cerrahisi planlanan 40 hastanin yatislarinin ortalama 2. gliniinde 25-OH D3
vitamin degerleri icin prospektif olarak érnek alindi. Yas ortalamasi 82 (71-101).

Sonug: 20 hasta intertrokanterik femur, 20 hastanin da kollum femoris kirigi mevcuttu. 40
hastanin ortalama vitamin-D degeri 17,63 ng/ml olarak bulundu.

Tartisma: 25-OH vitamin D nin aktif formu olan 1-25 OH vitamin D, kas fonksiyonlari ve
kemik metabolizmasinda kritik rol almaktadir. Vitamin D degerleri disik oldugunda, kas
fonksiyonlarinin etkilenerek daha sik dismelere neden olmakta; kemik metabolizmasina
etkisinden dolayi da kiriklar daha sik gértilmektedir.

Bu nedenle yasli hastalar da osteoporoz arastirmasi yapilirken vitamin D degerlendirmesinin
yapitimasi ve disik tespit edilen olgularda tedavinin yapilmasi, kalgca kiriklarinin
onlenmesinde bir etken olacagi kanaatindeyiz.



S-8 75 YAS UZERi INTERTROKANTERIK KALCA KIRIKLARINDA TEDAVi NE OLMALI? PROTEZ
Mi YOKSA PRIMER FiKSASYON MU?

Bahattin Kerem Aydin, Mehmet Ali Acar, Hakan Senaran, Omer Faruk Erkogak, Giiney

Yilmaz, Fatih Durgut

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Femur intertrokanterik kiriklarin tedavisi yash hastalarda halen tartismalidir. Bazi otorlere
gore erken hareket ve mobilizasyon icin parsiyel protez uygulamasi dogru tercih olup bazi
otorlere gore ise primer fiksasyonun yeterli olacagl kanaati mevcuttur. Biz bu calismada AO
31-A2.2 ve AO 31-A2.2 tip intertrokanterik kiriklara uygulanan kisa civi ile kalkar replasmanh
parsiyel protez uygulanan hastalar retrospektif olarak incelenerek post op sonuglari ortaya
konmustur.

2010-2012 yillari arasinda tip 4-5 femur intertrokanterik kirik nedeniyle cerrahi tedavi alan
32 hasta calismaya dahil edilmistir. 20 hastaya kalkar destekli parsiyel protez ve 12 hastaya
kisa givi ile fiksasyon yapilmistir. Hastalarin tamami 75 yas lizerinde olup ortalama yaslari
82,1 idi. Hastanede kalis siireleri, kan transfiizyon ihtiyaclari, tekrar ameliyat olma oranlari ve
post op 6 aylik donemdeki sag kalim oranlari karsilastirilmistir.

Parsiyel protez grubunda hastanede ortalama yatis stiresi 5,9 giin, kisa ¢ivi grubunda ise 6
olarak saptanmistir. Kan transflizyon ihtiyaci oranlari parsiyel protez grubunda 1,25 Unite,
kisa ¢ivi grubunda ise 1,1 Unite olarak saptanmistir. Tekrar ameliyat olma oranlari parsiyel
protez grubunda %15 ve kisa givi grubunda %8 olarak saptanmistir. Ameliyat sonrasi 6 aylik
donemde sag kalim oranlari parsiyel protez grubunda %50, kisa ¢ivi grubunda ise %84 olarak
saptanmistir. SPSS 15 ile yapilan istatiksel analizde sadece post operatif 6 aylik donemde sag
kalim oranlarinda anlaml fark saptanmistir.

Sonug olarak kisa donem klinik sonuglarimiza gore kisa givi ile yapilan primer fiksasyonun 75
yas lzeri AO 31-A2.2 ve AO 31-A2.3 tipi intertrokanterik kalga kiriklarinin tedavisinde daha
iyi oldugu kanaatine variimistir.



S-9 ELLi YAS USTU HUMERUS PROKSIMAL KIRIKLARINDA OSTEOPOROZUN YERI

Cem Ciineyt K&se, Asim Ciliz, Mehmet Ozel, Ali Utkan, Remzi Can Fakioglu, Mehmet Emin
Uludag

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Humerus proksimal kiriklari, bitin kiriklar arasinda ylizde beslik bir oran kaplamakta olup
tedavisi cogunlukla konservatiftir. Elli yas alti hastalarda genellikle yliksek enerjili travmalarla
olusan bu kiriklar ileri yaslarda genellikle basit disme sonucunda olusmaktadirlar.
Calismamizdaki amag¢ bu kirik nedeniyle konservatif tedavi edilen elli yas st hastalarin
kemik mineral dansitometre degerleriyle iligkisini arastirmaktir.

Humerus proksimal kiriklarinda tedavi kirigin tipine, hastanin yasina, eslik eden
komplikasyona gére degisir. Non deplase ve minimal deplase stabil kiriklarda veya eslik eden
problemler nedeniyle cerrahi tedavi uygulanamayan hastalarda konservatif tedavi
yontemleri tercih edilir.

2010-2013 yillari arasi acil servise basvuran hastalardan humerus proksimal ug kirigi tanisi
alarak konservatif tedavi edilen elli yas Usti 42 hasta mevcuttur. Bunlardan poliklinik
takiplerinde kemik mineral dansimetre istenerek tetkikini yaptiran yirmi altisi incelendi. Ons
ekiz kadin sekiz erkek hastanin yas ortalamasi 57,3 (52-86) idi.

Tuim hastalarda kirik kaynamasi saglandi fakat omuz hareket genisliklerinde ve st
ekstremite fonksiyonlarinda kirtk 6ncesi durumlarina gore belirgin azalma saptandi.
Hastalarin kirik olusumundan ortalama 4 ay sonra yapilan kemik mineral dansitometri
Olcimlerinde ortalama lomber t skorlari -1,9 ile - 4,3 (ortalama -3,1), ortalama kalca t
skorlari -0,7 ile - 2,3 (ortalama -1,7) bulundu. Tetkik yaptirilan tim hastalar patolojik kiriklar
da g6z Oonlne alindiginda osteoporoz tedavisi diizenlenebiliyordu. Hastalarin on dokuzunda
medikal osteoporoz tedavisi diizenlendi, ikisi ek hastaliklari nedeniyle diger bolimlere
yonlendirildi, iki hasta takip muayenesine donmedi.

ileri yas humerus proksimal kiriklar genellikle basit diisme sonucu olusur Boyle hastalarda
osteoporoz arastirilmalidir. Kemik mineral dansitometre istenilen tim hastalarimizin
sonuclari goz 6nline alindiginda o6l¢lim yaptirilmadigi icin tedavisi diizenlenmeyen hastalarin
da olma olasilig yliksektir. Osteoporoz, kemigin birim hacmine diisen, kemik dokusunun
azalmasidir ve genellikle sessiz gelisir. Herhangi bir yakinmaya neden olmaz fakat kiside
disme gibi ufak travmalarla kirik olusur. Bu durumdaki hastalarin kemik patolojilerinin
tedavisi yaninda osteoporoz tedavileri ihmal edilmemeli kemik kitlesi ve kemigin mikro
mimari vyapisi dizeltilerek kemik glicii restore edilmeli ve sonucta yeni kirik riski
azaltilmalidir.



S-10 KALCA KIRIGI NEDENI iLE AMELIYAT EDILEN 60 YAS UZERINDEKi HASTALARIN YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Nurullah Sener, ibrahim Kaya, Akin Ugras, Musa Korkmaz, Samet Ordu, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen kalga kiriklarinin (intertrokanterik ve femur boyun kirigi)
hastanin saglik durumunu ifade eden saglik iliskili yasam kalitesi (HRQoL) sonuglarini
bildirmektir.

Hastalar ve Yontem: Aralik 2007 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda S.B. Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde opere edilerek takibi yapilan 60
yas Ustl, toplam 141 kalca kirikli olgu degerlendirildi. Ortalama yas 81,6+8,7(60-100).
Hastalarin mevcut dahili problemleri zemininde gelisebilecek mortalite ve morbidite riskini
tahmin edebilmek amaciyla ASA (American Society of Anesthesiologists) degerlendirmesi
kullanildi. Hastalarin kendi yasam kosullari, yiiriime kabiliyetleri, glinlik yasam aktivite(ADL)
durumlari ve EQ-5D ye gore saglik iliskili yasam kalitesi (HRQoL) hakkinda goérusleri alindi.

Bulgular: ASA skoru ile saglk iliskili yasam kalitesi (HRQoL) arasinda anlamli iligki
bulunmustur. ASA skoru arttikca hastalarin bagimsiz yasayabilme kabiliyetleri belirgin
sekilde azalmis ve EQ-5D nin her bir parametresinde de belirgin bozulma istatiksel olarak
anlamli diizeyde tespit edilmistir. ilk yil icinde gériilen mortalite orani % 29 olarak tespit
edilmistir.

Cikarimlar: Kalca kirikli hastalarda ASA skor yliksekligi kotli prognostik faktérdir. Mortalite
oranlari ylksektir ve hastalarin cogunlugu tedaviye ragmen bagimsiz yasayabilme kabiliyetini
kaybeder.



S-11 OSTEOPOROZUN SINIFLANDIRILMASI, RiSK FAKTORLERINIiN BELIRLENMESI VE BiR
DAKiIKALIK OSTEOPOROZ RiSK TESTi

Nursel Ustiindag*, Murat Korkmaz*, Ozlem Balbaloglu*, Ahmet Oksiizkaya**

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Kayseri il Saghk Midurltgii**

En sik goriulen kemik hastaligi olan osteoporoz dusiik kemik kitlesi ve kemik dokunun mikro
yapisinda bozulma ile karakterize, kemik frajilitesinde ve kirik riskinde artisa neden olan
sistemik bir iskelet hastaligidir. ilk olarak 1829’da Jean Georges Lobstein tarafindan “porous
bone” olarak, daha sonra 1948’de Albright tarafindan “too litle bone in bone” degisik
osteoporoz tanimlamalari yapilmistir. Osteoporoz yasa, lokalizasyona, tutulan kemik dokuya,
etiyolojiye ve histolojik goriniimine gore siniflandiriimaktadir. Uluslar arasi Osteoporoz
Vakfi-International Osteoporosis Foundation (IOF) tarafindan gelistirilmis olan “Bir dakikalk
risk testi” formu, 2000 yilinda Tirkge'ye cevrilmis olup osteoporozun erken tanilanmasinda
ve risk faktorlerinin ortaya c¢ikarilmasinda énemlidir. Bu test standart 7 sorunun disinda kadin
olgular icin 2,erkek olgular icin 1 ek soru icermektedir. Sorularin cevaplari evet- hayir
seklinde olup verilen evet yanitinin fazla olmasi osteoporoz agisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir.

Tablo 1. 1 Dakikalik osteoporoz risk testi

1. Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir carpma veya disme sonrasi kalca kirigi meydana
geldi mi? ( Evet- Hayir)

2. Herhangi bir kemiginizde hafif bir carpma veya diisme sonrasi kirik meydana geldi mi?
( Evet- Hayir)

3. Ucg aydan uzun siire kortikosteroid (kortizon, prednizon vb.) kullandiniz mi? ( Evet- Hayir )

Ug santimetreden fazla boyda kisalmaniz oldu mu? ( Evet- Hayir)

Dizenli olarak alkol (glinde 2 kadehten fazla) alir misiniz? (Evet- Hayir)

Glinde 20 adetten fazla sigara iger misiniz? (Evet- Hayir)

Nown

Sik sik diyare olur musunuz? (Evet- Hayir)

Kadinlar igin

8. 45 yasindan 6ncemi menopoza girdiniz? (Evet- Hayir)

9. Gebelik veya menopoz disindaki nedenlerle adetinizin 12 ay veya daha uzun siire aksadig oldu
mu? (Evet- Hayir)

Erkekler igin

10. Testosteron seviyesinde azalmaya bagh impotans veya libido kaybiniz oldu mu?
(Evet- Hayir)

Osteoporozun risk faktorleri arasinda yas, vicut agirhg, menopoz, alkol alimi, genetik
faktorler, beslenme, sigara kullanimi, immobilizasyon ve ilaglardir. Ulusal Saglk ve Beslenme
Arastirmasi (NHANES IIl) gostermistir ki ABD’de postmenopozal beyaz kadinlarin %30’unda




osteoporoz mevcuttur. Femur boyun bolgesinde bu oran %20 bulunmustur. 80 yas ve (zeri
kadinlarda ise osteoporoz sikhgr %70’e kadar ylikselmektedir. Tilrkiye’nin osteoporoz ve
kalca kinigina ait verileri yakin zamana kadar MEDOS calismasina dayaniyordu.2008 yilinda
Diinya Saglk Orgiitii(WHO) tarafindan kisilerin 10 yillik osteoporotik kirik gecirme riskini
belirleyen FRAX algoritmasinda da MEDOS verileri kullaniimisti. Tlrkiye Osteoporoz Dernegi
(TOD) 2005 yilinda baslattigi FRACTURK adli proje ile Tiirkiye’de osteoporoz prevalansi ve
kalga kirigi insidansini gincellemeyi hedeflemistir. Calisma 2011 yilinda tamamlanmistir.
Turkiye verilerinin glincellenmesi igcin FRACTURK ¢alismasi 26424 kisilik bir orneklem
grubunda yapilmistir ve 1965 kisiden olusan bir 6rnek grubunda DXA ile KMY olcimleri
yapilmistir. Osteoporoz prevalansinin KMY degerlerine gore 50 yaslarinda saptanan %3-4
oranindan 80 yasinda %30 Uzerine yukseldigi gdsterilmistir

Bu calismada osteoporozun siniflandiriimasi, risk faktorleri ve 1 dakikalik osteoporoz risk
testi incelenmistir.



S-12 OSTEOPOROTIK HUMERUS PROKSIMAL UC KIRIKLARINDA iINTRAMEDULLER FiBULA
OTOGREFTi iLE REKONSTRUKSIYON

Bilgehan Catal, Kaya Turan, Cihan Aslan, Muhittin Sener

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Osteoporotik humerus proksimal kiriklarinin  tedavisi, yeni plak ve ¢ivi sistemlerinin
gelistirilmis olmasina ragmen hala zorlu bir siire¢ olmaya devam etmektedir. Bu tip kiriklarda
en cok karsilasilan problemler; osteoporoza baglh peroperatif veya erken postoperatif
implant yetmezligi, medial kortikal (kalkar) yetmezlige bagh rediksiyon glcligu, varus
malreduiksiyonu ve nonuniondur.

Olgu; 80 yasinda bayan hasta acil servise humerus proksimal ug kirigi ile basvurdu. Neer tip 4
olarak degerlendirilen kiriga cerrahi karari alindi. Daha O0nce Helfet ve arkadaslarinin fibula
allogreft ile tarif ettigi teknik, hastaya intramediller fibula otogrefti kullanilarak
uygulandi ve Kkilitli plak ile fiksasyon saglandi.

Hastanin takiplerinde 3. ayinda klinik ve radyolojik kaynama saptandi. 2. yilindaki
kontroliinde hastanin omuz hareketlerinin tama yakin oldugu gorildi. Direk grafisinde ve
tomografisinde fiksasyonun stabilitesini korudugu ve yapisal intramediiller fibula otogreftinin
humerusa koopere oldugu goruldi.

Osteoporotik humerus proksimal ug kiriklarinda fibula otogreftinin intramediller olarak
uygulanmasinin; peroperatif rediiksiyona yardimci oldugu, medial kalkara destek olup varus
malrediksiyonunu engelledigini, implant yetmezligini azalttigini, yapisal, osteoindiktif ve
osteokondiiktif oOzellikleri nedeniyle kirik iyilesmesine katkida bulundugunu ve bu tip
kiriklarda endoprotez uygulamasina iyi bir alternatif oldugunu diisinmekteyiz.



S-13 VARUS GONARTROZU HASTALARINDA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMi NE KADAR
TATMIN EDiCi

Sarper Giirsu*, Hakan Sofu**, Timur Yildirnrm*, Ahmet Issin***, Bilal Demir*, Vedat Sahin*

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi*

Amasya Suluova Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi**

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali***

Girig: Gonartroz, diz ekleminin normal anatomi ve fizyolojisinin bozulmasi ile karakterize
ilerleyici bir hastaliktir. Tedavinin fakli asamalarinda uygulanan ¢ok cesitli cerrahi teknikler ile
yuksek basari oranlari bildiren klinik galismalar yayinlanmigstir. Yiksek tibial osteotomi (YTO)
pek cok ortopedist tarafindan erken evre varus gonartrozu hastalarinda tercih edilen cerrahi
tedavi yontemidir. Bu ¢alismanin amaci, YTO ameliyati gegirmis varus gonartrozu hastalarinin
subjektif tatmin dizeyini degerlendirmektir.

Materyal — Metod: Bu ¢alismada, 2002 — 2005 yillari arasinda Baltalimani Kemik Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yiiksek tibial osteotomi ameliyati gecirmis 58 hastanin 58
dizi degerlendirildi. Olgularin timiinde medial agik kama osteotomisi uygulandi ve otolog
iliak kemik grefti ile osteotomi sahasi greftlendi. Hastalara sibjektif tatmin dizeyi
degerlendirmesi amaciyla ameliyatin sonucundan memnun olup olmadiklari ve benzer
sikayetleri olan hastalara bu ameliyati 6nerip 6nermeyecekleri soruldu. Ortalama takip stiresi
7.48 yildi (7 — 12 yil arasinda).

Bulgular: 38 hasta (%65.5) ameliyatin sonucundan tatmin oldugunu belirtirken, 20 hasta
(%34.5) sonucun tatmin edici olmadigini soyledi. 19 diz (%32.7) ilk ameliyattan sonra baska
bir cerrahi miidahale gegirmisti. Bu olgulardan 10 tanesinde (%17.2) sekonder ameliyat total
diz protezi iken, 9 tanesinde (%15.5) implant ¢ikarimi uygulanmisti. 58 hastanin 41 tanesi
(%70.6) benzer sikayetleri olan hastalara bu ameliyati tavsiye edecegini soyledi. Total diz
protezi ameliyati gecirmis 10 hastanin 5 tanesi de YTO ameliyatini baska hastalara tavsiye
edecegini soyledi.

Sonug: Yuksek tibial osteotomi varus gonartrozu tedavisinde etkin bir yontem olmakla
birlikte, uygun hasta secimi ve ameliyat 6ncesi planlama hasta tatmini acisindan en onemli
faktorlerdir.



S-14 AKTIF OLMAYAN iNSANLARDAANATOMIK TEK BANT ON CAPRAZ
REKONSTRUKSIYONLARI SONUGCLARI

Ahmet Firat*, Osman Tecimel*, Cetin Isik*, Alper Deveci*, Serdar Yilmaz**, Murat Bozkurt*

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi*
Ankara Numune Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**

Amag: On capraz bag cerrahisinde amaglanan, ileride olusacak diz artrozunu bir seviyeye kadar
Oonlemektir. Son c¢alismalar, 0&zellikle atletlerde ve aktif kisilerde anatomik ¢ift-bant
rekonstriiksiyonu(ACBR) ile stabil bir dizin elde edildigini gbstermistir. Bununla birlikte bu teknik
kendi icerisinde cesitli derecelerde zorluklara sahiptir ve deneyim gerektirmektedir. Ayrica
prosediiriin maliyeti de daha fazladir. Anatomik tek bant rekonstriiksiyon (ATBR) ise daha kolay
uygulanabilmekte ve daha ucuz maliyete sahip olmaktadir. Bu galismadaki amacimiz, atlet
olmayan ve daha sedanter bir hayata sahip kisilerdeki ATBR sonuglarini degerlendirmekti.

Materyal ve Metod: 2008 ve 2009 yillari arasinda klinigimizde 42 ATBR uygulandi. Yaslari 18-35
arasinda olup, herhangi bir sporla ugrasmayan, fiziksel olarak agir islerde calismayan ve yiksek
efor kapasitesi gerektiren hobilere sahip olmayan kisiler ¢alismaya dahil edildi. Bu kriterlere
uyan 20 kisi ge¢mise donuk olarak incelendi. Tim hastalarda hamstring otogrefti, femoral tespit
icin endobutton CL, tibial tespit icin de biyo-eriyen vida ve U givisi kullanildi. Cerrahi sonrasi
donemde hastalara standart fizyoterapi uygulandi. Son takiplerinde hastalarin eklem hareket
acikliklari, pivot-shift ve Lachmann testleri ile International Knee Documentation Committee
(IKDC) skorlama sistemi ile klinik skorlari degerlendirildi.

Sonuglar: ortalama takip siliresi 25 ay ve hastalarin ortalama yagsi 28 (18-35) idi. Son takipte
hastalarin ortalama fleksiyon agisi 132° (125°-140°) ve ortlama IKDC skoru 89.2 olarak tespit
edildi. Pozitif lateral pivot shift testi ve 2+ Lachmann testine birlikte sahip sadece 2 hasta
mevcuttu. Hastalarin timinde yaralanma 6ncesi aktivite seviyesine doniis oldugu gozlendi.

Tartisma: ACBR ve ATBR'yi karsilastiran bazi calismalarda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
verilmese de daha iyi rotasyonel stabilite sagladigi icin, ACBR ile ilgili klinik ve biyomekanik
olarak daha Ustiin sonugclar yayinlanmistir. ACBR, ATBR’ye gore, uygulama acisindan biraz daha
fazla zorluga sahiptir ve daha yiksek maliyete sahiptir. Biz calismamizda, disuk aktivite
seviyesine sahip hastalarda, ATBR uygulanmasiyla tatminkar sonuglar elde ettik ve 0n capraz
bag rekonstriiksiyonunda hangi metodun secileceginde hastanin aktivite seviyesinin géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigine inaniyoruz.



S-15 TOTAL DiZ PROTEZLERINDE KAN KAYBINA VE TRANSFUZYONUNA TRANEKSAMIK
ASIDIN ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Ozgiir Sentiirk, Mehmet Nurullah Ermis, Yesim Macit, Selcuk Simsek, Can Solakoglu

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Total diz protezleri siklikla kan transfiizyonunu gerektirirler. Diz ve kalga protezlerinde
kullanilan antifibrinolitik ilaglar intraoperatif kan kaybini ve postoperatif transflizyon
miktarini azaltmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz total diz protezlerinde traneksamik asidin
perioperatif sistemik kullanimi ile postoperatif kan kaybina ve kan transfiizyonuna etkisinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Prospektif calismada, total diz protezi protezi planlanan ASA I-lll olan 20 hasta
¢alismaya alinmistir. Hastalar rastgele iki gruba ayrilarak, Traneksamik asid uygulanacak grup
ve plasebo grubu olusturuldu. Hastalarin tamamina spinal anestezi uygulandi. Traneksamik
asid grubuna turnike agilmadan yarim saat 6nce 10 mg/kg traneksamik asid intraven6z (iv)
uygulandi. Takiben ilk dozdan 3 saat sonra 2 mg/kg Traneksamik asid iv inflizyon tekrarlandi.
Hastalarin yas, cins, kilo, cerrahi sure, turnike zamani, preoperatif, postoperatif 6. saat ve
postoperatif 24. saat hemoglobin(Hb) diizeyi, 24 saat sonunda total drenaj miktari ve 24 saat
icinde yapilan kan transflizyonlari not edildi.

Bulgular: Yaslari 49 ile 80 arasinda ortalama 69,50+7,66 yil olan %10’u (n=2) erkek, %90’i
(n=18) kadin olan 20 olgu idi. Olgularin %45’inin (n=9) ASA I, %55’inin (n=11) ASA Ill idi. 24
saat sonundaki drenaj miktarlart 170 ile 1080 ml arasinda degismekte olup,
ortalama 557,50+274,43 ml idi. Olgularin giristeki Hb diizeyleri 9,0 ile 15,5 mg/dl arasinda
degismekte olup, ortalama 12,41+1,78 mg/dl, postoperatif 6.saat Hb dlzeyleri 7,6 ile
13,4 mg/dl arasinda degismekte olup, ortalama 10,45+1,67 mg/d|, postoperatif 24.saat Hb
dizeyleri 7,9 ile 13,4 mg/dl arasinda degismekte olup, ortalama 10,15+1,39 mg/dl idi.
Traneksamik asid ve kontrol grubunda giris, postoperatif 6.saat ve 24.saatteki Hb diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmistir (p<0,01). Gruplara gore olgularin 24
saat sonunda drenaj 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
farkhlik saptanmistir (p<0,01)(Traneksamik asid grubu 362,00+130,70 ml, kontrol grubunda
793,00£196,75 ml). Kontrol grubu olgularin 24 saat sonundaki drenaj 6l¢iim degerleri gcalisma
gurubuna gore anlamli dizeyde yiliksektir. Gruplara gore 24 saatte total kan
transflizyon gorilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda 24 saatte total kan transflizyonu goriilme
orani %50,0 (n=5), calisma gurubunda %0,0 (n=0) olarak anlamh diizeyde vyiksektir.
Hastalarin hig birinde herhangi bir komplikasyon gorilmemistir.

Sonug: Total diz protezi sonrasi traneksamik asidin postoperatif drenaj miktarini ve kan
transflizyonu gereksinimini azalttigi goérildi. Hastalarin kontrollii yonetimi ile traneksamik
asid kullaniminin efektif ve glivenli oldugunu dislinmekteyiz.



S-16 ERiSKINLERDE AO TiP C3 ANSTABIL DiSTAL RADIUS KIRIKLARINDA AGIK REDUKSIYONLA KiLITLi
PLAK VE KAPALI REDUKSIYONLA PERKUTANOZ K TELi TESPITININ KARSILASTIRILMASI

Hilseyin Yetkin, Taskin Altay, Cemil Kayali, Zafer Kement, Serhan Yagdi
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada volar kilitli anatomik plak ile yapilan agik rediksiyon internal fiksasyon
ile “K” teli ile yapilan kapali rediiksiyon ve algili tespitin fonksiyonel sonuclarini
karsilagtirmaktir.

Metot: Subat 2008 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda AO C3 radius distal kirig1 geciren 30 hasta
(19 erkek, 11 kadin, 47.6 yas (18-77)) geriye donik klinik ve radyolojik olarak incelendi.
Ortalama takip suresi 17,85 ay idi ( 8- 55 ay). 15 hastaya skopi kontroliinde kapali
rediiksiyonu takiben c¢oklu K teli fiksasyonu ve kisa kol al¢i, 15 hastaya da acik rediiksiyon ve
kilitli plakla internal fiksasyon uygulanmistir. Sonuglar Gartland ve Werley degerlendirme
skalasi, hasta bazli el bilegi degerlendirme anketi (PRWE) ve DASH’ a gore degerlendirildi.
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19 programindan
yaralanilmistir, bagimsiz guruplarin karsilastiriimalarinda Mann Whitney U testi kullanilmis
ve kantitatif veriler tablolarda ortalama standart hata (SH) seklinde ifade edilmistir. p< 0.05
anlamli olarak kabul edilmistir.

Sonuglar: Volar kilitli plak uygulanan (plak ) hastalarda DASH skoru 9.39 ( SH: 1,67), “K” teli
uygulanan hastalarda (K teli ) DASH skoru 13.17 (SH: 1,62) tespit edildi (p: 0,108). PRWE
toplam skoru plak ve K teli hastalarinda sirasiyla 8,63 (SH: 2,51) ve 12,17 (SH: 2,41) bulundu
(p: 0,319). Gartland Werley skoru ise plak hastalarinda daha distk olarak bulundu (plak: 1,2,
SH: 0,33- K teli: 2,87, SH: 0,71, p: 0.042). Radyolojik son kontrollerde en énemli fark palmar
egimde tespit edildi ( plak: 7,15° SH: 1,21, K teli: 1,62°, SH: 2,23, p: 0,038). Hastalarin son
kontrollerinde el bilegi hareketleri ve onkol rotasyonlari degerlendirildiginde iki gurup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Cikarim: Her ne kadar Gartland Werley skorunun plak gurubunda daha iyi olmasina ragmen
p degeri esik degerine cok yakindir. Ayrica diger fonksiyonel degerlendirme skalalar goz
onine alindiginda guruplar arasi anlamli fark saptanmamistir. Ancak guruplar arasi en 6nemli
fark radyolojik parametrelerden palmar egimde izlenmistir fakat fonksiyonel sonuglari
etkilememistir. Sonug olarak K teli ile perkitan tespitin, AO tip C3 kiriklarda anatomik kilitli
plak tespitine alternatif bir tedavi yontemi olduguna inaniyoruz.



S-17 KUBITAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA CERRAHI SONUGLARIMIZ
Korkut Arar, Bilgehan Catal, Ozgiin Baris Giintiirk, Cihan Aslan, Muhittin Sener

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Kubital tiinel sendromlu hastalarda, cerrahi tedavinin klinik ve fonksiyonel sonugclar
ile el ve parmak kavrama guiglerine olan etkisini incelemeyi amagladik.

Yéntem: 2008 ile 2012 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi izmir Atatiirk ve izmir Bozyaka
Egitim Arastirma Hastanelerinde kubital tiinel sendromu tanisi alip, cerrahi tedavi uygulanan
ve takip sliresi en az 6 ay olan 17 hasta g¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 14’0 (% 82.4) erkek,
3’0U(% 17.6) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 46.7 (27-63) yil, ortalama takip sireleri 17,6(6-
50) aydi. Duyu kaybinin slirekli oldugu, kas glici kaybi veya atrofisi olan ve konservatif
tedaviye yanit vermeyen hastalarda ameliyat uygulandi. Tim hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi  kontrollerde QuickDash sakatlik anketi skorlari hesaplandi, Jamar el
dinamometresiyle el kavrama glicli, pingmetreyle key, palmar ve tip sikistirma glicli hasta ve
saglam tarafta olglldi.

Sonug: Cerrahi olarak 4 hastaya noroliz (%23.5), 4 hastaya anterior subkutandz transpozisyon
(%23.5), 9 hastaya anterior submuskdler transpozisyon (%52.9) uygulandi. Uygulanan cerrahi
tedavi ile klinik ve fonksiyonel parametrelerin timinde dizelme elde edildi. Sonuclar
asagidaki tabloda sunulmustur.

Ameliyat 6ncesi | Ameliyat sonrasi | iyilesme
ylzdesi

El kavrama glicl | 21,3 kg 34 kg % 47
Key ping 5,3 kg 9,4 kg % 77.3
Palmar ping 4,2 kg 7,9 kg % 88
Tip ping 3,6 kg 6,8 kg % 88
QuickDash 45,8 17,7 % 61.3
Skoru

Calismamizin zayif yanlarinin vaka sayisinin az olmasi ve farkli cerrahi ydntemlerin
uygulanmasi oldugu diislincesindeyiz.

Sonuc¢ olarak kubital tinel sendromunda cerrahi tedavi ile klinik ve fonksiyonel olarak
tatminkar sonuc elde edilebildigi, el fonksiyon ve kavrama giliclerinde diizelme saglandig
sonucuna ulasilirken, QuickDash skorlamasinin da kubital tlinel sendromunda spesifik olarak
kullanilabilecegi kanaatine varildi.



S-18 TAMIR EDILEMEYEN MASIF ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA BALON TEDAVISI
SONUCLARIMIZ

Egemen Altan, Kerem Aydin, Mehmet Ali Acar, Hakan Senaran

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Masif rotator manset yirtiklari hastalarda uzun siireli yetersizlige neden olabilen tedavisi zor
ve uzun bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci tamir edilemeyen masif rotator manset
yirtiklarinda eriyebilen balon uygulamasinin klinik sonuglarini degerlendirmektir.

MR ve klinik olarak tamir edilemeyecek derecede retrakte ve bliylk rotator manset yirtig
olan 3 hastanin (ic omzuna balon (InSpace) uygulamasi yapilmis ve ortalama 8 aylk (6-
10) sonuglart degerlendirilmistir. Degerlendirmede Constant ve gorsel agri skalasi
kullaniimistir.

Biitiin ameliyatlar artroskopik olarak yapilmis ve ortalama Constant skorlari 26,6'dan 68,3'e
yukselmistir. Gorsel agri skalasi ise 8'den 3,3' dlismUstiir. Son kontrolleri sirasinda 3 hastada
yapilan degerlendirmeler sonucunda hastalarin hepsi uygulanan prosediirden memnun
olduklarini bildirmiglerdir.

Masif rotator manset vyirtiklarinin tedavisinde birgok farkli yoéntem bulunmakta ve bu
yontemlerin basari ylzdeleri literatirde ¢ok farkli olarak bildirilmistir. Bu uygulamanin
minimal invazif olmasi ve ameliyat sonrasinda kolay rehabilitasyona izin vermesi avantajli
yonleridir. Ki¢tk bir hasta grubuna uygulamamiza ragmen bu yeni yontemin uygun yastaki
hasta grubunda basarili sonuclar vermistir.



S-19 TRAVMATIK ANTERIOR OMUZ CIKIKLARINDA ARTROSKOPIK BANKART TAMIRI

ibrahim Kaya, Ahmet Ertiirk, Akin Ugras, Erhan Bayram, ibrahim Sungur, Murat Yilmaz,
Samed Ordu, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tekrarlayan omuz ¢ikigl tedavisinde yapilan artroskopik Bankart tamiri sonuglari
tartigildi.

Hastalar ve Yontem: Tekrarlayan omuz ¢ikigl nedeni ile artroskopik Bankart tamiri yapilan 16
hasta degerlendirmeye alindi. Dort hasta bayan, 13 hasta erkekti. Ortalama takip stresi 32.6
aydi. Tim hastalara direkt radyografi ve manyetik rezonans gorintiileme yapildi. Sonuclar
Rowe ve Constant skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama ¢ikma sayisi 10.2, ortalama Rowe skoru 90.6 ve ortalama Constant skoru
94.3 bulundu. iki hastada eslik eden SLAP tamiri yapildi. U¢ hastada Hill Sachs defekti, ¢
hastada ise glenoid kenarda defekt mevcuttu. Bir hastamizin ameliyattan 15 ay sonra yeni
travma sonrasi niks omuz ¢ikigi gorildi, omuzu tekrar opere edildi. Bir hastamiza vida eklem
ici penetrasyonu nedeni ile revizyon yapildi.

Cikarimlar: Artroskopik Bankart tamirinin klinik sonuglari iyidir. Ameliyat 6ncesi ¢ikik sayisinin
fazla olan hastalarda revizyon cerrahisine ihtiyag olabilir, dikkatli olunmalidir.



S-20 KALCA ARTROSKOPISi: HASEKi DENEYiMI

ibrahim Kaya, Akin Ugras, ibrahim Sungur, Murat Yilmaz, Erhan Bayram, Ahmet Ertiirk,
Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Anatomik olarak derin yerlesimli ve rijit olan kalga eklemi ve gevresinin patolojilerinin
tanisi ve tedavisinde kalga artroskopisinin yeri irdelendi ve klinik tecriibelerimiz paylasildi.

Hastalar ve Yontem: 2011 ve 2012 yillari arasinda klinigimize aksama ve kasikta agri nedeni ile
basvuran 15 kalca artroskopisi olgusu degerlendirildi. Ortalama yas 35.8 (17-58), olgularin lci
bayan, 12’si erkekti. Olgularin ameliyat dncesi ve sonrasi Harris kalca skoruna bakildi.

Bulgular: Olgularin ortalama Harris kalga skoru ameliyat 6ncesi 62.7 (54-86) iken, ameliyat
sonrasl 92.5 (82-100) olarak saptandi. U¢ hastamizda CAM tipi sikisma saptanip tiraslandi, bes
hastada labrum yirtigi saptanip ikisi dikildi, digerleri debride edildi. Bir hastada osteokondral
lezyon(OCD) saptanip ters mozaikoplasti yapildi. Bir hastada lokalize femur bagsi avaskiler
nekroz (FBAVN) saptandi anterior mini agik mozaikoplasti yapildi, iki hastada eklem igi cisim,
bir hastada eklem ici mermi ¢ikarildi. iki hastada eklem ici patoloji saptanmadi.

Cikarimlar: Kalga artroskopisi eklem i¢i ve cevresindeki patolojilerin tani ve tedavisinde
deneyimli ellerde yapildigi zaman iyi sonuglar veren minimal invaziv bir tani ve tedavi
yontemidir. Teknigin basarisi yiksek olmakla birlikte norojenik komplikasyonlar agisindan
cerrah portal yerlesiminde dikkatli olmali, traksiyon siresini kisa tutmaya ¢alismahdir.



S-21 KRONIiK iMPINGEMENT SENDROMLU HASTALARDA UYGULANAN STEROIDIN
ARTROSKOPiK SUBAKROMIYAL DEKOMPRESYON SONRASINA KLiNiK ETKiSi

Vahit Yildiz*, Ali Aydin**, Fatih Kalali**, Omer Selim Yildirnm**, Murat Topal**,
Pelin Aydin***

Kahramanmarag Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi***

Amag: Calismamizda Kronik impingement sendromlu hastalara uygulanan intraartikiler
kortikostreoid enjeksiyonun, artroskopik subakromiyal dekompresyon sonrasi klinik sonuca
etkisini arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Artroskopik subakromiyal dekompresyon ©ncesi 1-7 defa arasi
intraartikiler kortikostreoid enjeksiyon uygulanan kronik impingement sendromlu toplam 44
(24 erkek, 20 kadin) hastayl galismamiza aldik. Artroskopik subakromiyal dekompresyon
oncesi ve sonrasi Constant skorlarini 6lgerek istatiksel olarak karsilagtirdik.

Bulgular: Ortalama 2.57 defa intraartikller kortikostreoid enjeksiyonu uygulanan hastalarin
ortalama Constant skorunu 15.27 (dagilim 2-52), Artroskopik subakromiyal dekompresyon
sonrasinda ortalama Constant skorunu 71.30 (dagihm 2-90) &lctiik. intraartikiiler
kortikostreoid enjeksiyon adedi ile artroskopik subakromiyal dekompresyon oncesi klinik
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasina karsin (P<0.001), artroskopik
subakromiyal dekompresyon sonrasi klinik sonuglar arasinda bir istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (P>0.001).

Sonug: Kronik impingement sendromlu hastalara uygulanan intraartikiler kortikostreoid
enjeksiyonu adedi ile artroskopik subakromiyal dekompresyon sonrasi klinik sonuglar arasinda
bir iliski bulunmamaktadir.



S-22 SUBAKROMIYAL SIKISMA iLE SUBKORAKOID SIKISMA SENDROMLARININ BiRLIKTE
GORULME SIKLIGI VE KLiNiK ETKILERI

Mesut Misirlioglu*, Ali Aydin**, Vahit Yildiz***, Aysenur Dostbil**, Mesut Kilig****,
Pelin Aydin*

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi*
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**
Kahramanmarag Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi***

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ****

Kronik subakromiyal sikisma ile subkorakoid sikismanin birlikte gérilme sikhgini belirlemek ve
artroskopik subakromiyal dekompresyonun (ASD) klinik etkilerini degerlendirmek igin bu
prospektif calismayi planladik.

Kronik omuz agrisi olan hastalarin ASD dncesi ve sonrasi omuz muayeneleri yapildi, Constant-
Murley omuz degerlendirme skoru ve UCLA omuz skoru degerlendirildi. Manyetik rezonans
gorlintlileme ile ASD oncesi ve sonrasi subakromiyal ve korakohumeral mesafeler
degerlendirildi. Sonuclari degerlendirmede Wilcoxon Signed Rank testi ve Mcnemar testi
kullanildi.

Kronik sikisma sendromlu 40 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar ortalama 27.3 ay (dagihm 12-48
ay) takip edildi. ASD’den Once kronik subakromiyal sikismasi olan 14 (%35) hasta da ayrica
subkorakoid sikisma da vardi. Bu hastalarda ortalama korakohumeral mesafe 7.18 mm
(dagilim 5-11 mm) idi. ASD’den sonra hicbir hastada subkorakoid sikisma bulgusu yoktu ve
ortalama korakohumeral mesafe 12.85 mm (dagihm 11-15 mm) olarak 6l¢lildi. ASD sonrasi
Constant-Murley omuz degerlendirme skoru 15.55 (2-52) den 72.40 (2-90) a yukseldi. UCLA
omuz skoru 8.10 (0-25) dan 30.95 (7-35) e yikseldi.

Galismamizda kronik subakromiyal sikisma sendromlu hastalarin %35’ inde subkorakoid
stkisma da vardi. ASD sonrasi korakohumeral mesafede artma ve hasta kliniginde belirgin bir
dizelme olmustur.



S-23 TEKRARLAYAN TRAVMATIK ANTERIOR GLENOHUMERAL iNSTABILITEDE ARTROSKOPIK
BANKART TAMIRINiN SONUCLARI

Ahmet Giiney*, ibrahim Karaman*, Mithat Oner*, Emre Yurdakul*, Zehra Filiz Karaman**

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Kayseri Ozel Modern Diinya Hastanesi**

Amag: Travmatik anterior omuz instabilitesinin ideal tedavisinde halen tam bir goris birligi
olusmamistir. Bu hastalarda saptanan Bankart lezyonlarinin onarilmasi igin agik tekniklerin
sonuglari basarili olsa da son yillarda artroskopik tekniklerin gelismesiyle birlikte, artroskopik
Bankart tamiri yontemiyle basarili sonuglar alinmaktadir. Bu calismanin amaci artroskopik
yontem ile yaptigimiz Bankart tamiri sonuglarimizi sunmaktir.

Yontem: 2011-2013 yillari arasinda klinigimizde artroskopik Bankart tamiri uygulanan 16 hasta
takibe alindi. Ortalama yas 31.5 (20-64) yil idi. Hastalarin agri ve fonksiyonlari ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda Constant ve Rowe skoru ile degerlendirildi. Ortalama takip siresi 8 (3-12) ay idi.
Ortalama cikik sayisi 4,3 (2-10) olarak bulundu. ilk travmadan operasyon tarihine kadar gecen
sire ortalama 36 (6-120) aydi. Cok yonlii omuz instabilitesi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Artroskopi sirasinda standart anterior portallerden cift iplikli ¢ift ankor tespiti uygulandi. Tim
hastalar cerrahi tedavi dncesi ayrintili klinik muayene, klasik radyografi ve konvansiyonel MRG
ile degerlendirildi. Tim hastalarin preoperatif MRG’de labral yirtikla uyumlu bulgular saptandi.
Hastalarin tamaminda gunliik aktivitelerinde glvensizlik sikayeti mevcuttu.

Bulgular: Takipte ortalama pasif omuz abduksiyonu 155 (145-170) derece ve dis rotasyonu 80
(60-90)derece olglildii. Rowe skoru ortalamasi ameliyat dncesi 43 puan iken, sonrasinda 89.6
puana yukseldi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Constant skorlari ise
ameliyat 6ncesi 56 puan iken, sonrasinda 85 puana yikseldi Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Hastalarda operasyon oncesi dis rotasyon kaybi ortalama %28.75
iken operasyon sonrasi son kontrollerde kaybin ortalama %9.3’e distlgi goruldi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05). Hastalarin hepsi glinliik aktivitelerine dondi ve
hi¢ bir hastada takiplerinde tekrar gikik olmadi.

Cikarimlar: Bankart lezyonunun artroskopik tedavisi, agik ve mini agik teknikler kadar basarili
sonuclar verebilmektedir. Artroskopik tamir yapilan hastalarda daha az cerrahi yara izi
kalmakta, hastanede yatis siiresi kisa olmakta, ameliyat sonrasi daha az agr olmakta ve
rehabilitasyonlari daha kolay olmaktadir.



S-24 ARTROSKOPIK ROTATOR MANSET TAMIRINDE ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

Ahmet Giiney*, ibrahim Karaman*, ibrahim Halil Kafadar*, Erdal Uzun*, Betiil Giiney**, Cemil
Yildirim Tirk*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**

Amag: Artroskopik cerrahideki ilerlemelere paralel olarak omuz cerrahisinde de artroskopinin
yeri giderek artmaktadir. Rotator manset yirtiklarinin artroskopik tedavisi agik yontemler
kadar basarili sonuclar vermektedir. Klinigimizde uyguladigimiz artroskopik rotator manset
tamirlerinin erken dénem sonuglarini sunmayi amagladik.

Yontem: 2011-2013 yillari arasinda klinigimizde artroskopik rotator manset onarimi yapilan
10‘u erkek, 5’i kadin toplam 15 hasta operasyon oncesi ve sonrasi degerlendirildi. 3'tn{in sol,
12’sinin sag omuz tutulumu vardi. Ortalama yaslari 56.8 (48-65) yil idi. Hastalar operasyon
Oncesi ve sonrasi Constant skoru ve Rowe skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Hastalar genel anestezi veya rejyonel (skalen blok) anestezi altinda opere edildi. Tim hastalar
cerrahi tedavi oncesi ayrintili klinik muayene, klasik radyografi ve konvansiyonel MRG ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 7 (3-12) ay takip edildi. Operasyon o©ncesi Constant skoru
ortalamasi 41.3, Rowe skoru ortalamasi 55 idi. Operasyon sonrasi son kontrolde Constant
skoru ortalama 82, Rowe skoru ise 89.3’e ¢ikmisti. Bu artislar istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05). Yirtik tipleri 7 hastada total tam kat supraspinatus yirtig1 seklinde iken 5 hastada L
seklinde supraspinatustan baslayip infraspinatusa kadar uzanan yirtik tespit edildi. 3 hastada
ise glenoid rimini agsan masif manset yirtigi mevcuttu. Bu hastalarin tamamina rotator manset
onariminin yaninda subakromiyal dekompresyon ve bursektomi yapildi. Tamirlerde hastalarin
8’inde 3.5mm ve 5mm’lik 2 adet; 7’sinde ise birer adet ankor siturlerle cift iplikli dikis
kancalari kullanildi. L seklinde ve masif tipte yirtiklari olan hastalara tamir glicini artirmak
Uzere cift sira tamir teknigi uygulandi. Hastalar postop 1. giinden itibaren ortalama 5 (4-6)
hafta abduksiyon cihazi ile takip edildi. 15. glinden itibaren pasif egzersize gecildi ve
abduksiyon cihazi kullanimi bitiminde 1 aylik rutin fizik tedavi programina gegcildi.

Cikarimlar: Kas iskelet sistemi agrilari arasinda ilk siralarda yer alan omuz agrisi icinde en sik
rastladigimiz patoloji rotator mansete ait hastaliklardir. Ameliyat basarisini cerrahi ekibin
tecriibesi ve deneyimleri belirlemektedir. Ameliyat sonrasi agri dizeyinin az olmasi ve
rehabilitasyon kolayhgi artroskopik cerrahiyi cazip kilmaktadir.



S-25 ERIiSKIN TiBiA DISTAL KIRIKLARININ YENi NESIL KiLiTLi INTRAMEDULLER CiVi iLE TESPIT
SONUCLARIMIZ

Ahmet Kose, Ali Aydin, Murat ipte¢, Muhammed Cagatay Engin, Naci Ezirmik, Orhan Karsan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Klinigimizde uyguladigimiz yeni nesil kilitli tibia intrameduller givi ile tespit sonuglarimizi diger
cerrahi tedavi uygulamalarina alternatif olabilecegi dlslincesiyle sunmak istedik.

Yeni nesil kilitli givi ile tedavi edilen, distal tibia kirikli 12 (dagihm 9 (%75) erkek, 3 (%25) kadin)
olgu retrospektif olarak incelendi. Kiriklar AO/OTA siniflamasina gore (42A1: 3, 42A2: 2, 42A3:
1, 42B1: 2, 42B2: 2, 42B3: 1, 42C1: 1 olgu) siniflandirildi. Olgular radyolojik sonuglar ve
fonksiyonel acidan Johner ve Wruhs 6lcltlerine gore degerlendirildi.

Olgularin yas ortalamasi 34.75 (dagihm: 33 (23-55) erkek, 40 (32-48) kadin) idi. Ortalama takip
siiremiz 20.7 (12-24) aydi. Ortalama kaynama siresi 10 (7-14) hafta olarak degerlendirildi.
Olgularin son kontrollerinde Johner ve Wruhs Olgitlerine gore vyapilan fonksiyonel
degerlendirmede 8 (%66,6) mikemmel, 2 (%16,6) iyi, 2 (%16,6) orta sonug elde edildi.

Yeni nesil kilitli intrameduller tibia givisi; distal kilitleme sistemi ile rijit fiksasyon saglar ve
plafonda 2,5 cm’e kadar olan distal kiriklarda kullanilabilir.



S-26 UZUN KEMIK KIRIKLARININ iNTRAMEDULLER CiVILEMESINDE FLOROSKOPi OLMADAN
DiSTAL KiLITLEME TEKNiKLERi

Cengiz Aldemir, Ali Dogan, Fatih inci, Cagri Turgut, Fatih Duygun

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Uzun kemik kiriklarinin intramediller givilenmesinde, floroskopi kullanmaksizin distal
kilitlemeyi basarmak.

Hastalar ve Yontem: Uc kilitleme teknigi ve iki kontrol yontemi 1999-2012 yillari arasinda 592
tibia kirigi ve 510 femur kirigi C-75 (Hipokrat, Tiirkiye) intramedailler givilemesinde uygulandi.

Teknik: intramediiller civileme icin; hastaya ameliyat masasinda kirik olan kemigi icin uygun
pozisyon verildikten sonra, kirik kemige kapali veya acgik rediksiyon uygulanir. Uygun civi
aparata takildiktan sonra intrameduller mesafeye yerlestirilir. Kilavuz tel en distaldeki tibia ve
femur distal korteksine dayanincaya kadar gonderilir ve kilavuz telin uzunluk 6lgtist ahlnir.
Distal kilitleme yapilacak olan alanda femur igin lateralde 2 vida deligi arasi cilt kesisi yapilir.
Tibia icin medialde 2 adet tek tek cilt kesisi yapilir. Distal kilitleme igin kilavuz gubuk
distalindeki en distal civi deligine gidecek olan matkap kilavuzu tibia icin mediolateral (femur
icin lateromedial) planda gonderilir. Matkap ucu gonderilmeden 6énce matkap kilavuzu sagittal
plandaki kemik capinin ortasina gelecek sekilde (tibia icin malleol ortalama anlamina gelir)
ayarlanir. En distaldeki kilit vida deligi icin tibia icin medial (femur igin lateral) korteks
delindikten sonra matkap durdurulur. Civinin bagh oldugu baglanti vidasi icinden kilavuz tel
distale dogru gonderilir. Bu sirada alinan metalik ses en distaldeki kilit deliginden gecildigini
ifade eder. Yine kilavuz telin daha 6nceden Uzerine konan klempin baglanti vidasindan daha
yukarda durmasi yine kilit deliginden gecildigini ifade eder. Daha sonra karsi korteks delinir.
Uygun vida gonderilir. Vida gonderilirken kilavuz tel ile gerek yukarda durmasi gerek metalik
ses ile kilitlenmenin olup olmadigi kontrol edilir. Distal vidalama tamamlandiktan sonra kilavuz
tel ile distal vidaya temas ettigi noktada baglanti vidasi lizerinden yeni kilavuz tel uzunluk
Olglist alinir. Ayni islemler distaldeki diger vida icin gerceklestirilir. Distaldeki en distal kilit
vidasi konulduktan sonra kilitleme aparatindan vidaya tornavida sokularak distalin
proksimalindeki 2. vida deligi igin sistem kilitlenerek de kilitleme yapilabilir.

Kemik ortalamasi ve Medial malleol ortalamasi ile kilitleme basarilamaz ise 3mm lik metalik
aspirator ucu delinmis olan tibia medial korteksten (femur icin lateral korteksten) sokularak
asagi yukari oynatilir. Aspirator 1-2 dakika bekletilir. Kemikteki delik ile civideki delik genellikle
onde ya da arkada kalin bir hilal tarzi goriintl verir. Matkap ucu bu goérinti halinde iken
kemigin iginden civi deligine sokulur. Kilavuz tel kontrol yontemleri yapilir ve karsi korteks
delinir. Distal kilit vidalari gonderilir. Her bir vida da mutlaka kilavuz tel kontrol yontemleri

yapilir.



Tartisma: Tibia ve femur icin; kemik ortalama teknigini uygulamak icin baglanti vidasi ile tespit
edilen uygun boyuttaki civi intramediller mesafeye gonderildikten sonra kilavuz gubuk
uzerindeki distal kilitleme deliklerinden matkap kilavuzlari sokulur. Matkap kilavuzu sagittal
plandaki kemik capinin ortasina gelecek sekilde ayarlanir. Kilavuz uclarinin distalde
ekstremiteye temas ettigi u¢ noktasinin, kemigin 6n ve arka korteks mesafesinin ortasina
gelecek sekilde olmasi kemik ortalamasinin basarilmasini saglar. Bunun i¢in de ekartorler 6n ve
arka kortekse dayanarak kemik ortaya cikartilir. Klavuz ¢ubugun distalindeki matkap ucu
kilavuzlari distal ve proksimal yonde sapma gostermez. Olabilecek sapmalar sagittal
dizlemdedir. Bu nokta ayni zamanda medial malleoliin hemen yukari kisminda palpe edilen
medial malleol kenarlarinin ortasina da denk gelir. Tibiada kilitlemede distal kilit vidalarini
birlestiren dogru genellikle medial malleoliin 6n ve arka kenarlarini bilestiren hattin ortasinda
yada ¢ok az arkasinda kalmaktadir.

Sonug: Tibia ve femur kiriklari intramediiller givilenmesinde igin skopi olmaksizin kilitlemenin
yukarda tarif edilen tekniklerle glivenilir olarak, radyasyona maruz kalmadan ve kisa siirede
basarilabilecegini diisinmekteyiz.



S-27 KOMPRESIF HUMERUS iNTRAMEDULLER CiVILEME VE FLOROSKOPi OLMADAN
KILITLEME TEKNIGI

Cengiz Aldemir, Ali Dogan, Fatih inci, Omer Sertkaya, Fatih Duygun

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Humerus intramediller givilenmesinde, floroskopi kullanmaksizin distal kilitlemeyi
basarmak ve humerus kirik hattinda kompresyon saglamak.

Hastalar ve Yontem: Uc kilitleme teknigi ve iki kontrol yontemi 1999-2012 yillari arasinda 142
humerus kirigi C-75 (Hipokrat, Tiirkiye) intramedailler givilemesinde uygulandi.

Teknik: intramediiller civileme icin; hastaya ameliyat masasinda kirik olan kemigi icin uygun
pozisyon verildikten sonra, kirik kemige kapali veya acik rediiksiyon uygulanir. Civi uygulama
aparatina takildiktan sonra intrameduller mesafeye yerlestirilir. Radial sinir hasarindan
sakinmak igin distal kilitleme yapilacak olan alanda lateralde 2 vida deligi arasi alan kadar
uzunlamasi cilt kesisi yapilip yumusak dokular ekarte edilir. Kilavuz tel baglanti vidasinin
icinden ve givinin olugundan en distaldeki humerus distal korteksine dayanincaya kadar
gonderilir. Distal kilitleme icin kilavuz cubuk distalindeki en distal ¢ivi deligine gidecek kilavuz
icinden matkap ucu lateromedial planda gonderilir. Matkap ucu gonderilmeden 6nce matkap
kilavuzu sagittal plandaki kemik capinin ortasina gelecek sekilde ayarlanir. Eger matkap ucu
humerusun margo lateralisine denk geliyor ise bu alan matkap ucunun kaymamasi igin kiigtik
bir ronjur ile ¢gentiklenir. Kilavuz tel distale dogru génderilir. Alinan metalik ses en distaldeki kilit
deliginden gecildigini ifade eder. Yine kilavuz telin daha Onceden Uzerine konan klempin
baglanti vidasindan daha yukarda durmasi kilit deliginden gecildigini ifade eder. Daha sonra
karsi korteks delinir. Distal vidalama tamamlandiktan sonra kilavuz tel ile distal vidaya temas
ettigi noktada baglanti vidasi Uzerinden yeni kilavuz tel uzunluk 6lgtsi alinir. Ayni islemler
distaldeki diger vida igin gergeklestirilir. Humerus distalindeki en distal kilit vidasi konulduktan
sonra kilitleme aparatindan vidaya tornavida sokularak distalin proksimalindeki 2. vida deligi
icin sistem kilitlenerek de kilitleme yapilabilir.

Eger kemik ortalamasi ile kilitleme basarilamaz ise 3mm lik gelik aspirator ucu lateralde
delinmis olan korteksden sokularak asagi yukari oynatilir. Aspirator 1-2 dakika bekletilir.
Kemikteki delik ile givideki delik genellikle asagi ya da yukari kalin bir hilal tarzi goriintl verir.
Matkap ucu bu gorinti halinde iken kemigin icinden civi deligine sokulur. Kilavuz tel kontrolleri
yapilir ve karsi korteks delinir. Distal kilit vidalari génderilir. Her bir vida da mutlaka kilavuz tel
kontrolleri yapilir. Distaldeki en distal kilit vidasi konulduktan sonra kilitleme aparatindan
vidaya tornavida sokularak distalin proksimalindeki 2. vida deligi igin sistem kilitlenerek de
kilitleme yapilabilir.



Distal kilitleme sonrasi proksimal kilit vidalari ile kompresyon yapilabilir. Once dinamik delikten
aparat yardimi ile ilk olarak lateral korteks delindikten sonra ucu yivli vida gonderilir. Tornavida
¢ikartilmadan proksimalden sokulan aparat yardimi ile kompresyon yaptirilir. Sistem bu halde
iken statik 2. delik aparat Gzerinden matkap ile delinir. Bikortikal ful yivli vida yardimi ile sistem
kilitlenir. Tum aparatlar cikartildiktan sonra proksimaldeki ucu vyivli vidaya degecek kadar
kompresyon vidasi gonderilir. Tepe vidasi konur.

Tartigma: Distal kilitleme igin radial sinir problemi ile karsilasmamak igin iki vida arasi tek bir
insizyonla birlestirilip mutlaka kemigin lateral kismina kadar gidilerek yumusak dokular ekarte
edilir ve lateral korteks eksplore edilir.

Kemik ortalama teknigini uygulamak igin baglanti vidasi ile tespit edilen uygun boyuttaki givi
intrameduller mesafeye gonderildikten sonra kilavuz ¢ubuk Uzerindeki distal kilitleme
deliklerinden matkap kilavuzlari sokulur. Kilavuz uglarinin distalde ekstremiteye temas ettigi ug
noktasinin, kemigin 6n ve arka korteks mesafesinin ortasina gelecek sekilde olmasi kemik
ortalamasinin basarilmasini saglar. Bunun icin de ekartorler 6n ve arka kortekse dayanarak
kemik ortaya ¢ikartilir. Kilavuz gubugun distalindeki matkap ucu Kilavuzlari distal ve proksimal
yonde sapma gostermez. Olabilecek sapmalar sagittal diizlemdedir.

Distal kilitleme sonrasi proksimal kilitlemeye gecilir. Proksimal kilitleme tasarimi ayni zamanda
kirikta kompresyona da olanak saglamaktadir. Humerus kiriginin kompresyonun sagladigi
avantajlar ile ilgili kadavra calismasi olmasina ragmen humerus kiriklarinda kompresyonu
arastiran klinik bir ¢calismaya rastlamadik.

Sonug: Humerus icin skopi olmaksizin kilitlemenin yukarda tarif edilen tekniklerle givenilir
olarak, radyasyona maruz kalmadan ve kisa silirede basarilabilecegini diisiinmekteyiz.
Kullanilan intramediiller ¢ivi ayni zamanda kompresyona da olanak saglamaktadir.



$-28 HEMARTROZIK SICAN DiZLERINDE ANKAFERD BLOOD STOPPER’IN EKLEM KIKIRDAGI
UZERINE ETKiSi: DENEYSEL CALISMA

ibrahim Kaya*, ibrahim Sungur*, Murat Yilmaz*, Akin Ugras*, Ali Bas**, Vakur Olgag¢**

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi*
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**

Amag: Hemartrozik sican dizlerinde Ankaferd Blood Stoper’in (ABS), kikirdak doku Gzerindeki
etkileri arastirildi.

Materyal ve Metod: 21 adet albino Sprague Dawley cinsi sican 3 gruba ayrildi. Birinci gruptaki
sicanlarin dizine herhangi bir enjeksiyon yapilmadi. Aseptik sartlarda ikinci gruptaki siganlarin;
sag dizine kuyruktan kesilerek elde edilen 0.01 mililitre kan ve 0.01 serum fizyolojik (SF), sol
dizine 0.01 ml kan ve 0.01 ABS enjekte edildi. Uciincii gruptaki sicanlarin; sag dizine sadece
0.01 ml ABS, sol dizine sadece 0.01 ml SF enjekte edildi. Birinci ayin sonunda diz eklemleri
rezeke edilip, histopatolojik olarak sinovial proliferasyon olusumu, iltihabi hiicre infiltrasyonu,
fibrin olusumu agisindan degerlendirildi.

Kikirdaktaki degisiklikler International Cartilage Repair Society (ICRS) skorlamasi ile evrelendi.

Bulgular: Hemartrozlu eklemlere yapilan ABS ya da SF enjeksiyonu hemartrozu olmayan
eklemlere yani kontrol grubuna gore eklemde ciddi hasar birakmistir. Sinovyal proliferasyon
evresi ankaferd enjeksiyonu vyapilan hemartrozlu eklemlerde SF enjeksiyonu yapilan
hemartrozlu eklemlere gére anlamli derecede ileri ¢itkmistir. Hemartrozu olmayan eklemlere
uygulanan ABS enjeksiyonu ile SF karsilastirildiginda ABS enjeksiyonunun ekleme ICRS evresi,
sinovyal proliferasyon ve fibrin parametrelerinde anlamli derecede daha fazla zarar verdigi
bulunmus ancak iltihap parametresinde anlaml fark bulunamamaistir.

Cikarimlar: Hemartroz siganlarda eklem kikirdagina zarar verir. Kanama kontrolliniin zor
oldugu durumlarda etkili bir kanama kontrolii ABS ile yapilabilir, sicanlarda kanamanin
yarattig zarardan daha fazla bir zarara yol agmaz. Fakat ABS'nin tek basina sican eklem
kikirdagina zarar verdigi unutulmamaldir.



S-29 DiZ EKLEMi KRONIK SINOVIT TEDAViSINDE RADYOAKTIF SINOVEKTOMI iLE KOMBINE
ATROSKOPIK SINOVEKTOMININ KLiNiK SONUCLARI

ibrahim Karaman, Ahmet Giiney, ibrahim Halil Kafadar, Mithat Oner, Fatih Dogar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Radyoaktif sinovektomi (RS) kronik sinovit tedavisinde kullanilan etkili bir tedavi
yontemlerinden biridir. Bu ¢calismanin amaci diz ekleminin tibbi ve konservatif tedaviye cevap
vermeyen kronik sinovit olgularinda RS ile kombine artroskopik sinovektominin (AS) klinik
sonuglarinin karsilastiriimasidir.

Yontem: 29 hastanin 29 dizi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 41,5
(14-76) yil idi. Hastalar g gruba ayrildi. Grup 1’e AS, grup 2’ye RS, grup 3’e ise hem RS hem de
AS yapildi. RS islemi icin standart 5 mCi Py (185 MBq) silikat sollisyonu kullanildi. Her ¢ gruba
da yapilacak tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel degerlendirme igin Lysholm degerlendirme
skoru, agri ve eflizyonun degerlendirilmesi icin gorsel analog skor (Visual Analogue Scale, VAS)
ile gece agrisi, istirahat agrisi, aktivite agrisi, efiizyon degerlendirildi. Hasta memnuniyetlerini
ise cok iyi, iyi, orta, kotu olacak sekilde degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 23,1 (7-68) ay takip sliresi sonunda, tedavi oncesi Lysholm skoru
ortalamasi grup 1'de 44.4, grup 2’de 29.6, grup 3’de 34 iken, tedavi sonrasi ortalamalari ise
grup 1’de 77.7, grup 2'de 81.6, grup 3’de 91.3 olarak bulundu. Bu artis istatiksel olarak anlamli
idi (p<0.05). Tedavi Oncesi gece agrisi, istirahat agrisi, aktivite agrisi ve eflizyon VAS skorlari
ortalamasi sirasiyla grup 1’de 7.6, 6.5, 8.3, 2.1, grup 2'de 9, 8, 9.3, 3, grup 3'de 9.2, 8.2,9.8, 3
iken, tedavi sonrasi ortalamasi ise sirasiyla grup 1’de 2.9, 2, 3.7, 0.8, grup 2’de 2.55, 1.2, 2.55,
0.55, grup 3'de 2, 1.4, 2.2, 0.4 olarak bulundu. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Hasta memnuniyetleri degerlendirildiginde grup 1’de 3 kisi kot, 3 kisi orta diizeyde,
4 kisi iyi, grup 2'de 1 kisi kotl, 3 kisi orta dizeyde, 4 kisi iyi, 1 kisi cok iyi, grup 3’'de ise 1 kisi
kotl, 3 kisi iyi, 6 kisi ise ¢ok iyi olarak bulundu. Higbir olguda RS islemi sonrasi ¢ekilen kontrol
sintigrafilerinde eklem disina radyonukleid kacagi tespit edilmedi ve grup 3’ln bir olgusunda
ileri derecede dejeneratif osteoartrit gelisti.

Cikarimlar: Kronik sinovit olgularinda her (i¢ yontemin de uygulanabilecegi, ancak artroskopik
sinovektomi ile birlikte radyoaktif sinovektomi tedavisinin diger yontemlere gore daha etkili,
daha basarili oldugu ve hasta memnuniyetleri acisindan daha ¢ok memnun kaldiklar tespit
edilmistir.



S-30 TALUSUN OSTEOKONDRAL LEZYONUNDA (TOL) MiKROKIRIK TEDAVISINE EK OLARAK
UYGULANAN TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMANIN (TZP) OSTEOKONDRAL iYILESMEYE ETKISi

Ahmet Giiney, Mustafa Akar, ibrahim Karaman, Mithat Oner, Betiil Giiney

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci; Talusun osteokondral lezyonunda (TOL), artroskopik uygulanan
mikrokirik tedavisi sonrasi ayak bilegine Trombositten Zengin Plazma (TZP) verilmesinin, tek
basina mikrokirik tedavisi ile karsilastirmali olarak, osteokondral iyilesme Uzerine etkilerini
arastirmaktir.

Yontem: Calisma kapsamina alinan hastalar, kontrol (n=16) ve vaka grubu (n=19) olmak lzere
iki ayri gruba ayrildi. Kontrol grubu hastalara mikrokirik, vaka grubundaki hastalara ise
mikrokirik ve TZP uygulandi. Ortalama 16.2 aylk (range, 12-24 ay) takip sliresinin sonunda
hastalar American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) skorlama sistemi ve Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) testi ile degerlendirildi. Agri degerlendirilmesinde ise Visual
Analog Scale (VAS) kullanildi.

Bulgular: Kontrol grubunda, ameliyat oncesi ortalama 46.8 (30-58) olan AOFAS puani son
kontrolde ortalama 71.0’a (45-81) yukseldi (p<0.05). Vaka grubunda, ameliyat 6ncesi ortalama
42.5 (26-59) olan AOFAS puani son kontrolde ortalama 89.2’ye (81-99) yiikseldi (p<0.05).
Kontrol grubunda, ameliyat 6ncesi ortalama 7.3 (6-8) olan agri puani son kontrolde ortalama
3.8’e (2-6) distli (p<0.05). Vaka grubunda, ameliyat 6ncesi ortalama 8.0 (dagilim 6- 9) olan
agri puani son kontrolde ortalama 2.2'ye (1-3) disti (p<0.05). Bu calismada FAAM testine
gore; TZP verilen vaka grubu hastalarinin kontrol grubundaki hastalara gore, genel agn
dizeylerinin daha fazla azaldigi ve onbes dakika ylirime mesafesini daha rahat yuridikleri
sonucu bulundu. Kosma fonksiyonu Uizerine ise iki grup arasinda anlamli fark olmadigi
bulundu.

Cikarimlar: TOL tedavisinde artroskopik mikrokirik tedavisine ilave edilen TZP’nin, ilave
edilmeyen gruba gore orta donemde fonksiyonel skorlar Gizerine anlamli ve olumlu etkisi oldugu
gorildi. Bu TZP' deki bliyiime faktorlerinin (BF) osteokondral iyilesme (zerine olan olumlu
etkilerine baglanilabilir. Osteokondral iyilesmede ki remodeling safhasi en az U¢ yil strdiglinden
dolayi TZP tedavisinin etkinliginin uzun dénem sonuglarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir.



S-31 BiTKi EKSTRESi OLAN ANKAFERD KANAMA DURDURUCUNUN (AKD) ERKEN DONEM
TENDON iYiLESMESi UZERINE ETKiSi: RAT MODELI UZERINE DENEYSEL CALISMA

Bahattin Kerem Aydin, Egemen Altan, Mehmet Ali Acar, Omer Faruk Erkocak, Serdar

Ugras, Hakan Senaran, Ali ihsan Tugrul

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Klinik pratikte kullanilan bir¢ok kanama durdurucu ajan mevcuttur. Ankaferd ® Kanama
Durdurucu(AKD) 5 adet bitkisel ajanin karistirilmasi ile elde edilen ve vyillardir kullanilan
homeostatik bir ajandir. Ortopedi acil kliniginin 6nemli ugrasi konularindan biri de tendon
yaralanmalaridir. Tendon yaralanmalari genellikle beraberinde damar ve sinir hasari ile birlikte
olup turnike uygulanamayan durumlarda kanamanin varligi eksplorasyonu ve cerrahi
muidahaleyi glclestirmektedir. Genellikle genel cerrahlar ve dis hekimleri tarafindan
kullanilmakta olan bu ajanin tendon iyilesmesi histolojisi lizerine etkisini incelemek igin
ratlarda asil tendon iyilesmesi modeli tGizerinde ¢alisma dizenlenmistir.

12 adet Wistar-Albino erkek rat ketamine-xylazine anestezisi altinda opere edildi. Bilateral asil

tendon kesileri bistlri yardimi ile yapildi. Sag taraflara 1cc AKD sol taraflara ise 1 cc NaCl
damlatildi. Tim asillere 4/0 prolen ile modifiye Kessler teknigi ile onarim yapildi. Post
operatif 4. haftada tim ratlar sakrifiye edilerek tiim asiller Hematoksilen Eosin ve Alcian Blue
ile boyanarak incelendi. Bonar Histolojik Evreleme sistemine gdére tendon iyilesmeleri
histolojik olarak incelendi. Ki-kare testi ile sonuclar istatiksel olarak incelendi.

Histopatolojik incelemede her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Her 2 grupta yabanci

cisim reaksiyonlari izlendi. AKD uygulanan grupta fibrozis miktarinin daha disik oldugu
izlenmesine ragmen anlaml fark bulunmadi. Ankaferd uygulanan tarafta eritrosit kiimelerinin
yogunlugu dikkat cekici idi.

AKD uygulamasinin tendon iyilesmesi lizerine histolojik olarak etkisi olmadigi gorildi. Her 2
grupta izlenen yabanci cisim reaksiyonlari prolen sitir materyallerine bagli olabilecegi
distnialdid. AKD’in tendon iyilesmesi lizerine etkisinin olmamasi 0Ozellikle turnike kullaniminin
glic oldugu vakalarda cerrahi sahanin goériintiilenmesinde iyi sonu¢ verecegi kanaatine
variimistir.



S-32 KIRLETILMiS ALLOGREFTLERIN DEBRIDMANINDA HANGI ANTiBiYOTIKLi YIKAMA
SOLUSYONU KULLANILMALIDIR?

ibrahim Kaya, ibrahim Sungur, Murat Yilmaz, Filiz Pehlivanoglu, Kadriye Kartyasar, Goniil
Sengoz

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci Staphylococcus aureus ile kontamine edilmis allogreftlerin
dekontaminasyonunda, serum fizyolojik, rifampisinli yikama sollisyonu, gentamisinli yilkama
sollisyonu, duslk ve yiksek konsantrasyonlu fusidik asit iceren yikama soliisyonlarinin lokal
antibakteriyel etkinliginin arastirilmasidir.

Materyal-Metod: Kemik bankasindan sterilite kontrolii yapilarak elde edilmis taze femur
baslari metisiline duyarli ATCC 25923 Staphylococcus aureus ile kontamine edilip yliksek
basingh (80 psi) pulse lavaj kullanilarak serum fizyolojik, rifampisinli yikama sollsyonu
(50mg/l), gentamisinli yikama soltisyonu (50mg/l), dusuk(50mg/l) ve yiiksek (500mg/l)
konsantrasyonlu fusidik asitli yikama soliyonu ile 10 cm. lik mesafeden 30 saniye sireyle
yikandi. Yikama sonrasi allogreftler kiltlre ekilerek koloni sayimi yapildi.

Sonuglar: Rifampisinli yikama sollisyonu ile yapilan yikamada bir greft haricinde kolonizasyona
rastlanmadi. Gentamisinli yikama solisyonu ile yikamadan elde edilen sonuglar, dusilk
konsantrasyonlu fusidik asit iceren yikama soliisyonu ve serum fizyolojikten Ustiinken, ylksek
konsantrasyonlu fusidik asit iceren yikama solisyonu ile benzerlik géstermekteydi. Disik ve
yliksek konsantrasyonlu fusidik asit iceren yikama sollisyonlari ile elde edilen sonuglar
birbirine benzerdi fakat serum fizyolojikle yapilan yikamaya gore bir Gstinlikleri saptanmadi.

Cikarimlar: Staphylococcus aureus ile kontamine edilmis allogreftlerin dekontaminasyonunda
rifampisinli yikama sollisyonunun en fazla etkilioldugu saptanirken, cerrah etkinlik
siralamasina gore gentamisinli, yiksek konsantrasyonlu fusidik asitli, diisiik konsantrasyonlu
fusidik asitli ve son olarak serum fizyolojikli yikama sollisyonunu dekontaminasyon amach
tercih edebilir.



$-33 OMUZ SIKISMA SENDROMUNDA ARTROSKOPIK TEDAVININ ETKiNLiGi

Ahmet Giiney*, ibrahim Karaman*, Mithat Oner*, Erdal Uzun*, Zehra Filiz**

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Kayseri Ozel Modern Diinya Hastanesi**

Amag: Rotator manget hastaliklari omuz agrisinin sik nedenidir. Sikisma sendromu ise manset
hastaliklarindan biridir. Bu sendroma sahip hastalarda siklikla omuz agrisi ve hareket kisithligi
gorilir. ileri evre ve konservatif tedaviye yanit alinamayan orta yasli hastalar cerrahi tedaviye
adaydir. Bu hastalara klinigimizde uyguladigimiz artroskopik cerrahi sonuglarini sunmayi
amacladik.

Yontem: 2011-2013 yillari arasinda klinigimizde sikisma sendromu igin artroskopik tedavi
uygulanan 20 hasta takibe alindi. Beraberinde ek patolojisi olan veya ayni anda ilave cerrahi
prosediir uygulanan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin agri ve fonksiyonlari ameliyat
oncesi ve sonrasinda Constant ve Rowe skoru ile degerlendirildi. Ortalama yas 55.7 (36-
70) yildi. Ortalama semptom siiresi 8 (6-11) aydi. Ameliyat 6ncesi fizik tedavi uygulamis ancak
basarill olmamis hastalar secildi. Tim hastalar cerrahi tedavi 6ncesi ayrintili klinik muayene,
klasik radyografi ve konvansiyonel MRG ile degerlendirildi. Bu ¢alismada subakromiyal sikisma
sendromu olan hastalarin timuine anterior akromiyoplasti uygulandi.

Bulgular: Hastalar ortalama 8 (3-12) ay takip edildi. Operasyon oOncesi Constant skoru
ortalamasi 34, Rowe skoru ortalamasi 50 idi. Operasyon sonrasi son kontrolde Constant skoru
ortalama 77, Rowe skoru ise 85’e yikseldi. Bu artis istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
Hastalara ameliyat sonrasi 1. glinden itibaren aktif ve pasif egzersizlere baslandi.

Cikarimlar: Konservatif tedavilerle yeterli sonug¢ alinamayan kronik sikisma sendromlu
hastalarin tedavisinde artroskopik subakromiyal dekompresyon dnemli yer tutmaktadir.



S-34 TIRNAK BATMASI OLGULARINDA WINOGRAD VE ELEKTROKOTERIZASYONUN KOMBINE
TEDAVISi NE KADAR ETKILi?

Serdar Sargin, Mehmet Nuri Konya, Ahmet Aslan

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi

Amag: Tirnak batmasi toplumda siklikla geng eriskin yasta goriilmekle birlikte her yasta
gorulebilen, sik karsilasilan bir problemdir. Genis ayakkabi giyme, parmak kenari masaji
vs gibi bircok cerrahi olmayan yontemlerle tedavi edilebildigi gibi cerrahi olarak da ¢ok
sayida tedavi sekli mevcuttur. Bu c¢alismamizda Winograd cerrahi yontemiyle birlikte
elektrokoterizasyon uyguladigimiz tirnak batmasi olgularinin sonuclarini degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem: Haziran 2010 ve Agustos 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize ayak
basparmaginda agri, akinti ya datirnakta sekil bozuklugu sikayetleriyle basvuran 53
hastanin 65 ayak basparmagina (17 kadin, 36 erkek) Winograd prosediri ve
elektrokoterizasyon uygulandi. Hastalar Heifeltz‘in tanimladigi siniflandirmaya gore
siniflandirildi. Calismamiza daha 6nce cerrahi tedavi yapilan ve niiks gelisen hastalar dabhil
edilmedi. Tirnak batmasi evrelendirmesine gore 9 olgu evre |, 27 olgu evre |l ve 29 olgu
evre |l olarak degerlendirildi. Enfekte olgulara cerrahi dncesi glinde 3 kez olacak sekilde
bes gunlik oral Fusidik asit 500 mg tedavi uygulandi. Postop dénemde tiim hastalara 3
glnlik oral Fusidik asit 500 mg glinde U¢ kez olacak verildi. Hastalar niks,
postop enfeksiyon ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 14 ay (6-26 ay) siireyle takip edildi. Yalnizca bir hastada 4.
aydaki kontroliinde niiks gozlendi. U¢ hastada girisim sonrasi kontrollerinde yara yeri
enfeksiyonu gorildi. Debridman, intravendz ve oral antibiyotik tedavisi, glin asir
pansumanla bir hafta sonrasi iyilestikleri goriildi. Hastalarin memnuniyet durumlari 10
Uzerinden verdikleri puanlara gore degerlendirildi. 1-3 arasi puan cok koti, 4-5 puan kotd,
6-7 iyi ve 7 Uzeri cok iyi seklinde puanlandirildi. Ameliyat 6ncesi memnuniyet durumuna
bakildiginda 53 hastanin 50’si (%94.3), cok koti, 3’0 (%5.7) kotu olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi memnuniyet durumu anket sonuglarina goére 43’'i(%81.1) ¢ok iyi ve
6’s1(%11.3) iyi ve 3’0 (%7.6) kotli olarak tespit edildi. Hastalarin ¢cogunlugunun tedaviden
memnun kaldiklari saptandi.

Sonug: Tirnak batmasi guncel tedavisinde, Winograd proseduri ve
elektrokoterizasyon teknigine uygun yapildiginda tekrarlama riski cok diisiik olan ve hasta
memnuniyeti acisindan oldukca yiiz glildiirticli ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.



S-35 DIYABETIK AYAK YARALARI TEDAVi YAKLASIMI VE SONUGLARIMIZ

ibrahim Kaya, Akin Ugras, Nurullah Sener, Erhan Bayram, Ercan Cetinus, Musa Korkmaz

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Diyabetik ayak yaralarini evrelerine gore tedavi yaklasimlarini incelemek ve tedavi
yontemlerini irdelemek.

Hastalar ve Yontem: 2008 ve 2011 vyillari arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde muayene edilerek tedavi edilip takibi yapilan 104
diyabetik ayak yarasi olan hastalarin sonuglari degerlendirildi. Hastalarin 27’si kadin, 77’si
erkekti. Ortalama yas 62.3 (dagilim 23-90) idi. Dokuzu tip 1, 95’i tip 2 diyabet hastasiydi. 25
olgu 0-5 yil, 25 olgu 6-10 yil, 26 olgu 11-19 yil ve 28 olgu 20 yil ve Uzeri sliredir DM hastaslydi.
30 olguya (%28,8) hiperbarik oksijen(HBO) tedavisi uygulandi.10’una (%9,6) vakum yardimli
kompresa(VAC) tedavisi uygulandi. Ayaktaki lezyonlar Wagner evrelemesine gore
siniflandirildi.

Bulgular: Olgularin 54’Uniln yarasi sag alt ekstremitede 41’inin sol alt ekstremitede, dokuz
hastada bilateraldi. 35 hastada lezyon parmakla sinirli iken 42 hastada metatars diizeyinde 10
hastada tarsal boélgede 11 hastada arka ayak ve topukta geri kalan 6 hastada ise daha
proksimaldeydi. Lezyonlarin ¢ogu 6n ayak ile sinirhydi. Wagner evrelemesine gére bir hasta
evre 0, 34 hasta evre 2, 38 hasta evre 3, 28 hasta evre 4 ve Uc¢ hasta evre 5 olarak
degerlendirildi. Vaskiiler muayenelerinde palpe edilemeyen damar sayisi arttikga yapilan
cerrahi islemin seviyesinin ylkseldigi tespit edildi (p=0.008).

Hastalarin %36’s1 hic DM tedavisi gormemisti. %6’s1 oral antidiyabetik kullanmakta, %56’si
instlin kullanmaktaydi. Hi¢ diyabet tedavisi almamis olgularin %42’sinde ilk bes yil icinde
diyabetik ayak yarasi gorilmustir. Bu dagilim ileri derecede anlamli bulundu (p=0.000).

VAC veya HBO uygulanan hastalarimizda operasyon sayisinin anlamli derecede azaldigl
goruldu.

Opere edilen 82 hastalanin 42’si tek operasyonla salah bulurken digerleri en azindan 1 kere
revize edildi. 2 hasta toplam 6 kez 8 hasta toplam 4 kez ameliyat edildi. Olgularin 22’si (%21.2)
ameliyat edilmezken, 13’Gne (%12.5) debritman, 20’sine (%19.2) parmak amputasyonu,
16’sina (%15.4) sira amputasyon, ikisine (%1.9) Lisfranc amputasyon, Ugline (%2.9) Chopart
amputasyon, birine (%1) Syme amputasyon, 18’ine (%17.3) transtibial amputasyon, Ugline
(%2.9) diz dezartikilasyonu ve dordiine (%3.8) transfemoral amputasyon yapildi. Bir hastaya
flep ve bir hastaya cilt grefti operasyonlari yapildi.

Wagner evrelemesi ile yapilan operasyon sayisi arasinda anlamli korelasyon bulundu, ileri
evre Wagner siniflamasi olan hastalarda operasyon sayisi artmistir (p=000).



4 yilhk takip siresince 104 hastanin 23’U kaybedildi. Gozlemlerimize goére exitus olan
hastalarin yaklasik yarisi 20 yil ve tGzeri DM hastasiydi. Ayni sekilde ileri yas ile exitus arasinda
da anlamli iliski mevcuttu (p=0.004).

Cikarimlar: Diyabetik ayak sendromu multidisipliner yaklasimla acil tedavi gerektiren bir klinik
durumdur. Erken evre olgularda bu yaklasim, iyi klinik sonug vererek mortalite ve morbiditeyi
azaltir.



P-1 KOMPLET AKSONAL YARALANMA SONRASI GELISEN NORINOM

Mehmet Nuri Konya, Ahmet Aslan, Serdar Sargin

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi

El timorleri sik karsilasilan patolojik olusumlardir. Cogunlukla benign karakterdedirler ve
yalnizca % 1-2 si malign Ozellik gosterir. Ganglion kistleri, el ve el bileginin en sik gorilen
kitleleridir. Sinovial kistler, tendon kilifinin dev hiicreli timord, lipom, enkondrom sik goriilen
benign olusumlardir.

Bu yazimizda el bileginde kitle ile poliklinigimize basvuran bir hastayi sunacagiz. Yaklasik 3 yil
once el bileginde kesi nedeni ile acil serviste gorilerek cilt siitlirasyonu yapilan hasta el
bileginde hafif uyusma ve gittikce biylyen kitle nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan
muayenesinde ve cekilen USG de yaklasik 2x3 cm boyutlarinda mobil kitle saptandi. Lokal
anestezi ile eski kesi hattini da iceren kesi yapildi. Kitle gevre yumusak dokudan temizlendigi
zaman median sinirin kesik oldugu ve sinirden kaynaklanan yaklasik 2x3 ¢cm boyutlarinda
kitle oldugu goraldi. Kitle eksize edilerek patolojiye gonderildi. Hastaya per-op median sinir
muayenesi yapildigl zaman motor kuvvette kayip olmadigi gorildi sinir tamiri yapilmadi.
Patoloji sonucunda Wallerian dejenerasyonu tespit edildi.

Tartisma: Anatomik yapisindaki karmasikllk ve damar sinir komsulugu nedeniyle el
yaralanmalari acil servislerde deneyimli cerrahlar tarafindan dikkatle degerlendirilmelidir. El
bileginde en sik yaralanan sinir anatomik lokalizasyonundan dolayr N.medianustur. Bizim
olgumuzda tam kat sinir kesisi mevcuttu. Median sinirde olusan kitle, dezorganize olarak
bliyliyen aksonal ve perinoral yapilardan kaynaklanan Wallerian dejenerasyonu oldugu
saptanmistir. Yapilan literatlr incelemesinde Hubert in median sinirde Schwannoma bagh
karpal tlnel sendromu gorilmistir ancak bu olgularda sinir bitinlGglu salim olarak
belirtilmistir. Bu buylklikte median sinirden kaynaklanan kitle vyaptigimiz literatir
arastirmasinda bulunmamistir.



P-2 SPINA BiFIDA HASTASINDA UYGULANAN KALCA CERRAHISININ CiDDIi BiR
KOMPLIKASYONU

Hakan Sofu*, Aysegil Bursali**, Timur Yildirnm**, Sarper Girsu**, Vedat Sahin**

Amasya Suluova Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi**

Girig: Spina bifida hastasi cocuklarda kalga cerrahisini takiben gorilen heterotopik
ossifikasyon literatlirde nadiren bildiriimektedir. Bu komplikasyon, ameliyat edilen eklemin
hareket agikhiginda ileri derecede kisitlanmaya sebebiyet verebilir. Calismamizin amaci, alt
ekstremite rotasyonel deformite tedavisi amaciyla yumusak doku gevsetmesi ile birlikte
proksimal femoral osteotomi uygulanan spina bifidali ¢ocuk hastada gorilen ciddi bir
komplikasyonu sunmaktir.

Olgu: Spina bifida tanili 6 yasindaki kiz hastada kalca takiben eklem hareketlerinde ileri
derecede kisitlanma tespit edildi. Hastanin kal¢a eklemindeki kontraktlirii yenmek amaciyla
fizik tedavi ve rehabilitasyon protokoli ile birlikte kas i¢i Botulinum toksin uygulamasi yapildi.
Ameliyat sonrasi 4. ayda cekilen kontrol grafilerinde kalca ekleminde heterotopik
ossifikasyon tespit edildi. Bunun Uzerine cerrahi rezeksiyon ameliyati uygulandi. Rezeksiyon
sonrasi ameliyat sahasinda enfeksiyon bulgulari gorilmesi Gzerine hasta klinige yatirilarak
parenteral antibiyotik uygulamasi ile takip edildi. Rezeksiyon sonrasi 3. ayda daha ileri
seviyede heterotopik ossifikasyon niiksii tespit edildi. ikinci rezeksiyon sonrasi hasta
Radyasyon Onkolojisi ile konsiilte edilerek lokal radyoterapi uygulandi. Lokal radyoterapiyi
takiben 2. ayda femur boyun kirigi ortaya cikti.

Sonug: Cocuk yastaki spina bifida hastalarinda uygulanan kalga ¢evresi cerrahi girisimlerini
takiben olusabilecek heterotopik ossifikasyon ¢ok ciddi bir komplikasyon olarak karsimiza
cikabilir ve boyle bir durumda tedavi cerrah icin gercek bir tibbi sinava donisebilir. Bu
nedenle heterotopik ossifikasyon, benzer hastalarda cerrahi tedavi planlamasi yapilirken
arasinda mutlaka g6z 6ntinde bulundurulmalidir.



P-3 ARTROSKOPiK ROTATOR MANSET TAMIRI

ibrahim Kaya, Akin Ugras, Ahmet Ertiirk, Erhan Bayram, ibrahim Sungur, Samed Ordu,
Murat Yilmaz, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Klinik muayene ve radyolojik olarak tanisi konulan rotator manset yirtiklarinin tam
artroskopik tamiri sonuglari klinik ve fonksiyonel olarak degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: artroskopik rotator manset yirtik tamiri yapilan ve kontroll yapilarak
fonksiyonel skorlari bakilan 26 hasta degerlendirilmeye alindi. Ortalama yas ortalama
yas 52.85+8.39'du (dagilim 38-71), ortalama takip siresi 36.6+£16.6 (dagihm 14-56) ay
saptanan hastalarin, 10’u (%38.5) erkek, 16’i(%61.5) kadindi. Hastalar preop. direkt grafi ve
MR ile radyolojik, preop ve postop constant skoru ile klinik olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Etkilenen omuzlarin 18'i (%69.2) sag, 8'i (%30.2) sol tarafta idi. 3(%13.5) hastaya
akromioplasti yapildi. Galismadaki 26 hastanin %76.9'unda sadece supraspinatus yirtig
mevcutken, %23.1'inde infraspinatus yirtigl da eslik etmekte idi. Bu hastalarin etyolojisine
bakildiginda hastalarin %11.5'inde (3 hasta) travma hikayesine rastlandi. Hastalarimizin
ameliyat oncesi 52.89.1(33-64) ve ameliyat sonrasi 82.0+11.7(56-100) constant skorlari
karsilastirildiginda bitiin hastalarin constant skorlarinda anlamli derecede iyilesme gozlendi
(p=0.000). 8(%30.7) hasta mikemmel, 10 (%38.4 hasta iyi, 7(%26.9) orta, 1(%3.8)hasta kotu
olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Masif olmayan secilmis olgularda yapilan artroskopik rotator manset tamiri;
sonuglarinin iyi olmasi, komplikasyonlarinin az olmasi nedeniyle tercih edilebilir. Beraberinde
rutin olarak akromiyoplasti ya da subakromiyal dekompresyon dnerilmemektedir.



P-4 ABDUKTOR POLLISiS BREViS KASININ BiLATERAL KONJENITAL YOKLUGU: OLGU
SUNUMU

Ali Aydin*, Murat Topal*, Kutsi Tuncer*, Mesut Kilig**

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal*
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali **

Amag: Abduktor pollisis brevis kasinin konjenital yoklugu olduk¢a nadir ve genellikle diger
konjenital anomalilerle birlikte gortlen bir durumdur. Sundugumuz bu olguda diger bir
anomali olmaksizin, abduktor pollisis brevis kasinin, bilateral konjenital yoklugu mevcuttu; ve
bdyle bir vakaya simdiye kadar literatlirde rastlanmamistir.

Yontem: 24 yasinda erkek olgu; klinigimize her iki elde palmar boélgede dizlesme, yazi
yazmada agri ve rahatsizlik sikayeti ile bagvurmustur. Yapilan fizik muayeneden sonra USG,
EMG ve MRG ile hasta degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan fizik muayenede her iki elde tenar cikintilarda dizlesme ve her iki
basparmakta atrofi mevcuttu. USG, EMG ve MRG incelemesinde her iki elde abduktor pollisis
brevis kasinin yoklugu tespit edildi. Herhangi bir diger anormali yoktu.

Yorum: Nadir gorilmekte olan abduktor pollisis brevis kasinin konjenital yoklugu olgularin
yeterli el fonksiyonlari olmasi nedeniyle tedavi gerektirmeyen; kozmetik problemlere neden
olan bir durumdur. Tenar ¢ikinti diizlesmesi olan olgularda ayirici tanida akilda tutulmasi
gerekir.



P-5 DiISTAL FEMUR EPiFiZiNiN SALTER-HARRIS TiP Il VE TiP IV KOMBINE KIRIGI: OLGU
SUNUMU

Ali Aydin, Murat Topal, Kutsi Tuncer, Eylp Senocak
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Distal femur fiz kiriklari nadir olarak gorilen ve yliksek komplikasyon riski olan kiriklardir.
Genellikle Salter-Harris siniflamasinda tarif edilen paternlerden birine uyarlar. Takdim
ettigimiz bu vakada Salter-Harris TiP Il ve TiP IV kingi birlikte gériilmektedir. Bizim vakamiz
15 yasinda erkek ¢ocuktu. Arag ici trafik kazasi gegirmisti. Sol dizinde sislik, ekimoz, dizinde
siddetli agri ve diz medialde proksimal kirik fragmandan dolayl valgus deformasyon
mevcuttu. Bizim vakamizdaki Salter Harris Tip Il ve Tip IV kombinasyonu kirigin daha once
rapor edilmedigini gérdiik. Literatlire katkisi olacagi diistincesiyle bu makaleyi hazirladik.



P-6 SIK AVTUFEGiI KULLANAN HASTADA SUBKORAKOID BURSANIN SiNOViYAL
KONDROMATOZIiSi

Ali Aydin, Kutsi Tuncer, Murat Topal, Eylp Senocak
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Sinoviyal kondromatozis, sinoviyal membranin kondroid metaplazisidir. Siklikla diz ve kalga
gibi buylk eklemleri ilgilendirir. Temel 0zelligi eklem boglugunda sinoviyum iginde
kartilajendz nodillerin (serbest cisimler) olusmasidir. Tenosinoviyal kilifa veya bursaya
lokalize ekstrartikuler sinoviyal kondromatozis nadir goriulmektedir. Sikhikla 30 ile 50 yas
arasinda gorulir. Bizim sundugumuz vaka avcilikla ugrasan ve av tifeginin ¢ok sik
kullanimina bagl gelistigini disindigimuz subkorakoid bursadaki sinoviyal kondromatozis
ve bu durumun neden oldugu impingement sendromudur.



P-7 SEKONDER KUBITAL TUZAK NOROPATISI VAKAMIZDA ANTERIOR TRANSPOZiSYON
CERRAHi METOD UYGULAMALARININ, DEKOMPRESYON UYGULANMASINA OLAN
USTUNLUGU

Ertugrul Allahverdi

Kars Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi

Kubital Tuzak Noéropatisi (cubital tinel sendromu), karpal tunel sendromundan sonra ikinci
siklikla goriilen periferal tuzak néropatidir. idiopatik kubital tunel sendromunda sadece
dekompresyon uygulanmasi kabul edilirken, sekonder kubital tunel sendromunda Anterior
Transpozisyon cerrahi metotlarinin uygulanmasi gereklidir. 41 yasinda erkek hasta,7 yasinda
sag supra epikondiler deplase kirikhsi, 19 aydan beri gittikce artan sag elde hipotenar ve 3. ve
4. intrensik lumbrikal kaslarda zayiflik, atrofi, ulnar penge parmak olusumu (4. ve 5.
parmaklarda) mevcuttu (Grade lll). Vakaya Oonce az invaze olan sadece dekompresyon
uygulamasi yapildi. Post operativ 5.ayda dizelme saglanamadigl icin, revizyon cerrahisi
olarak; ulnar sinire anterior transpozisyon uygulamalari yapildi. Post operativ 1. ve 5.
aylardaki degerlendirmelerde Bishop verileri, Tinel belirtisinin negatif olusu ve objektif
testlerden olan” 2 nokta ayirimi” ; preoperatif 25 mm den 3 mm ye indiyi tespit edilerek iyi
derecede diizelme oldugunu gosterdi. Bu tiir cerrahi uygulamalari minimal invaziv—
endoskopik  cerrahi  uygulamalarla da, etkili tedavi vee az komplikasyon
oranlariyla gergeklestirilebilinir.



P-8 CARPAL OSTEOBLASTOMA

ibrahim Kaya*, Burak Boynuk**, Caner Giinerbiiyik***, Akin Ugras*, ibrahim Sungur*

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi*
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**
TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi***

Osteoblastoma siklikla vertebra yada uzun kemiklerde vyerlesen benign lokal agresif
tumordir. Karpal bélgede oldukga az gorilir, tekrar edebilir. Lezyonun kiiretaj ya da enblok
rezeksiyonu el ve elbilekte fonksiyonel yetersizlikle sonuglanabilir, reklrrens olgulara
saklanmalidir. Bu raporda onceden trapezoid kemik kiiretajiyla tedavi edilen rekiirren
trapezoid osteoblastoma ve primer triquetral osteoblastoma olgusunu tartistik.



P-9 KALCA EKLEMiINDEN ARTROSKOPIK MERMi CEKIRDEGi CIKARILMASI

ibrahim Kaya, Akin Ugras, Necdet Saglam, ibrahim Sungur, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Kalca artroskopisi son vyillarda daha fazla bir sekilde eklem ici patolojilerin tanisi ve

tedavisinde acik cerrahiye gore kullanim alani bulmustur. Atesli silah yaralanmasi sonucu sag
kalga eklemi icinde mermi gekirdeginin artroskopik olarak ¢ikarildigi bir olgu tartigildi.



P-10 KALKANEUSDA EWING SARKOMU

Hasan Gocer*, ibrahim Kaya**, Bugra Alpan***, Harzem Ozger****

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ***
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali****

Kalkaeus Ewing sarkomunun nadiren yerlestigi kemiklerden birisidir. Literatlirde daha 6nce
sunulmayan timorla kalkaneusun apofizin korunularak gikarilip sivi nitrojende bekletildikten
sonra tekrar otogreft olarak kullanildigi kalkaneus yerlesimli bir Ewing sarkomu olgusunun
sunulmasi amaglanmistir.



P-11 AMELIYAT EDILMi$ ONKOL CiFT KEMiK KIRIGI KALLUSUNA MEDIAN SiNiR SIKISMASI;
OLGU SUNUMU VE LITERATUR DERLEMESI

ibrahim Sungur, ibrahim Kaya, Murat Yilmaz, Akin Ugras, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Onkol kiriklarindan sonra gec ortaya ¢ikan median sinir arazi nadirdir ve olustugunda median sinirin
kirik kallusu iginde sikismasindan stiphelenilmelidir. Burada ameliyat edilmis bir 6n kol kirigindan
sonra geg¢ ortaya ¢ikan bir median sinir arazi vakasini sunuyoruz. Semptonlar kirik iyilesmesinden
sonra baslamis ve zamanla giderek ciddiyetini artirmistir. Elektromyografi 6n kol seviyesinde median
sinir sikismasini gostermistir. Cerrahi eksplorasyon sinirin kirik kallusu iginde tuzaklandigini ortaya
koymustur. Dekompresyondan 27 ay sonra hastada agri tamamen ge¢mis ve elektromyogram ve
Jamar cihazi ile de goriildigi gibi norolojik semptomlarda diizelme olmustu.

Cogu posttravmatik median sinir arazinda eksplorasyon gerekmemesine karsin yavas yavas artan
bulgular dikkate alinmali ve median sinirin kirik kallusu i¢cinde tuzaklanabilecegi dislinilmelidir. Daha
iyi sonug almak icin sinirin erken eksplorasyonu yapilmalidir.



P-12 iZOLE TROKANTER MAJOR BURSA TUBERKULOZU OLGU SUNUMU

Ozgiin Giintiirk, Cihan Aslan, Bilgehan Catal, Muhittin Sener, Korkut Arar

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Oykii: 77 yasinda bayan hasta 5 ay énce sag uyluk (st kisminda sislik sikayeti ile basvurdu.
Hastanin muayenesinde sag uyluk proksimal lateralinde yaklagik 20x20 cm lik orta sertlikte
palpabl kitle saptandi. Kitlenin Gzerindeki ciltte 1s1 artisi ve kizariklik mevcut degildi.
Rontgende trokanter majorde lizis ve MR da genis kitle gorildi.

Kitle aspirasyonu ile kdltir ve biyopsi gonderildi. Mikobakteri kiltiriinde (ARB)
Micobacterium tuberculosis tUredi.

Hasta operasyona alinarak kitle tim kapsuli ile birlikte eksize edildi. Kitlenin proksimalde
trokanter major bursasindan kaynaklandigi saptandi.

Patoloji sonucu tiberkiiloz absesiyle uyumlu olarak rapor edildi.

Taramalarinda baska bir tiiberkiiloz odagl saptanmadi. izole trokanter major bursasi
tuberkiilozu olarak degerlendirilen hasta anti-tliberkiloz tedavi diizenlenerek takibe alindi.

Tartisma: Trokanter major bursa tuberkiilozu olduk¢a nadir gorilir. Dogru tani
konulabilmesi igin klinisyenin bu taniyi aklinda bulundurmasi 6zellikle soguk abse
formasyonunu degerlendirmesi dnemlidir.

Literatlirdeki bircok trokanter major bursa tlberkiilozu pulmoner tiliberkiloza sekonder
gelismistir. izole trokanter major bursa tiiberkiilozu ise oldukca nadir goriilen bir durumdur.
Tedavisinde radikal debritman ve antitliberkiloz ila¢ tedavisi 6nerilmektedir.

Sonug: Hastanin tiberkiloz 6ykiisii olmasa bile isi artisi ve kizariklik bulgusu olmayan uyluk
kitlelerinde trokanter major bursa tiiberkllozu da ayirici tanida dislintiimelidir. Dogru teshis
icin klinik muayene, MR gorintiileme, kiiltlr ve biyopsi sonuclari birlikte degerlendirilmelidir.



P-13 NADIR RASTLANAN BiR VAKA; NOROPATIK OMUZ HASTALIGI
Bilgehan Catal, Korkut Arar, Cihan Aslan, Muhittin Sener

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

48 yasinda bayan hasta omuzda agri, hissizlik ve hareket kisithligi ile basvurdu. Hastanin
oykisiinde on yildir sikdayetlerinin devam ettigi, bir yil 6nce servikal disk hernisi nedeniyle
ameliyat oldugu fakat sikayetlerinde gerileme olmadigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde aktif omuz hareketlerinde azalma, omuz kemeri ve kol bdlgesinin
proksimalinde parestezi mevcuttu.

Radyolojik incelemede hastanin omuz grafisinde humerus basinin lizise ugradig glenoid
fossanin yassilasip genisledigi gorildi. MRI da ise eklemde yaygin efflizyon, rotator cuff
bitinliglinde bozulma ve kaslarda ileri derecede atrofi oldugu saptandi.

EMG incelemesinde omuz kusagi kaslarinda denervasyon, dorsal skapular ve supraskapular
sinirlerde belirgin etkilenme ve C4-C5 radikuler sinirlerde tutulma oldugu goéruldu.

Omuz bolgesi derin doku biyopsisi sirasinda hastada hi¢ agri olmadigi fark edildi. Biyopsi
sonucu kronik inflamatuar degisiklikler olarak rapor edildi.

Hastada noropatik eklem hastahgr distinilerek servikal MRI goriintileme istendi. Arnold
Chiari Tip 1 Malformasyonu oldugu gorilerek hasta beyin cerrahisi klinigine sevk edildi.

Noropatik omuz hastaligi nadir rastlanan bir durum olup literatir incelememize gére simdiye
kadar 60’dan az sayida vaka rapor edilmistir. Bu hastaligin ayirici tanisinda, primer ve
metastatik timorler, tiberkiiloz, septik artrit ve Gorham hastaligi diisiiniilmelidir. Gecikmis
tani bu hastalik icin oldukga siktir. Norolojik hastaligin tedavi edilmesi artropatinin
ilerlemesini yavaslatmakta olup, ekleme yonelik cerrahi girisimler bu tedaviden sonra
yaptimalidir.



P-14 FEMORAL HERNI iLE KARISAN KALGA EKLEMi KAYNAKLI GANGLIYON VE ES ZAMANLI
FEMUR BASI AVASKULER NEKROZ OLGUSU

Cavit Sertac Saruhan*, ismet Emeklioglu**

Odemis Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi*
Odemis Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi**

Kalca yerlesimli gangliyon kistleri oldukca nadirdir, daha cok el ve ayak bileginde gorilirler.
Bu bdlgede inglinal herniler daha sik goriilen cerrahi patolojilerdir. Sag kalga 6n ylizde agr
ve sislik tanisiyla genel cerrahiye basvuran ve incelemeler sonucu ingliinal herni diistintlerek
ameliyata alinan, ancak operasyonda gangliyon oldugu anlasilan olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 57 yasinda erkek hasta bes aydir sol ingliinal-femoral bolgede agri ve son bir
aydir ayni bélgede ortaya cikan sislik tanisi ile genel cerrahi bélimiine basvurdu. Oykiisiinde
yogun sigara iciciligi vardi. Fizik incelemede inglinal bolgede doku kalinlasmasi tespit edildi.
Femoral kitle 6n tanisi ile yapilan yumusak doku USG ve abdominal CT'de patoloji femoral
herni olarak raporlandi. Hasta, femoral herni tanisiyla ameliyata alindi. Eksplorasyonda,
kitlenin kalca ekleminden kéken alan bir gangliyon oldugu anlasildi. Primer patolojinin kalca
eklemi kaynakh gangliyon olmasi nedeniyle hasta ortopedi bélimiine yonlendirildi. Patoloji
sonucunu gangliyon olarak bildirildi Olgunun fizik muayenesinde, sol kalca hareketlerinde
agrive kisithlik vardi. Rontgen ve MRI incelemeleri sonucu sol kalgca ekleminde anterior
ylzden kdken alan niiks etmis gangliyon ve bilateral femoral basi tutan avaskiler nekroz
rapor edildi. Hastada agriya ve hareket kisithligina neden olan temel patolojinin AVN olmasi
sebebiyle TKP ameliyati yapildi.

Tartisma: Kalgca eklemi kaynakli gangliyon kisti olduk¢a nadir goriilen bir patolojidir ve
literatiirde olgu sunumlari seklinde bildiriimektedir. ingiiinal herniler ise sik gériilen cerrahi
patolojiler: olup tanisi genelde anamnez, fizik muayene ile konmaktadir. Klinik bulgular
esliginde USG ve CT ayirici tanida yaniltici olabilmektedir, MRI daha aydinlaticidir. Bu
bolgedeki gangliyon inglinal bdlgeyi ilgilendiren LAP, timoér, anevrizma gibi pek c¢ok
patolojiyi taklit ettigi bildirilmistir. Ancak, bilgimize goére, bugline kadar femoral herni ile
karisan bir olgu sunulmamistir.

Sonu¢ olarak kalgca eklemi gangliyonu, inglinal bdlgede ilk distnllen patolojilerden
olmamakla beraber yogun bir siiphe ile akla getirildiginde MRl ile ayirici tanisi yapilmahdir.



P-15 23 YIL SONRA SOL KALCADA YENIDEN HAREKET; OLGU SUNUMU
Vedat Bicici, izzet Bingdl, Kaan Yiiksel, Okan Ates, Yusuf Polat, Kasim Kilicarslan
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

15 yasinda ylksekten disme sonucu sol femur boyun kirigi gelisen ve dis merkezde opere
edilen 36 yasindaki hasta klinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde hastanin sol
bacaginda kisalik sol kalcada siddetli agri saptandi. Sol kalca ROM muayenesinde 30 derece
fleksiyon 20 derecede abduksiyon yapabildigi gorildi. Cekilen grafilerinde sol kalgaya
artrodez yapildigi, artrodez plaginin ve 1 adet vidasinin kirildigi gorildi. Hastanin mevcut
klinigine yonelik hastaya bilgi verilerek total kalga operasyonu planlandi. Preop grafilerinde
ve intraoperatif trochanter majorun gelismedigi ve kalca abduktor kaslari fonksiyonel
olmadigindan eski implantlari gikarilarak konstrait cup kullanilarak total kalga protezi yapildi.
Postop komplikasyon gérilmedi. Hasta parsiyel basarak mobilize edildi.



P-16 DIRSEKTE EKLEM iCi YERLESiMLI NADIR GORULEN BiR SOLITER OSTEOKONDROM
OLGUSU

ibrahim Halil Kafadar*, ibrahim Karaman*, Okkes Bilal**, Mahmut Argiin*
Cemil Yildirim Tark*, Ahmet Glney*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**

Amag: Osteokondrom en sik gorilen benign kemik timoridir. Siklikla uzun kemiklerin
metafizer bolgelerinde gorilur. Agri, palpabl kitle, damar ve sinir yapilarina basi bulgulari
onemli klinik bulgularindandir. Nadir goriilen yerlesim yerlerinden biri olan dirsekte hareket
kisitlihgina yol acan, eklem igi soliter osteokondrom olgusu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Sag dirsek ekleminde hareket kisithhgi, agri ve ele gelen kitle sikayetleri
olan 16 yasinda erkek hasta poliklinigimize basvurdu. Hastanin o6ykisiinde bes aydir
sikayetleri vardi ve son zamanlarda dirsek eklemi hareketlerinde kisithlik gelistigini
tariflemekteydi. Bu nedenle daha 6nce baska bir saglik merkezine de basvuran ve dirsek
eklemi magnetik rezonans goruntilemesi (MRG) yapilan hasta fizik muayenesi, radyolojik
incelemeleri yapildiktan sonra dirsek eklemi yerlesimli osteokondrom 6n tanisi ile yatirildi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde sag dirsek eklemi medialinde anteriorda yaklasik 2x3
cm boyutunda sert kivamli, hareketli olmayan kitle palpe edildi. Dirsek eklemi eklem hareket
acikhgina bakildiginda; aktif olarak fleksiyonu yaklasik 90° olup, pasif olarak fleksiyona
zorlandiginda hasta agri tariflemekteydi. Dirsek eklemi ekstansiyonu, 6n kol pronasyon ve
supinasyon hareketlerinde kisithlik yoktu. Ayrica hastada damar ve sinir yapilarina basi
bulgular saptanmadi. iki yénlii radyografilerinde dirsek eklemi medialinde etrafi sklerotik,
dizglin sinirh kitle izlendi. MRG’sinde ise pedinkili koronoid fossaya uzanim gosteren
humerus distali medialinde yaklasik 27x30 mm boyutunda osteokondrom ile uyumlu kitle
izlenmekteydi. Kikirdak sapka kalinligi 2 mm o6lclldi. Malignite bulgusu saptanmadi. Hasta
bu bulgular dogrultusunda operasyona alind.. Kitle palpe edildikten sonra medial epikondilin
Uzerinden yapilan anteromedial longitudinal insizyonla, fleksor karpi radialis ve palmaris
longus kaslari arasindan girilerek kapsiile ulasildi. Kitlenin tGzerinden kapsul agildiktan sonra
Uzeri kikirdak sapka ile ortili tipik osteokondrom gorildi. Pedinkilinin tutundugu
koronoid fossaya kadar kiint bir sekilde disseksiyon yapildi ve total olarak eksize
edildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde herhangi bir komplikasyon gorilmedi. Eksizyondan
sonra hastanin dirsek eklemindeki fleksiyon kisitliiginda dizelme gorildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda da osteokondrom tanisi konuldu.

Sonug: Osteokondrom siklikla alt ekstremitede diz ¢evresinde gorilmesine karsin, nadir bir
yerlesim vyeri olarak dirsekte eklem ici yerlesimli olabilir. Ozellikle dirsek eklemi
hareketlerinde kisithliga neden olan olgularda erken donemde tani ve osteokondromun total
eksizyonu yeterli olmakta ve hastanin dirsek eklemi eklem hareket acikliklari yeniden
kazanilabilmektedir.



P-17 UYLUKTA MULTIPL SAYIDA KITLELERLE BERABER KOKSARTROZA YOLACAN KOMPLIKE
BiR PELVIK KiST HIDATIK OLGUSU

ibrahim Halil Kafadar*, ibrahim Karaman*, Okkes Bilal**, Cemil Yildirim Tiirk*,
Mahmut Argiin*, Mithat Oner*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**

Amag: Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un sebep oldugu, primer olarak karaciger ve
akciger tutulumu ile seyreden paraziter bir hastalktir. Kemik tutulumu % 0,5-2 oranlarinda
gorilmektedir. Burada uyluk proksimalinde multipl sayida kistik kitlelerin egslik ettigi,
periasetabuler kemik yapilarin etkilenmesi sonucu koksartroz gelisen pelvik bir kist hidatik
olgusu sunulmaktadir.

Gereg ve yontemler: Kirk iki yasinda, hayvancilikla ugrasan erkek hasta sol uyluk 6n yiziinde
sislik, sol kalcasinda agri, hareket kisithligi ve ylriiyememe sikayetleriyle basvurdu. Hastanin
yaklasik on yil dnce sikayetlerinin basladigi ve alti yil dnce de baska bir saglik merkezinde kist
hidatik tanisi alarak li¢ kez operasyon gecirdigi 6grenildi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde sol uyluk proksimali anteriorunda yumusak kivamli,
fluktuasyon veren yaklasik 10x5 cm boyutunda kitle palpe edildi. Kalca eklemi eklem hareket
acikliklar kisith ve agriliydi. Laboratuvar bulgulari; C-reaktif proteinin 9,84 mg/L, eozinofili
(%3,1) olmasi disinda normaldi. Ayrica indirekt hemaglitinasyon testi kist hidatik igin 1/1280
pozitif bulundu. Pelvis 6n-arka grafisinde ve bilgisayar tomografisinde (BT) sol iliak kemik ve
asetabulum cevresinde dizensiz, yer yer litik, kistik alanlar ve kalgca ekleminde dejeneratif
degisikliklerin oldugu gorildi. Uyluk proksimalini iceren pelvis magnetik rezonans
goruntilemede ise sol iliak kanatta ve asetabuler catida heterojen sinyalde lezyonlar, femur
proksimalinde kas gruplari icerisinde en bliyigi 9x5,5 cm boyutunda T1A hipointens, T2A
hiperintens multipl kistik gérinimler izlendi. Baska bir organda kist hidatik olup olmadigini
saptamak icin yapilan abdomen BT ve akciger grafileri normal olarak degerlendirildi.
Lezyonun primer pelvik kist hidatik oldugu ve uyluk proksimalindeki multipl sayida kistik
lezyonlarin primer lezyonla baglantili oldugu disiinilerek hasta operasyona alindi. ilio-
femoral insizyonla, tensor fasia lata ve sartorius kaslari arasindan girilerek yumusak dokudaki
multipl kistik kitlelere ulasildi. Bunlarin proksimalde inguinal ligamentin altindan gecerek
asetabulum catisinin anterolateraliyle baglantili oldugu ve burada iliak kemikte destriktif
degisikliklerin oldugu goraldia. Kint disseksiyonla total olarak riiptire edilmeden kist
eksizyonu vyapildi. Destriikte iliak kemikten acilmis olan kemik pencereden girilerek
intraossedz cok sayida riiptiire olmus kist drene edilip, kemik bosluklar kirete edildi ve
hipertonik sodyum kloriir soliisyonu ile yikama yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. intaniye konsiiltasyonu neticesinde albendazol
400 mg tablet 2x1 oral tedaviye baslandi ve hasta takip altina alindi.



Sonug: Kist hidatik Glkemiz icin halen ciddi bir halk saghgi sorunu olmakla beraber, bilinen
klasik klinik tablolardan farkh olarak bu olguda oldugu gibi komplike bir sekilde karsimiza
¢ikabilir. Kist hidatigin tedavisinde kistin riptiire edilmeden cikarilmasi, etkili cerrahi ve
medikal tedavi son derece énemlidir.



P-18 FEMURUN PRIMER MALIGN LENFOMASI: OLGU SUNUMU

ibrahim Halil Kafadar*, ibrahim Karaman*, Okkes Bilal**, Mahmut Argun*, Mustafa
Ozgadamli*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**

Amag: Kemigin primer malign lenfomasi siklikla ileri yaslarda gorilen nadir bir patolojidir.
Tim primer kemik tiimorlerinin % 3-7’ sini olusturur. Siklikla ileri yaslarda lokalize kemik
agrisi, sislik, patolojik kirik ve nadiren kitle lezyonu olarak karsimiza ¢ikar. Burada radyolojik
olarak sik goriilen malign primer kemik tlimorleri, metastatik karsinom, osteomyelit ile
karistirilabilen ve ayirici tanida géz oniinde bulundurulmasi gereken, primer olarak femuru
tutan bir malign lenfoma olgusu sunulmaktadir.

Gereg ve yontemler: Kirk yedi yasinda bayan hasta sag uyluk proksimalinde yaklasik t¢ aydir
devam eden agri, ylrimekte zorlanma ve aksama sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin femur iki yonli grafilerinde patolojik goriiniimuin izlenmesi lizerine detayl tetkik ve
tedavi amaciyla yatirildi. Hastanin kan tetkikleri, ekstremite kontrastli magnetik rezonans
gorintileme (MRG), tim vicut kemik sintigrafisi (TVKS) yapildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde; sag uyluk proksimal ve orta kisminda palpasyonla agri ve
hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgulari; sedimantasyon
(65mm/saat), C-reaktif protein (102mg/L) yiiksekligi disinda normaldi. iki yénli femur
radyografilerinde; femur proksimalinden baslayarak orta kesime kadar inen, diafizi tutan ve
medullay! daraltan, periostta kalinlasmaya yol agan sklerotik alanlar, kortikal kalinlasma ve
dizensizlikle beraber lineer periost reaksiyonu saptandi. MRG’de; sag femur proksimal ve
orta diafizer kesiminde kemik iligini diffiiz olarak infiltre eden, diizensiz konturlu, iginde yer
yer normal kemik parcaciklarinin izlendigi kemik korteksinde kalinlasma yapip, periost
reaksiyonuna yol acan heterojen lezyon izlendi. Eslik eden yumusak doku komponenti ve
metafizer tutulum goézlenmedi. TVKS'sinde ise; sadece sag femur proksimal ve orta
kesiminde artmis aktivite tutulumu izlendi. Bu bulgular dogrultusunda 6n tanida osteomyelit
veya primer malign bir kemik timori oldugu distnilerek hastaya acik biyopsi yapildi. Hem
periost hem de kemik dokudan 6rnekler alindi. Histopatolojik incelemeler sonucunda yaygin
blyulk B-hilicre hakimiyeti gosteren agresif tip non-Hodgkin lenfoma rapor edildi. Medikal
onkolojiye konsulte edilen hasta tariflenen lezyon disinda baska bir patoloji saptanmamasi
Uzerine evre-1 primer malign kemik lenfoma olgusu olarak kabul edilip, lokal radyoterapi ve
kemoterapiye baslanmak tGzere medikal onkoloji bélimiine devredildi.

Sonug: Ekstremite agrisi ile gelen ileri yasta bir hastanin radyografilerinde olgumuzda oldugu
gibi patolojik goriinimiin olmasi ilk planda radyolojik tanida Ewing sarkom, osteosarkom gibi
malign bir kemik tlimorini, metastatik bir karsinomu veya osteomyeliti diislindiirmesine
karsin mutlaka ayirici tanida g6z oninde bulundurulmasi gereken, 6nemli ama nadir gorilen
bir diger patoloji de kemigin primer malign lenfomasidir.



P-19 ONKOL CiFT KIRIGININ YENi NESIL INTRAMEDULLER CiVi iLE TESPiTi SONRASI NADIR
BiR KOMPLIKASYON; EKSTANSOR POLLICiS LONGUS GEC RUPTURU

Ali Aydin, Ahmet Kose, Mehmet Kose, Tugay Tipi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Eriskinlerde radius kiriginin intrameddller civi ile tespiti sonrasi asinmaya bagli, ekstansor
pollicis longus tendonunun (EPL) gec¢ riptiri nadir gorilen bir komplikasyondur. Bu olguyu
onkol kiriklarinda intrameddiller givi ile tespit teknikleriyle ilgili olasi tuzaklari belirlemek ve
olasi komplikasyonlari 6nlemek amaciyla sunmak istedik.

18 yasinda erkek olguya sag onkol cift kirigi (AO/OTA siniflamasina gore Tip 22B3radius—ulna
kirigr) nedeniyle intrameddiller ¢ivi (yeni nesil radius ulna civisi) ile tespit ameliyati yapildi.
Ameliyat sonrasi 4. Ayda sabah uyandiginda yorganini kaldirirken sag el bagsparmakta atlama-
bosalma hissi ile ayni anda klik sesi duydugunu ifade eden hasta, basparmakta hareket
kisithhigi ve el bilegi seviyesinde agri sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Yapilan fizik muayenede sag el basparmak metakarpofalangial eklem ve interfalangial
eklemde aktif ekstansiyon hareketi mevcut degildi. Pasif eklem hareket acikligi normal fakat
agrili degerlendirildi. Direkt grafide radius civisinin giris noktasinin uygun seviyede oldugu,
¢ivinin transmigrasyona bagli lister tiiberkilu lateralinde 3. ekstansér kompartmanda radius
korteksine impaksiyonunun yeterli olmadigi izlendi. El bilegi dorsolateralinde, Uglincu
ekstansor kompartman lizerinden yapilan cerrahi islemde 3. ekstansér kompartmanda; EPL
tendonun c¢ivi ucu asinmasina bagh dejenere riptlrl, ¢ivi transmigrasyonuna bagh
impaksiyonun azalmasi nedeni ile radius givisi distal ucu ile korteks arasi mesafenin artmis
oldugu izlendi. Kirik kaynamasi gergeklestigi icin implant ¢ikarimi sonrasi ayni taraf palmaris
longus otogrefti ile tendon onarimi yapildi.

Onkol kiriklarinin cerrahi tedavisinde intramediiller civi ile tespit yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Acik ve parcali kiriklarda avantajli tespit materyalleridir. Minimal invaziv ve
glvenilir bir teknik olmasina ragmen ¢ivi ucunun yaptigi asinmaya bagli gecikmis EPL tendon
gec riptlrt gelisebilir. Bu olgu onkol kiriklarinda intramediller ¢ivi ile tespit sonrasi
olusabilecek nadir komplikasyonlar agisindan uyarici olmak ve civi ile tespit teknikleriyle ilgili
olasi tuzaklar belirlemek icin sunduk.



P-20 DUSUK AYAK DEFORMITESININ NADIR BiR SEBEBI; PELViIK YERLESIMLI ATiPiK LIPOM
Ali Aydin, Cahit Emre Can, Mehmet Kdse, Irmak Durur Subasi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Lipomlar agrisiz yumusak doku tlimorlerindendir. Nadiren lokalize olduklari boélgeye gore
agriya veya sinir kompresyonuna yol agabilirler. Siyatik ¢entige yerlesmis atipik bir lipomun
sebep oldugu dislik ayak olgusunu sunmak istedik.

46 yasinda bayan hasta; 1 yildir sag kalcasinda ele gelen sislik, son 6 ayda sag ayaginda
glicsiizliik ve yerden kaldirama sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Yapilan fizik muayenesinde sag kalcasinda palpasyonla agrisiz, yumusak ve fikse kitle tespit
edildi. Sag ayak dorsifleksiyonu yoktu. Kalca hareketleri agrisizdi. Pelvis direkt grafilerinde
patoloji yoktu. Pelvik MRG de sag gluteal bolgede mesane, internal genital yapilar ve
rektumu sola deplase eden, bilyik siyatik centikten gecerek dumble-bandle gorinimu
olusturan 22x5x17 cm buyuklGginde kitle (lipom) saptandi. EMG’de siyatik sinirin peroneal
dalinda agir, tama yakin aksonal dejenerasyon saptandi. Osborne posterior yaklasimi ile
kitleye ulasilip ¢evre yumusak dokulardan ayirilarak eksize edildi. Siyatik sinirin pelvise
komsu bolgesinde kompresyon izlendi ve néroliz yapildi. Kitlenin patolojik incelemesi atipik
lipom olarak rapor edildi. 2 yil siireyle takip edilen hastanin disik ayak deformitesinin
1.yihindaki kontroliinde diizeldigi tespit edildi.

Bizim bu olgumuzda da goruldigi gibi nadiren de olsa pelvik yerlesimli atipik lipomlar da
distk ayak deformitesine sebep olabilirler. Dislik ayak deformitesinin ayrici tanisinda akilda
tutulmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.



P-21 COCUKTA DizZ EKLEMINDE KiLITLENMENIN NADIR SEBEBI DiSKOiD MEDIAL MENiSKUS:
OLGU SUNUMU

Ali Aydin, Cahit Emre Can, Kutsi Tuncer, Irmak Durur Subasi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Meniskilsler normalde semilunar yapidadirlar. Meniskisin sferik yapida olmasina diskoid
meniskls denir. Konjenital menisklis anomalilerinden en sik gorileni diskoid meniskis olup
genellikle lateralde goéruliir. Medial diskoid meniskiis ise daha nadir gorilmektedir. Dizde
kilitlenmeye sebep olan diskoid medial meniskiis olgusunu sunmak istedik.

9 vyasindaki erkek olgu sag dizinde yeni baslayan hareket ettirememe, agri ve kilitlenme
sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Hastanin fizik muayenesinde palpasyonla medial eklem ¢izgisinde agri, eflizyon ve 30 derece
fleksiyonda kilitli oldugu gorildi. incelenen direkt grafilerde patoloji izlenmedi. incelenen
MRG’de birbirini takip eden sagittal kesitlerde medial meniskiisiin 6n ve arka boynuzlari
arasinda devamlihigin korundugu izlendi. Diskoid meniskls dlstnilen hastaya artroskopi
yapildi. Artroskopide medial meniskiisin medial tibial platoyu tamamen kaplayan diskoid
meniskls oldugu gorildi. Diskoid medial meniskis santral kissmdan baslanarak parsiyel
olarak eksize edildi ve normal meniskiis goriinimi kazandirildi. 7 aydir takip edilen hastanin
diz eklem hareket agikliginin normal oldugu ve sikayetlerinin dizeldigi gorildu.

Bizim sundugumuz bu olguda oldugu gibi kilitli ve agrili bir diz sikayeti ile gelen hastalarda
ayirici tanida diskoid meniskistn akilda tutulmasinin uygun oldugunu disiinmekteyiz.



P-22 iZOLE KONJENITAL DIRSEK FLEKSIYON KONTRAKTURU: OLGU SUNUMU
Murat Topal, Ali Aydin, Mehmet Kése, Ahmet Emre Paksoy
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Konjenital dirsek fleksiyon kontraktirli nadir goriilen bir patolojidir. Bu kontraktiirlerin
etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte en sik neden artrogripozistir. Dogumundan
itibaren izole dirsek kontraktiirii olan bu olguyu sunduk.

Bu olgu hicbir nedene baglanamayan konjenital sag dirsek fleksiyon kontraktlri olan 10
yasinda bir erkek cocugudur. Hasta dirsegini acamama sikayeti ile basvurmustur. Hastanin
travma, ailesel hastalik, dogum travmasi ve buna bagh brakial palsi veya kronik hastalik
hikayesi yoktur. Ameliyat 6ncesi yapilan fizik muayenede sag dirsek fleksiyon hareket agikhgi
46°, supinasyon pronasyon hareket acikhgl 130° olarak degerlendirildi. Her iki dirsegin direkt
AP ve lateral grafileri gekildi. Heterotropik ossifikasyona veya kemiklerde herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Dirsege anterior yaklasim ile biseps tendonuna ve brakialis
tendonuna uzatma yapildi, anterior kapsiilotomi yapildi, elbilegi ve el ekstansorlerine ise Z
plasti uygulandi.

Hasta ameliyat sonrasi 2 yil takip edildi. ikinci yilin sonunda yapilan fizik muayenede hastanin
dirsek fleksiyon ekstansiyon hareket agikligi 137 ° supinasyon pronasyon hareket agikligi 142°
olarak degerlendirildi.

Dirsegin konjenital fleksiyon kontraktiri tedavisinde agik cerrahi ile anterior gevsetme etkin
ve tatminkar sonug veren bir prosedurddr.



P-23 KALCANIN TRAVMATIK ANTEROINFERIOR KIRIKSIZ CIKIGI: OLGU SUNUMU
Murat Topal, Ali Aydin, Tugay Tipi, Omer Nasuhi Altay
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Travmatik anterior kalga ¢ikiklari tim travmatik kalga ¢ikiklarinin %10-15 ini olusturur.
Anterior kalga ¢ikiklari stperior, inferior veya obturator c¢ikik seklinde olabilir. Anterior
cikiklara sikhkla femur basi kiriklari, asetabulum kiriklari ve trokanterik kiriklar eslik eder.
Sundugumuz bu olgu kirigin eslik etmedigi, kalganin antero inferior ¢ikigidir.

Arag ici trafik kazasi sonrasi 62 yasinda erkek hasta acil serviste degerlendirildi. Sol alt
ekstremitesinin kalcadan abduksiyon, dis rotasyon ve fleksiyonda oldugu; sol kalca
hareketlerinin ileri derecede agrili ve kisith oldugu saptandi. Pelvis AP grafisinde ise sol
kalcanin anteroinferiora ¢ikik oldugu goriildii. Sedo-analjezi altinda hastanin kalgasi Allis
Manevrasi ile rediikte edildi. Rediiksiyon sonrasi direkt grafiler ve pelvis tomografisi ¢ekildi.
Kalganin rediikte oldugu gorildu. Herhangi bir kiriga rastlanmadi. Hastanin yapilan 12. ay
kontroliinde kalga eklem hareket agikliginin normal oldugu ve kalga hareketlerinin agrisiz
oldugu, hastanin koltuk degnegine ihtiya¢ duymadan ylriudagu saptandi.

Kalganin travmatik anteroinferior kiriksiz ¢ikigi olduk¢a nadir gorulir. Bu nedenle tani
konulmasi zor olup yanlis manevra ile rediksiyon denenmesi agir komplikasyonlara yol
acabilir. Komplikasyonlari 6nlemek icin en kisa sirede dogru tani konmasi ve uygun
rediksiyonun yapilmasi bu olgularda ¢ok 6nemlidir.



P-24 KIRIKSIZ AGIK AYAK BILEGI CIKIGI: OLGU SUNUMU
Ali Aydin, Murat Topal, Cahit Emre Can, Ahmet Kose
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Ayak bilegi ¢ikiklari spor yaralanmalari, trafik kazalari gibi travmalar sonucunda gorilar. Diger
¢ikiklara oranla gorilme sikhig daha azdir. Ayak bilegi gikilari genellikle kapalidir ve gikiklara
kiriklar eslik eder.

Sundugumuz bu olgu tibiotalar eklemin posterolateral agik kiriksiz ¢ikigi olan 14 yasinda bir
kiz cocugudur. Hasta sol ayak bilegi lizerinden yiksek agirlikh bir aracin lastiginin gecmesi
sonrasinda acil servise getirilmistir. Yapilan muayenesinde ayak bileginin tibiotalar eklemden
posterolaterale acgik ¢ikik oldugu gorildi. Ayak bilegi sedoanaljezi altinda acil sartlarda
yikandi, redikte edildi ve atele alindi. Direkt grafileri cekildi ve ayak veya ayak bilegi
bolgesinde herhangi bir kirgin olmadig saptandi. Hastaya acil operasyona alindi. Eklem
tekrar yikanarak yabanci cisimlerden temizlendi. Deltoid ligaman tamiri yapildi. Ayak
plantigrad pozisyonu saglanarak uzun bacak atele alindi. Hastanin yapilan 1. Yil kontroliinde
ayak bileginin agrisiz oldugu, ayak bilegi eklem hareket agikliklarinin normal oldugu saptandi.

Acik ayak bilegi cikiklari yiiksek enerjili travmalar sonrasinda nadir de olsa gorilebilen
patolojilerdir. Dogru taninin en kisa slirede konmasi ve uygun rediiksiyonun en kisa slirede
yapilmasi muhtemel eslik eden vaskiler zedelenmenin giderilmesi ve kalici bir morbiditenin
engellenmesi igin blayik 6nem tasir.



P-25 VASTUS LATERALIS KASI iCINDE ENFEKTE PRIMER KiST HiDATIK: OLGU SUNUMU
Cahit Emre Can, Ali Aydin, Ahmet Emre Paksoy, Omer Nasuhi Altay
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Kist hidatik protozoal bir enfeksiyon olup, insan viicudunda genellikle karaciger (%75) ve
akciger (%15) tutulumu gériliir. ic organ tutulumu olmaksizin primer olarak iskelet kasi
tutulumu oldukga nadirdir. Vastus lateralis kasi igerisinde primer kist hidatik olgusunu
sunmak istedik.

50 yasindaki erkek hasta, 12 yasindan beri sol uyluk dis kisminda mevcut olan ceviz
blylkligindeki kitle lezyonun son 6 ayda hizli bir sekilde biiyimesi sikayetiyle klinigimize
basvurdu.

Olgunun fizik muayenesinde sol uyluk lateralinde palpasyonla ele gelen sert, fikse ve agrisiz
kitle lezyon tespit edildi. Hastanin ates dahil herhangi bir sistemik semptomu yoktu. Hastanin
batin ultrasonografisi ve akciger grafisinde patoloji tespit edilmedi. Ekstremite MRG’ de
vastus lateralis kasi icerisinde vyerlesik, icinde kist formasyonlari bulunan 15x5x4 cm
boyutunda lezyon izlendi. Olgu kistin cerrahi eksizyonu ve antihelmintik ilaglarla tedavi edildi.

Hidatik kist iskelet kasinda nadir gorilen kistik lezyonlardan biri olup tedavisi 6zellik arz eder.
Uygun olmayan veya dikkatsiz cerrahi girisimler ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu
nedenle ekstremitenin kistik lezyonlarinda kist hidatik her zaman akilda tutulmahdir.



P-26 KOKSiKS POSTERIOR CIKIGI: NADIR VAKA
Mehmet Kése, Ali Aydin, Eyiip Senocak, Omer Selim Yildirim
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Koksiks gikiklari daha siklikla anterior ¢ikik olarak gorilmektedir. Koksiksin posterior ¢ikig
oldukga nadirdir. Koksiksin nadir gorilen posterior gikigini sunmak istedik.

Kayak yaparken disme sonrasinda kuyruk sokumunda siddetli agri sikayeti ile basvuran 33
yasinda bayan hasta acil serviste degerlendirildi. Hikayesinde diserken perineden direk
travma aldigi o6grenildi. Hasta en c¢ok oturamama ve agridan sikayetc¢i idi. Yapilan
muayenesinde koksiks (zerinde agri ve sislik mevcuttu. Koksiks Uzerinde posteriora
basamaklasma mevcuttu. incelenen direkt grafi ve BT'de koksiksin posteriora ¢ikik oldugu
izlendi. Lokal anestezi altinda kapali rediksiyon yapildi ancak c¢ikik instabil olarak
degerlendirildi. Hastaya ameliyat Onerildi. Ameliyati kabul etmeyen hastanin 3. ay
kontroliinde agrilarinin devam ettigi ve koksiksin posteriora cikik oldugu saptandi. Hastaya
koksiks eksizyonu yapildi. Takiplerinde komplikasyonla karsilasiimadi. En son 7. ayindaki
kontroliinde herhangi bir sikayetinin olmadigi gérilda.

Posterior koksiks cikigi cok nadir gorilir. Kapali rediksiyon sonrasi instabilite ile
karsilasilabilir. Gecikilmis vakalarda eksizyon ile basarili sonuglar alinabilir.



P-27 PROKSIMAL FEMUR YERLESIMLi SOLITER PLAZMASITOMA: NADIR BiR OLGU
Ali Aydin, Tugay Tipi, Murat ipte¢, Muhammed Cagatay Engin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Plazma hiicreli timorler, B hicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan lenfoid
neoplazmlardir. Soliter kemik plazmasitomasi, tim plazma hiicreli timérlerin %5’inden daha
azini olusturmaktadir. Nadir gorilmesi ve ender lokalizasyonu nedeniyle olgumuzu sunmak
istedik.

48 yasinda bayan hasta poliklinigimize sag kalgasinda 1 yildir agri sikayeti ile bagvurdu. Son
zamanlarda agrisi glnlik islerini ve ylrimesini engelleyecek kadar siddetlenmis. Agri
dinlenme aninda ve geceleri de oluyormus. Hastanin tip 2 DM ve HT haricinde sistemik
hastalik veya bulgusu yoktu.

Ortopedik muayenede sag kalca hareketleri agriliydi. Direk grafilerde sag intertrokanterik
femur bolgesinde yaklasik 3x2 cm boyutlarinda radyolusen kistik lezyon tespit edildi.
incelenen BT de kitlenin anteromedial kortekste osteolitik lezyon olusturdugu gézlendi. MRG
de ise kitle STIR sekansinda homojen, hiperintens, dizglin sinirli, T1 de hipointens lezyon
olarak izlendi. Bagka kemik lezyonu saptanmadi. Hastaya eksizyonel biyopsi ve intrameddller
civi uygulandi. Histopatolojik sonucun plazmasitom olarak gelmesi lizerine hasta hemotoloji
klinigince takibe alindi. Hastanin 2 yillik takiplerinde agrisinin kayboldugu ve kemik lezyonun
niks etmedigi izlendi.

Soliter plazmasitoma; bilyik cogunlugu vertebralarda goriilmesine karsin uzun kemiklerde
de gorilebilen, vakamizda oldugu gibi cerrahi tedaviyle kiratif sonuc¢ alinabilinen ancak
multipl myeloma dénisme ve lokal niiks riskinden dolayl hastanin takip altinda tutulmasi
gereken nadir bir timorddr.



P-28 BUYUME HORMON EKSIiKLIGINE SEKONDER GELISEN FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI
OLGUSU

ibrahim Karaman*, Ahmet Giiney*, ibrahim Halil Kafadar*, Emre Yurdakul*, Tuncay Berk**

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi**

Amag: Femur basi epifiz kaymasi adolesan ¢agdaki ¢cocuklarin kalgalarinda nadir gérilen bir
hastaliktir. Etiyolojisinde genetik ve ¢evresel etkenlerin rol oynadigl hastaligin sebebi tam
olarak bilinmemektedir. Endokrinolojik sebeplere bagli olarak gelistigini disindiglimiz bu
vakayi siz meslektaglarimizla paylasmayi amagladik.

Yontem: 31 yasinda erkek hasta ani baslayan sol kalga agrisi nedeni ile acil poliklinigimize
basvurdu. Herhangi bir travma 6ykist bulunmamaktaydi. Hastanin hipofiz hormon eksikligi
nedeni ile tedavi gordigu 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde sol kalga pasif fleksiyon,
ic ve dis rotasyonu ile siddetli agri mevcuttu. Kizarikhk, krepitasyon ve herhangi bir kemik
deformitesi mevcut degildi. Sol alt ekstremite norolojik muayenesi dogaldi. Hastanin agrisi
gece glndlz azalmayan, hareketle artan karakterde idi. Radyolojik degerlendirmede
anteroposterior pelvis grafisinde solda femur basi epifizinin femur boynu Ulzerinden
inferomediale, femur boynunun da epifizden laterale ve sliperiora deplase oldugu saptandi.

Bulgular: Hastanin gerekli preop tetkikleri tamamlandiktan sonra acil operasyona alindi.
Hastanin kayma derecesi % 50 nin Uzerinde oldugu icin agik rediksiyon planlandi. Hastaya
genel anestezi altinda glvenli kalga dislokasyonu ile agik rediiksiyon ve perkitan pinleme
uygulandi. Hastanin diger kalgasi igin profilaktik pinleme yerine yakin takip yapilmasina karar
verildi.

Cikarimlar: Adolesan vyaslardaki cocuklarda diger llkelere oranla daha az gérildiguni
distindigimiz, femur basi epifiz kaymasinin acil cerrahi tedavisi gerekmektedir. Epifizin ileri
derece kaymalarinda acik veya kapali rediiksiyon sonrasinda perkiitan vida ile tespitinin etkili
ve seckin bir tedavi oldugunu distinmekteyiz.



P-29 DIRSEK EKLEMINDE SINOVYAL KONDROMATOZIS: OLGU SUNUMU
ibrahim Karaman, Ahmet Giiney, ibrahim Halil Kafadar, Mithat Oner, Fatih Dogar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Bu c¢alismanin amaci, nadir olarak gorilen dirsek eklemi yerlesimli sinovial
kondromatozis olgusunu sunmak.

Yontem: 34 yasinda erkek hasta sag dirsekte 3 yildir giderek artan agri, hareket kisitlihgi ve
dirsekte sert, agrili ve immobil sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede
sag dirsek hareketlerinde diger dirsege gore ekstansiyonda 30°, fleksiyonda 20° kisithlik
vardi. Yapilan radyografik incelemelerde eklem mesafesinde daralma ve anteriorda kalsifiye
adaciklar goruldi. Cekilen bilgisayarli tomografide (BT) ise sag dirsek ekleminde yumusak
doku sisligi, humerus distalinde olekranon ve radius basinda yer yer kortikal eroziv
degisiklikler goruldi. Dirsek manyetik rezonans goérintilemesinde (MRG) ise yag baskili
sekanslarda hiperintens, dizgln sinirh, noduler yer kaplayici olusumlar ve kemik kortekste
yer yer erozyonlar goralda.

Hastaya sinovyal kondromatozis 6n tanisiyla cerrahi planlandi. Hastaya acik cerrahi yapilarak
Once posteriordan sonrada anteriordan ¢ok sayida sert kondral serbest parga gikarildi. Hem
anteriordan hem de posteriordan sinovya eksizyonu yapildi.

Bulgular: Hastanin histopatolojik incelemesinde sinovyal kondromatozis tanisi dogrulandi.
Ameliyat sonrasi takiplerinde eklem hareketlerinde olusan agrinin ve hareket kisitliliginin
ortadan kalktig1 gorildi. Hastanin 18 aylik takibinde niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Sinovyal kondromatozis sinovyanin mezenkimal subintimal tabakasini tutan ve
kikirdak metaplazisi sonucu gelisen, oldukga nadir goriilen proliferatif bir hastaliktir. Sinovyal
kondromatozis genellikle monoartikuler tutulum gosterir, biyiik eklemlerde daha sik gorulir
ve etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Hastaligin dirsek ekleminde gorilmesi oldukca
nadirdir. Tanida klinik muayene, diiz radyografiler, ultrasonografi, BT ve MRG yardimcidir.
Erken tanida ise en yararli tetkik MRG 'dir.

Sinovyal kondromatozisin ayirici tanisinda pigmente villonoduler sinovit, romatoid artrit,
sinoviyal hemanjiom, sinovyal sarkom ve kondrosarkom bulunmaktadir. Sinovyal
kondromatozisin tedavisi acik veya artroskopik sinovyektomi yapilarak serbest cisimlerin
cikarilmasidir. Cerrahi tedavi sonrasi niks gelisme ihtimalinden dolayr uzun sireli takip
uygulanmahdir.



P-30 NADIR OLARAK GORULEN UYLUKDA PSOAS KASI YERLESIMLI PRIMER KiST HIDATIK
OLGUSU

ibrahim Karaman, ibrahim Halil Kafadar, Mehmet Halici, Ahmet Giiney, Murat Kahraman
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Uyluk proksimalinde psoas kasi yerlesimli olan bagka bir sistem tutulum olmayan
nadir gorilen kist hidatik olgusunu sunmak.

Yontem: 38 yasindaki kadin hasta sag alt ekstremitede agri, uyluk 6n yizde sislik nedeni ile
klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede uyluk anteriorda 1/3 orta-proksimalde yaklasik
10x10 cm buyukltglinde, fikse, palpasyonla hafif agrili kitle mevcuttu. Yapilan ultrasonografik
(USG) incelemesinde 10x12x10 cm boyutlarinda, ¢evre dokudan belirgin sinirli olarak ayrit
edilebilen, icerisinde septasyon bulunan kistik kitle gorildi. Direkt grafide yumusak doku
ekspansiyonu ve yer yer sklerotik alan disinda bulgu saptanmadi. Manyetik rezonans (MR)
goruntileme’de sagda psoas kasi boyunca, inguinal kanaldan gecip uyluk 1/3 orta cisme
kadar uzanim gosteren femoral damar sinir paketini mediale dogru iten sinirlari belirgin
sekilde ¢evre dokudan ayriimis 14x10x10 cm boyutlarinda, koronal ve aksiyal diizlemde T1A
serilerde hipointens, T2A serilerde hiperintens, multilokiile kistik lezyonlar igerisinde kiz
vezikilleri seklinde germinatif membrandan ayrismis olarak kist hidatik ile uyumlu gériinim
izlendi. Hastanin akciger grafisi, batin ve toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) patoloji
saptanmadi. Hastada primer kas yerlesimli kist hidatik 6n tanisi ile preoperatif enfeksiyon
hastaliklari konstltasyonu istendi. Hastadan bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra
genel anestezi altinda kist icerisine hipersalin enjekte edildikten sonra kist ¢evre dokulardan
siyrilarak total olarak eksize edildi.

Bulgular: Postoperatif 3 ay stire ile enfeksiyon hastaliklari uzmaninin 6nerisiyle Albendazol
10 mg/kg/ gln verildi. Cerrahi sonrasi kist hidatik tanisi histopatolojik olarak dogrulandi.
Hastanin postoperatif 18 aylik takibinde niiks saptanmadi

Cikarimlar: Ekstremite yerlesimli kitlelerde maligniteler, apse, hematom yani sira, endemik
bolgelerde kist hidatik de akla gelmelidir. Niks agisindan hastalarin preoperatif tanilarinin
konmus olmasi, kistlerin patlatilmadan c¢ikarilmasina dikkat edilmesi, perikistektomi
uygulanmasi, hastalarin uzun sire takip edilmesi gereklidir.



P-31 EKSTRAPULMONER YERLESIMLi PRIMER iLIAK KANAT TUBERKULOZU: OLGU SUNUMU

ibrahim Karaman, ibrahim Halil Kafadar, Ahmet Giiney, Mithat Oner, Ali Hansu, Mahmut

Argin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Ekstrapulmaoner yerlesimli primer iliak kanat tutulum gosteren tiiberkiiloz olgusunu
sunmak.

Yontem: Romatoid artrit dykisi mevcut olan 62 yasinda bayan hasta 2 aydir sliren sol iliak
kanatta agri nedeni ile klinigimize basvurdu. Oykisiinde ates yiksekligi, halsizlik, gece
terlemeleri ve son 1 yilda meydana gelen kilo kaybinin oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
inspeksiyonla hastada antaljik ylriyus dikkat cekiyordu. Sol iliak kanatta etrafi eritemli,
yaklasitk 2 cm'lik abse goérinimi mevcuttu. Laboratuar bulgulari olarak eritrosit
sedimentasyon hizi 24 mm/h, C-reaktif protein degeri (CRP) 52,2 mg/L, beyaz kiire sayisi 12,5
K/uL idi. On-arka pelvis grafisinde sol iliak kanatta kemik doku harabiyeti izlenmekteydi.
Yapilan ultrasound incelemesinde apse ile uyumlu goriinim mevcuttu. Pelvis bilgisayarh
tomografisinde (BT) sol iliak kanatta yaklasik 5 cm lik destriiksiyona ugramis kemik doku ve
etrafinda apse ile uyumlu gorinim izlenmekteydi. Pelvik manyetik rezonans goriintilemede
(MRG) ise sol iliak kanatta yogun kontrast madde tutulumu olan lezyon ve bu lezyon
cevresinde apse ile uyumlu yumusak doku lezyonu izlenmekteydi. Ameliyat Oncesinde
hastanin Tlberkulin deri testi pozitifti ve endurasyonu 35 mm olarak bulundu. Kesin tani ve
tedavi amaciyla enfeksiyon hastaliklari klinigi tarafindan tarafimiza danisilan hastaya doku
biyopsisi, Ziehl-Neelsen boyamasi, doku kiltirl planlandi. Genel anestezi altinda ameliyata
alinan hastanin iliak kanadindan ve yumusak dokudan biyopsi alindi. Bu dokulardan Ziehl-
Neelsen boyamasi, Lowenstein-Jensen kultiri ve BACTEC-TB kiltirid gonderildi. Debritman
tamamlandiktan sonra yara yeri uygun bir sekilde kapatildi.

Bulgular: Ziehl-Neelsen boyamasinda ARB goériilmedi, ancak Lowenstein-Jensen kiltliri ve
BACTEC-TB kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis kompleksi iiredi. Ureyen mikobakteri
kompleksi Etambutol’e direncliydi. Hastaya kemik tiberkiilozu tanisi kondu ve baslangic
tedavisi olarak dortli anti-tiberklloz tedavisi (Streptomisin, Rifampisin, Pirazinamid,
izonizayid) baslandi. Bu tedaviye 2 ay boyunca devam edildi, sonrasinda ikili anti-tiiberkiiloz
tedaviye gecildi. ikili anti-tiiberkiiloz tedaviye 6 ay devam edildi. Yapilan kontrollerinde
hastanin yarasinin tamamen kapandigl ve bu alanda herhangi bir enfeksiyon bulgusunun
olmadigi gorilda.

Cikarimlar: Kemik  eklem  tuberkilozu, herhangi  bir  kemigi veya  eklemi
tutabilmektedir. Kemik ve eklem tiberkiilozunun primer tedavisi uzun sireli antittberkiiloz
kemoterapi protokolleridir. Prognoz tani alip tedaviye baslandigi donemde hastanin hangi
evrede olduguna baglidir.



P-32 UYLUK POSTERIOR YERLESIMLI iZOLE KiST HiDATIK: OLGU SUNUMU
Okkes Bilal*, Nuh Diindar*, ibrahim Halil Kafadar**, Ali Murat Kalender*,
Ahmet Glney**, Ahmet Kaptanoglu***

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalh*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali **
Kahramanmaras Ozel Megapark Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi***

Kist hidatik, Echinococcus granulosus parazitinden kaynaklanan, insanlarin rastlantisal ara
konak oldugu zoonotik bir hastaliktir. Hidatik kistler en sik karaciger ve akcigerde
yerlesmesine karsin viicutta herhangi bir yerde gorulebilir. Tim kist hidatik olgularinda
iskelet sistemi tutulumu insidansi %1-4 civarindadir, yumusak doku tutulumu ise ¢ok
nadirdir. Bu g¢alismamizda, 25 yasindaki bir bayan hastada uyluk posterior kas gruplari
arasinda yerlesmis, popliteal bélgeye uzanan, cerrahi midahale ile tedavi ettigimiz ve (g
yillik takip sonunda niiks gériilmeyen kist hidatik olgusunu sunuyoruz.



P-33 DEV KOSTOKONDRIT (TIETZE SENDROMU) OLGUSU
Sedat Yesilbas, Ali Dogan, Cengiz Aldemir, Ali Uzar, Fatih Duygun
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kostokondrit, gogus on duvari eklem kartilajlarinin enflamasyonudur. Sternoklavi
kuler eklem tutulumu nadirdir. Sikhkla benign bir olay gibi karsilansa da olgumuzdaki gibi
malignite yonuyle de takip edilmesi gerekebilir.

Girig: Tietze sendromu agri, hassasiyet ve lokal sisliklerle karakterize, gbglis 6n duvari ve
boyun eklemlerinin, iltihabi olmayan, benign bir hastaligidir. Cogu vaka da (%80) tek bir
kostosternal eklem tutulmustur. Sternoklavikuler eklem tutulumu nadirdir. Klinik olarak
boyun ve g6giis on duvarinda sislik, kizarikhk, agri ve yutma gicligi seklinde ortaya cikar.
Boyun da sislik ve agri nedeni ile klinigimize basvuran, sternoklavikuler eklem kondritli bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 50 yasinda erkek hasta boynun sag tarafinda sternoklavikular eklemde 5 yildir
giderek buylyen, agri, sislik ve kizariga neden olan kitle sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde
sag sternoklavikular eklem Gzerinde 3x3 cm sert kivaml hareket etmeyen sislik mevcuttu.
Ayni zamanda boyun hareketleri ileri derecede kisitli idi ve boyun kisaligi vardi. Servikal
radyografide konjenital servikal vertebra anomalisi ve flizyon saptandi. Tomografide sag
sternoklavikular eklemde sternal ve klavikular iki taraftan da digsariya 6ne ve yukariya dogru
blylyen kitle gorintlsi vardi. Laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Servikal fiizyonu yiziinden bas boyun ekstansiyona gelmedigi icin nazotrakeal entibasyon
sonrasi genel anestezi uygulandi. Kitle Gzerinden transvers kesi ile girilerek sternum ve
klavikula Gzerindeki pedikile ulasilip kitle osteotom ile gikartildi. Patoloji sonucu dejeneratif
eklem hastaligi ile uyumlu gelmekle birlikte lokal niiks agisindan takip ©nerildi. Cerrahi
sonras! 6. ayda yapilan muayenesinde niks goriilmedi.

Tartisma: Tietze sendromu Ust parasternal bdlgenin etiyolojisi bilinmeyen, nonslipiratif,
seronegatif kostokondritidir. Kadinlarda daha sik gorilir. Genelde tek tarafli olup 2-3.
kostokondral eklemleri tutar. Bizim olgumuzda sag sternoklavikular eklem tutulumu vardi.

Romatoid artritte sternoklavikular eklem tutulumu siktir ancak Tietze sendromunun
seronegatif olmasi ve bagka eklem tutulumu olmamasiyla romatoid artritten ayrilir. Tietze
sendromlu olgularin BT sinde parsiyel kalsifikasyon, skleroz ve yumusak doku sisligi
goriulmektedir olgumuzda eklemde asimetri ve daralma mevcuttu.

Tedavi genelde semptomatiktir. Medikal tedaviye yanit vermeyen olgularda cerrahi
rezeksiyon uygulanir. Tietze sendromu tanisiyla tedavi edilen ve takibinde malign timorler
saptanan olgular bildirilmistir. Tani sirasinda ve tedavi planlamasinda, klinik gériinim ve
kostal kartilajlari etkileyecek enfeksiyon, malignite, relapsing polikondrit gibi diger
enflamatuar patolojilere dikkat edilmelidir.



Sonug: Tietze sendromu tanisi konan hastalar, beraber bulunabilecek malign timorler diger
hastaliklar yonuyle dikkatlice arastiriimahdir



P-34 PERSISTAN MEDIAN ARTER
Burak Korkmaz, Cegiz Aldemir, Ali Dogan, Omer Sertkaya, Fatih Duygun
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ulkemizde nadir gériilmesine ragmen persistan median arterin karpal tunel sendromu
etiyolojisinde yer alabilecegine dikkat gekmektir.

Giris: Karpal tunel sendromu (KTS) en sik goriilen tuzak néropatisidir. Genellikle geceleri olan
agr ve uyusukluk vardir. Ciddi olgularda tenar kaslarda glgstizlik ve atrofi eglik eder. Klasik
KTS semptomlariyla klinigimize basvuran nadir gérilen anomalili bir olguyu sunuyoruz.

Olgu sunumu: 52 yasinda kadin hasta sag elinde bir yildir artan agri ve uyusukluk sikayeti ile
basvurdu. El bilek ateli ve steroid enjeksiyon tedavisi gormisti. EMG de agir KTS bulgulari
vardi. Lokal anestezi + sedasyon altinda 6n kol turnikesi uygulandi. El bilegi volarinde el bilegi
kirizinden distale uzunlamasina 3 cm lik cilt kesisi ile girildi. Cilt alti yag doku gegilip karpal
tinel agildi. Median sinir 6n yizi UGzerinde 2 ven ve 1 arterin median sinir boyunca devam
ettigi gozlendi. Damarlarin proksimal dallanma yeri gortlmedi, distalde ise ylizeyel palmar
arka katildigi tespit edildi. Median sinirin karpal ligament bolgesinde basiya ugradi ve
inceldigi goraldi. Sinir proksimal ve distalde gevsetildi. Tlinel kontrol edilip karpal ligament
uzerindeki yag doku ve cilt gevsek bir sekilde yaklastirildi. Post op takiplerde hastanin
sikayetleri geriledi.

Tartisma: Median arter embriyonal dénemin 8. haftasindan sonra ulnar ve radial arterin
fonksiyon kazanmasiyla giderek gerileyerek palmar arkla olan iliskisini kesip incelerek ar.
comitans nervi mediani ismini alir. Persistan median arter yapilan ¢alismalarda bdlgesel
olarak genis farkliliklar géstermektedir (% 1,5-27,1) Ulkemizde 1995 yilinda Kopuz ve ark.
larinin yaptiklari calismada 20 neonatal kadavrada %12,5 oraninda goriilmesine karsin, 35
eriskin (70 6nkol) kadavra incelemesinde persistan median arterle karsilasilmamistir (%0).
Bizim klinigimizde son 2 yilda yapilan 200 KTS ameliyatinda hastalardan sadece 1 tanesinde
persistan median artere rastlandi.

Sonug: Persistan median arter lilkemizde nadirde olsa KTS etiyolojisinde yer alabilir. Mini
insizyon veya kapali olarak yapilan operasyondan sonra hastanin sikayetlerinin gegmemesi
durumunda kanalda yer kaplayan ganglion, timor gibi nedenlerin yaninda PMA de akla
getirilmelidir.



P-35 ONIiKi YASINDA KIZ COCUGUNDA GORULEN DiSTAL BiSEPS TENDON RUPTURU: OLGU
SUNUMU

Okkes Bilal*, Mustafa Kinas*, ibrahim Halil Kafadar**, Ali Murat Kalender*, Ahmet Giiney**,
M.Fatih inci***, Nuri Ozcan***

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalh*

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali**
Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali***

Distal biseps tendon ruptird nadir gorilen, insidansi 100.000 de 1.2 olan, genellikle
yetiskinlerde ve erkeklerde gorilen bir hastaliktir Genellikle dominant ekstremitede olusur
Tanisi ge¢ konan ve tedavisi geciken bir hastalik olup iyi bir fizik muayene ve yardimci
gorintileme yontemi ile ( USG, MRG) tanisi konabilir

Bu ¢alismamizda 12 yasindaki bir kiz gocugunda non dominant ekstremitede goriilen biseps
kasinin distal tendon ruptirini ve konservatif tedavi sonucunu sunuyoruz.



P-36 COCUK BASPARMAGINDA KOTU HUYLU KEMiK TUMORU GORUNUMLU TRAVMATIK
PERIOST REAKSIYONU

Murat Uzel, Nuh Diindar
Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Bagvuruda geciken hastalarin klinik tablolari bazen kafa karistirici olabilmektedir. Kiguk
cocuk hastalar s6z konusu oldugunda gilivenilir 6ykii almak bazen cok zor olabilir. Stpheli
travma oykisline enfeksiyon ve tlimorli hastalarin bir kisminda rastlanabilmektedir. Geg
basvuran hastalarda cekilen direkt grafilerde kirik hatti olmaksizin periost reaksiyonu
goruldiugiinde ayirici tanida organ hatta yasam kaybina yol acabilecek hastaliklar da akla
gelmelidir.

Gecikmis slpheli travma oOyklsi olan fakat baska bir saglik problemi olmayan bir kiguk
¢ocuk hasta kirik olmaksizin ilerleyen periost reaksiyonu ve yaygin yumusak doku
degisiklikleri nedeniyle Ewing sarkom 6n tanisi ile degerlendirilmis, fakat 5 ay sonra yapilan
incelemede klinik ve radyolojik olarak tamamen normale dondigi goriulmistir. Bu nadir
durum hasta ve 6zellikle hekimler icin dramatik olan sonucu nedeniyle sunuldu.

Olgu Sunumu: Sag el basparmakta sislik, morluk ve agri yakinmasi ile 6 yasinda bir erkek
cocuk ailesi tarafindan poliklinigimize getirildi. Cocuklarinin bir ay Once arkadaslari ile
kaydiraktan kayarken dugstlgiini ifade eden aile olaydan 3 giin sonra basparmaginin sistigini
gormiis ve doktora basvurmus. Olaylr goren bir buylk yokmus. Grafisi cekildikten sonra
parmaginda kirik olabilecegi sdylenerek algiya alinmis. iki giin sonra kontrole gittiklerinde
algiya artik gerek olmadig sdylenerek gikartilmis. Algi sonrasi sislik ve agri yakinmasi azalmis.
Haftalar icinde renk degisikligi, sislik ve agrisi artan hasta poliklinigimizde
degerlendirildi(Sekil 1a,b). Hastanin son bir ay icinde ates ve istah kaybi olmamis. Oz
gecmiste herhangi bir 6nemli tibbi problemi yoktu. Muayenede sag el 1. parmakta tenar
bolgede sislik, morarma ve hassiyet mevcuttu. Parmagini glicliikle kullanabiliyordu. Hastanin
cekilen 1. parmak iki yonli grafisinde 1. metakarpta volar ve ulnar tarafta periost reaksiyonu
gorulda; kirik hatti gézlenmedi (Sekil 2). Kemik igyapisinda anormallik yoktu. Laboratuvar
calismalarinda beyaz kire sayisi normal sinirlardaydi. CRP 17,7 mg/L (N: 0-5 mg/L) ve
sedimantasyon 20 mm/h (N: 0-10 mm/h) hafif yiksekti. Hemogramda lenfosit sayisi hafif
yuksekti (4,04 K/uL (N: 0,6-3,4 K/uL), eozinofil ve trombosit sayisi normal sinirlardaydi.
Anemi mevcuttu. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari konstltasyonu istendi. Eslik eden bir saghk
problemi bulunamadi. Oykiisiinde kanamaya meyili anlatan herhangi bir olay yoktu. Brucella
ve Salmonella serolojik testlerinin sonuglari negatifti. Elin standart ve gadolinyumlu kontrast-
MRG tetkiki istendi. Kesitlerde elin lateral yarisinda tenar kaslari asan cilt altina kadar uzanan
diffiiz yumusak doku 6demi, 1. metakarp ve proksimal falanksta kemigin tamamini tutmus
diffiz kemik iligi 6demi ve yaygin periost reaksiyonu tespit edildi (Sekil 3 a,b,c). Kitle veya
kapsiul olusumu yoktu. Kontrasth kesitlerde apseyi disindiirecek kolleksiyon alani tespit
edilemedi. Enflamatuvar degisikliklerin osteomiyelit lehine degerlendirilebilecegi rapor
edilmisti. Hasta icin basparmak travmasi on tanisi ile elastik bandaj ve aski ile istirahat karari



verildi. Ates ciktiginda hemen olmak lizere haftalik kontrole gelmesi istendi. Yakinmalarinin
devam etmesi lizerine g hafta sonra tekrarlanan grafilerinde periost reaksiyonunun yayilmis
ve siddetlenmis oldugu gorildi(Sekil 4). Atipik bulgular nedeniyle ayirici tanida eozinofilik
granilom yaninda Ewing sarkom da disunilerek hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla onkoloji
Unitesi de olan en yakin lniversite hastanesine yonlendirildi.

Hasta 5 ay sonra yeniden degerlendirmek amaciyla poliklinigimize davet edildi. Oykiisiinden
ailesinin hastayi ileri tetkik icin herhangi bir hastaneye go6tirmedikleri, hastanin
yakinmalarinin zamanla azalarak kayboldugu ve genel durumunda herhangi bir kétilesme
olmadigl anlasildi. Yapilan el muayenesi tamamen normaldi; sislik, renk degisikligi ve
hassasiyet kalmamisti(Sekil 5). Cekilen karsilastirmali iki yonli el 1. parmak grafilerinde
metakarplar tamamen normal yapida idi (Sekil 6a,b). Hastaya oykid ve ardisik klinik
degerlendirmelere gore sag el 1. metakarpta kirik olmaksizin meydana gelmis bir travmatik
periost reaksiyonu tanisi kondu.

Tartisma: Cocuklarda gec¢ gelen ve Oykiisii acik olmayan olgularin degerlendiriimesinde
gicliiklerle karsilasilabilmektedir. Oykiide siipheler var iken ilk degerlendirme bilgileri tani
koymada son derece onemlidir. Kesin tani ilk degerlendirmede konamaz ise ayni kisi
tarafindan yapilan ardisik degerlendirmeler ile taniya daha kolay ulasilabilir. Glinlik pratikte
bunu saglamak ¢ogu kere miimkiin olmamaktadir.

Sislik, renk degisikligi ve agri yakinmasi ile basvuran ve elini kullanma glgligli ¢eken bir
kiicik cocuk hastada ayirici tani, yakinmanin siresine baglh olarak 6nemli degisiklikler
gosterir. Kroniklesmeye baslamis olguda uygun tedavi gérmemis bir kemik veya yumusak
doku travmasi yaninda enfeksiyon, iyi huylu agresif timorler ve kot huylu timoérler akla
gelmelidir. Cocuk osteomiyelitinde kiint travma oykiisii uzun kemik osteomiyelitli olgularin
1/3’tnde alinabilmektedir. Cocukluk caginin kot huylu timorlerinden olan Ewing sarkom eli
nadiren tutmakta ve haftalar ve aylari bulan 6ykisi nedeniyle subakut osteomiyelit ile
karistirilabilmektedir. Bazen bir kiglik travma oykusine rastlanabilmektedir. Uzun kemiklerin
metafizinden baslamakta ve siklikla diyafize yayilim géstermektedir. Béyle bir klinik tabloda
muayene sonrasi direkt grafi ve laboratuvar galismalari ile gogunlukla taniya yonelik 6nemli
bir ilerleme elde edilebilir. Karmasik olgularda bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntileme veya radyoizotop kemik sintigrafisi kullanilabilir. Bazen kesin tani icin doku
ornegi alinarak mikrobiyolojik ve histopatolojik calismalar yapmak gerekebilir.

Tani ve tedavi, aile ile birlikte cok sayida ve farkh branslardaki doktorun uyum icinde ortak
bilimsel kararlarla calismasini gerektirir. ileri derecede sakathk hatta yasam tehditi soz
konusu oldugunda bu calismalarin dikkatli ve hizli yapilmasi ¢cok dnemlidir. Bu dislince gerek
doktor gerek ise hasta yakinlari icin bir stres kaynagi olabilmektedir. Ge¢ basvuran kiclk
cocuklarda tani koyma giglikleri basit tanilarin da rahatlkla konamamasina yol acabilir. Tani
koyma zorluklarina ragmen bazen sonu¢ hem hasta hem de doktorlar icin dramatik olabilir.
Kesin tani koymak icin ilk degerlendirmenin ardindan ayni hekimler tarafindan uzun sureli
takip gereklidir.



P-37 GEC TANI KONMUS 4. VE 5. METAKARP BAZIiS GIKIKLARININ BASARILI KONSERVATIF
TEDAVISI

Murat Uzel
Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Metakarp bazis travmalar eglik eden sislik ve el grafilerindeki bilgi ve deneyim isteyen
degerlendirme gicligl nedeniyle gozden kacabilmektedir. Elin akut kiint travmalari 6ykd,
muayene ve direkt grafiler ile degerlendirilmelidir. Genel olarak travmatik kemik ve eklem
patolojilerine bu yaklasimla tani konabilir.

ilk degerlendirilmesi Acil Hekimi tarafindan yapilan tanisi ge¢ konmus, cerrahi tedavi de
onerilmis, nadir gorilen kint travma sonrasi kapali 4. ve 5. metakarp bazis ¢ikiklari basarili
konservatif tedavi sonucu ile sunuldu.

Olgu Sunumu: Sol elde agri, sislik, hareket ettirmede gliglik yakinmasi ile poliklinigimize
gelen 52 yasindaki erkek hasta degerlendirildi. Emekli memur olup ¢iftgilik yapan hastamiz
oykisinde 10 gin 6nce bahgede kullandigl el arabasinin lastigini bir istasyonda motorlu
pompa ile sisirirken lastigin patlamasi ve jantinin dagilmasi sirasinda parmaklarinin dibinde
elinin sirtinda ¢arpan pargalarin etkisi ile siddetli agri hissettigini bildirdi (Sekil 1,2). Elinde
sislik olmus ama elini ve el bilegini kullanabiliyormus. Olaydan hemen sonra gittigi acil
serviste Acil Servis Hekimi tarafindan degerlendirilen hastanin grafileri ¢ekilmis, kirik veya
¢ikig olmadigi soylenmis. Agri kesici ve elastik bandaj verilmis. Yakinmalarinin devam etmesi
Uzerine gittigi bir Ortopedi ve Travmatoloji uzmani ameliyat 6nermis. Poliklinigimize
basvuran hastada Ozellikle medial yarida avug icinde ve sirtinda sislik mevcuttu. Dordinci ve
besinci metakarp bazisleri hassasti. Avug icinden baski uygulandiginda dorsale dogru 6zellikle
dordiinci metakarp bazisi asikar yer degistiriyor ardindan rediikte olabiliyordu. Her iki elin
karsilastirmali PA, LAT ve 30 derece internal oblik grafileri ¢ekildi. PA grafide 4. metakarp
bazisinin 3. metakarp ile olan 2 mm’lik Ust Gste olma gorintisinin kayboldugu, iki metarp
bazisleri arasinda belirgin ayrilmanin oldugu, mediale yer degistirdigi, 5. metakarp bazisi ve
hamatumun karsilikli ayri ince gizgiler seklinde durmasi gereken kortikal gizgilerinin silindigi
ve 5. metakarp bazisinin ulnar sinirinin hamatumun medialine tastigi goraldigi. Oblik
grafide besinci ve dordlinclii metakarp saftlarinin diger metakarplarla paralel durmadiklari,
dorsale yonelmis olduklari, bazislerin besinci ve 06zellikle dordinci metakarplarda
hamatumun eklem vyizinidn karsisinda durmadiklari, neredeyse tamamen yakin cikik
olduklari gorildi. Eslik eden kirik saptanmadi (Sekil 3a,b). Sol el ve 6nkola el bilegi yaklasik
20 derece dorsifleksiyonda kisa kol algi sirkiler uygulandi. Cikik metakarp bazislerinin algi
icinde rediikte olduklari goriliince konservatif tedavinin devamina karar verildi (Sekil 4). Ug
hafta sonra algidan ¢ikartilan hastanin metarkarp bazisleri stabildi. Aylik muayenelerle takibe
alindi. Tedaviden (¢ ay sonra klinik ve radyolojik olarak degerlendirilen hastanin elde hafif
sislik disinda yakinmasi yoktu (Sekil 5,6). Hasta elinin eski giiciinde oldugunu ve is yapma
kapasitesinin azalmadigini bildirdi. Tedaviden memnundu.



Tartisma: El travmasina baglh olarak metakarp bazislerinde kiriklar, kirikh ¢ikiklar veya sadece
cikiklar olusabilmektedir. Bu tiir yaralanmalar en sik 1. metakarp bazisinde; medial dort
metakarp icinde ise en sik ulnar yarida yani 4. ve 5. metakarp bazislerinde goriilmekte ve en
sik ta bu metakarplardaki ¢ikiklar gézden kagmaktadir. Metakarp bazislerinde gikiklar dorsale
veya volare dogru olmakta; diverjan cikiklara da rastlanmaktadir. Metakarp bazislerinde ¢ikik
sonrasl akut donemde rediiksiyon kolaydir. Fakat ¢ikigin tekrarlamasini dnlemek i¢in internal
tespit onerilmektedir. Gec¢ gelen cikiklarda ise rediiksiyon zor olabilmekte, bunun icin agik
rediksiyon ve tespit gerekebilmektedir. Olgumuz 10 glinlik gecikme ile gelmesine ragmen
kirik eslik etmemesi ve rediksiyonun kolay olmasi (zerine kapali rediiksiyon ve el bilegi
dorsifleksiyonda sirkiiler algi tespiti uygulandi. Rediksiyonun basarili oldugu ve takiplerde de
korundugu gorildi. Ug hafta siiren istirahat sonrasi zamanla artacak sekilde elini kullanmasi
ve aylik kontrol 6énerildi. U¢ ay sonra yapilan degerlendirmede metakarp bazislerinin rediikte
konumda oldugu, hassasiyetin olmadigi hastanin elini eskisi gibi kullanabildigi 6grenildi.

Elin akut kiint travmalari ayrintili 6yki ve dikkatli muayene ardindan iki yonli grafiler gerekir
ise oblik ve hatta karsilastirmali grafilerle degerlendirilmelidir. Bu yaklasim genel olarak
travmatik kemik ve eklem patolojilerine tani koymak igin yeterlidir. Acil olgular da dahil
olmak Uzere tim el yaralanmalari yeterli bilgi ve deneyimi olan kisiler tarafindan
degerlendirilmelidir. Bu mimkin degil ise en kisa zamanda hastanin bir Ortopedi ve
Travmatoloji uzmani, tercihen bir El Cerrahi uzmanina yonlendirilmesi uygundur.

Elin 4. ve 5. metakarp bazislerinde kiint indirekt mekanizma ile metakarplarin asiri fleksiyona
zorlanmasi sonrasi dorsal yonde kapal gikik gelisebilir. Elin medial 4. ve 5. metakarp bazis
¢ikiklarinda 10 giin kadar gecikmis olarak tani konulmasina ragmen konservatif tedavi ile
basarili sonug elde edilebilir.



P-38 TOTAL KALCA PROTEZi YAPILAN BiR YEHOVA SAHIDINDE TRANEKSAMIK ASIDIN KAN
KAYBI UZERINE ETKiSINiN DEGERLENDIRILMESi

Ozgiir Sentiirk, Faik Murat Unsal, Yesim Macit, Mehmet Nurullah Ermis, Selcuk Simsek,

Can Solakoglu

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris: Traneksamik asidin total kalca ve diz protezlerinde kullanimi ile, kan kaybinin ve alloge
nik kan transfuzyonu gereksiniminin azaldigi bircok calisma ile gosterilmistir. Diniinanis gereg
i allojenik ve otolog kan transfuzyonunu reddeden yehova sahidinde traneksamik asidin pero
peratif kanama uzerine etkileri degerlendirildi.

Olgu Sunumu: 72 yasinda, ASA Il Yehova sahidi olan hastaya sag koksartroz nedeniyle total kalca
protezi planlandi. Preoperatif degerlendiriimesinde Hb:13,3 mg/dl idi. Hasta allojenik ve otolog kan
transfizyonunu kabul etmedigini, ancak cell saver yontemini kullanabilecegimizi bildirdi. Hastaya
spinal anestezi uygulandi ve cell salvage yontemi kullanima hazirlandi. Cerrahi ilk insizyondan
Yisaaténce 10 mg/kg  Traneksamik asid infuzyonu yapildi. ilk dozdan 3 saat sonra2  mg/kg
Traneksamik asid infuzyonu tekrarlandi. Total cerrahi siire 100 dk, total kanama miktari 150 ml idi.
Dren kullanilmadi. Postoperatif 6. saat 24. saat Hb: 12,3 mg/dl idi. Hicbir komplikasyon tespit
edilmedi. Hastanin kan transflizyonu gereksinimi olmadi. Postoperatif 5.glin taburcu edildi.

Sonug: Intraoperatif kullanilan traneksamik asidin total kalca protezlerinde total kan kaybini
ve kan transfuzyon gereksinimini azaltigi goruldu. Hastalarin kontrollu yonetimi ileTraneksam
ik asid kullaniminin efektif ve guvenli oldugunu dusunmekteyiz.



P-39 79 YASINDA FEMUR YERLESIMLI ATiPiK BiR PRIMER KEMiK TUMORU OLGUSU:
ADAMANTINOMA

Bahattin Kerem Aydin*, Turgay Er**, Mehmet Ali Acar*, Pinar Karabagl*, Serdar

Ugras*, Hakan Senaran®*, Yunus Kirag*

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali*
Ozel istanbul Ortopedi Merkezi**

Uzun kemiklerin primer malign timoérlerinden biri olan adamantinoma oldukga nadir
izlenmekte olup vakalarin % 90’1 tibia yerlesimlidir. Genellikle 20-40 yas arasi dénmede
hafifce erkeklerde daha siklikla izlenmekte olan bu tiimoériin tedavisi primer rezeksiyondur.
79 yasinda femur yerlesimli bir adamantinoma vakasini sunmak istedik.

Hasta klinigimize uyluk 1/3 distalinde kitle ve agri nedeniyle onkoloji kliniginden tarafimiza
sevk edilmisti. Hikayesinde dis bir merkezde femurda primeri belli olmayan metastatik kitle
nedeniyle basvurdu. Yapilan incelemede hastanin 1 yil dnce femurda litik lezyon nedeniyle
intrameduller ¢ivi ve ayni zamanda biyopsi yapiimis. Biyopsi neticesi metastatik adeno ca
seklinde rapor edilmis. Ayni merkezde onkoloji kliniginde yapilan primer arastirmalari sonucu
prostat ca Gleason evre 3 seklinde bir odak tespit edilmis. Hastaya prostatektomi ve
kemoterapi baslanmis. Femurdaki kitlede niks gelismesi Uzerine klinigimize sevk edilen
hastanin lezyonuna kiretaj+ sementleme uygulanmistir. Ardindan hastaya radyoterapi
uygulanmistir. Ancak kiiretaj esnasinda alinan materyallerin incelenmesinde adamantinoma
tanisi konmustur. Ayrica hastanin daha onceki ameliyat materyallerine ulasilarak patoloji
tetkiki tekrarlanmis ve metastatik adeno ca tanisinin yanlis oldugu ve o preparatlarda da
taninin adamantinoma oldugu izlenmistir. Hastaya dezartikiilasyon onerilmis ancak hasta
ameliyati kabul etmemistir. Hasta postoperatif takibinde 8.ayinda olup halen niiks bulgulari
olmadan izlemi sirmektedir.

Hasta icin yapilan islemlerin primer kemik tiimoéri olan adamantinoma igin tamamen hatali
olmasina karsin literatlirde bu yasta femur lokalizasyonunda baska bir adamantinoma vakasi
bulunamamistir. Bu yasta ender saptanan bu nadir primer kemik timoriniin tedavisinde
lezyonun ilk tespit edildigi anda dogru evreleme ve biyopsi ve ardindan yapilacak rezeksiyon
ile hastanin ekstremitesi korunarak dogru ve basarili bir sekilde tedavisi diizenlenebilecegi
asikardir. ileri yasta ve gorinim olarak metastatik izlenimi edinilse de tim kemik
lezyonlarina dogru yaklasimin 6ncelikle dogru evreleme ve ardindan yapilan biyopsi ile
sagaltimlarinin yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.



P-40 OKRONOTIK ARTOPATILERDE PROTEZ DENEYiIMLERiIMIiz

Bahattin Kerem Aydin, Mehmet Ali Acar, Hakan Senaran, Omer Faruk Erkocak,

Guney Yilmaz, Selim Safali
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Okronozis homogentisik asit oksidaz eksikligi nedeniyle gelisen bir metabolik hastaliktir. Agir
ve hafif formlari bulanan bu hastalik gozlerde skleralarda siyah renk degisiklikleri, kulak
kepgesinde siyah renkli nédiller gelismesi ile gbze ¢arpmaktadir. Kikirdak patolojilerine yol
acan bu hastaligin 6nemli komplikasyonlarindan biri de biylik eklemlerde artroza yol
acmasidir.

Klinigimizde 2010 yilindan 2013 vyilina kadar okronozis nedeniyle total eklem protezi
uyguladigimiz 5 hastanin 8 eklemi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 2 tanesi birinci
dereceden akraba idi. Hastalara 4 adet total diz artroplastisi ve 4 adet total kalga
artroplastisi uygulandi. En genc¢ hasta 45 yasinda ve en yash hasta ise 59 yasinda idi.
Okronozis tanisi 4 hasta ameliyat esansinda kikirdaklardaki yaygin siyah renkli degisiklikler ve
gerekli kesileri yaparken daha fazla zorlanma saptanmasi sonucu postoperatif netlestirildi. 1
hastada ise bilinen aile oykiisii ve gozlerde ve kulaklardaki siyah nédillerin saptanmasi
nedeniyle pre op okranozis tanisi ile operasyona alindi.

Minimum 6 aylik takiplerde hi¢ bir hastada gevseme, enfeksiyon veya emboli gibi major
komplikasyon izlenmedi. Tim diz protezleri sementli olarak ve tiim total kalga protezleri ise
sementsiz olarak uygulandi.

Sonug olarak dizilim bozuklugu olmayan, gecirilmis travma veya avaskiiler nekroz bulgular
olmayan, nispeten geng yasta ortaya cikan blylk eklem artrozlarinda metabolik hastaliklar
da akilda tutulmahdir. Kikirdaklarda yaygin siyah renkli degisikliklere yol acan homogentisik
asit metabolizmasindaki bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan okronozis de total eklem protezleri
oldukca basarili sonuclar ortaya koymaktadir.



P-41 GONARTROZDA EKLEM iCi POLIAKRILAMID ENJEKSIYONUNUN AGRI UZERINE ETKiSi
Ahmet Issin, Nizamettin Kockara, Fatih Fariz, Vedat Sahin
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Poliakrilamidler, genis molekil yapilari arasina su molekillerini alarak yiizey gerilimini
artiran, akiskan ve bdylelikle kaygan, vicut tarafindan emilmeyerek yer kaplayan
maddelerdir. 1990’li yillardan sonra oOzellikle kozmetik girisimlerde kullanimi giderek
yayginlagsmis; zamanla diger cerrahi disiplinlerdeki doku augmentasyonu istenilen durumlar
da eklenerek kullanim alanlari genislemistir. Buna ragmen halen FDA onayl bir poliakrilamid
doku dolgusu yoktur. Bu maddelerin insan artrozunda eklem igi kullanimi hakkinda da
ulasilabilir literatirde bir calisma mevcut degildir. Bu calisma ile lilkemizde artroz tedavisi
icin her nasilsa SGK 6demesi olan ve birgok merkezde siklikla kullanilan NOLTREX ™ isimli
poliakrilamid iceren bir maddenin gonartroz agrisini azaltmadaki etkisinin arastirilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2012 Aralik ayr boyunca poliklinigimizde iki farkli hekime gonartroz
nedenli diz agrisiyla basvuran; daha once uzun siire konservatif tedaviler alarak tatmin
olmamis, artroskopik debridman, artroplasti vb. uygun cerrahi girisim Onerildigi halde
ameliyat olmak istemeyen ya da ameliyatini ertelemek isteyen ve bu tedaviyi kabul etmis 25
hasta galismaya dahil edildi. Yaslari 40 ila 82 arasinda degisen (ortalama: 62) altisi erkek 25
hastanin sekizi erkeklere ait olmak lizere 32 dizine enjeksiyon yapildi. Hastalarin her birinin
her iki diz basarak 6n-arka ve yan grafileri alindi ve Kellgren-Lawrence kriterlerine gore
evrelendi. Enjeksiyon yapilan her diz icin WOMAC ve OXFORD diz skorlari yiiz ylize goérliisme
yontemiyle hesaplandi. Enjeksiyonlar tek bir hekim tarafindan ayni glinde yapildi. Hastalarin
ivilik halleri sonraki kontrollerinde kaydedildi ve {i¢ ay sonra hastalar telefonla aranarak
memnuniyet durumlari sorgulandi

Bulgular: Toplam 32 diz sahibinin 18 (%56) diz i¢in fayda gormis, 14 (%44) diz icin fayda
gormemis olduklari saptandi. Fayda gormeyen 4 (%12.5) dizde agrinin artmis oldugu
belirtildi. Fayda goren dizlerden 5’inin (%15) cok, 7’sinin (%22) orta diizeyde, 6’sinin az fayda
(%19) gorduglu gozlendi. 25 hastanin 12’si (%48) sonug¢ olarak tedaviden memnun
kalmadiklarini bir daha denemek istemeyeceklerini ve baskasina oOnermeyeceklerini
belirtirken 13 hasta (%52) bu tedaviden memnun kaldigini belirtti. Alti erkek hastanin sadece
biri (%17) , 19 kadin hastanin 13’lG (%68) fayda gordiigiini belirtti. Fayda goren hastalarin
ortalama yasi 65 iken fayda gormeyen hastalarda ortalama yas 59’du. Kellgren-Lawrance
evre 4, (g dizin hig biri (%0), evre 1 yedi dizin altisi (%86) fayda gérmezken, evre 2 ve 3 olan
22 dizin 17’si (%77) bu islemden fayda gordi. Yapilan istatistik testlerde artroz evresi,
WOMAC ve OXFORD diz skorlari cinsiyet ve yas ile fayda gérme arasinda anlamli bir iliski
saptanamadi. Hastalarda, agrisinin enjeksiyon sonrasi arttigini sdyleyenler disinda belirgin
objektif bir komplikasyon gézlenmedi.



Sonug: Literatiirde poliakrilamidlerin eklem ici kullanimiyla ilgili bir calisma olmamasi,
poliakrilamid hidrojellerin kozmetik amaglarla kullaniimasi igin bile FDA onayinin olmamasi,
mevcut literatiriin yetersiz ve ¢ok az sayida Ulke ile sinirh olmasi nedeniyle bu maddenin
yarari ve glvenirliligi hakkinda kusku duyulmasi gerektigine inanmakla birlikte; tlkemizde
464 0000 6400 19 UBB kodu ile SGK 6deme kapsaminda olmasi nedeniyle son zamanlarda
yuksek kullanim oranlarina erisen bu maddenin subjektif degerlendirmelerinin iyi olmasi ve
kendi prospektif serimizde dilisiindiricl sonuclar almamiz nedeniyle, gonartroz agrisinin
tedavisinde secilmis hastalarda denenebilecegini distiniiyoruz. Daha genis evrenli, detayli ve
uzun sureli galismalara ihtiya¢ duyuldugu ise asikardir.



P-42 POSTAKSIYEL POLIDAKTILi HASTALARDA TEDAVi SONUCLARI VE
SINIFLANDIRILAMAYAN 2 OLGU

Erhan Bayram, ibrahim Kaya, Akin Ugras, Musa Korkmaz, Nurullah Sener, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amaci polidaktili nedeniyle opere ettigimiz hastalarin klinik sonuglarini
tartismak, tedavi metotlarinin etkinligini incelemek ve mevcut siniflamalara goére hasta
dagilimini belirlemek.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2008-2012 yillari arasi ayak polidaktilisi nedeniyle ameliyat
edilen hastalar prospektif takip edildi. Hastalar ameliyat 6ncesi Temptamy ve McKusic
siniflamasi ve Venn-Watson siniflamasina gore siniflandirildi. Hastalar Phelps ve Grogan’ in
ayak sekli ve semptomlarin varligina gére tanimladigi kriterlere goére klinik olarak ve ACFAS
scoring scale module 2 kullanilarak ameliyat sonrasi degerlendirildi. istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics v19 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran) yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim goéstermeyen parametreler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik p<0,01 ve
p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Sonug: Polidaktilisi olan hastalarda literatlire benzer sekilde cinsiyetler arasinda anlaml bir
fark yoktu (p=0.51). 21 polidaktilisi olan ayaktan iki tanesi (%9.5) Venn-Watson siniflamasina
gore siniflandirilamadi. Radyolojik ve fonksiyonel skordan bagimsiz olarak klinik sonuglar

iyiydi.

Cikarimlar: Bu calismada postaksiyel polidaktili oraninin %100 olmasi ile literatiirden anlamh
derecede farklilhk icermektedir. Yine polidaktili hastalarinin varyasyonel gesitliligi g6z 6niinde
bulunduruldugunda eldeki siniflamalar her zaman butin hastalari icermeyi yetmedigi
gortlmekte ve mevcut siniflamalarin genisletilmesi veya yeni siniflamalarin tanimlanmasi
gerekliligi dikkat cekmektedir. Lateral parmagin eksizyonu gibi medial parmagin eksizyonu da
secilmis olgularda basarili sonuglar vermektedir.



P-43 PATELLAR TENDON RUPTURUNDE PERONEUS LONGUS OTOGREFTi KULLANIMI

Omer Sertkaya, Cengiz Aldemir, Ali Dogan, Sedat Yesilbas

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Girig: Patellar tendon yaralanmalari ekstensor mekanizma yaralanmalarinin yaklasik %3’ Gini
olusturur. Ekstensor mekanizmanin devami icin cerrahi onarim sarttir. Literatlirde situr, tel,
stepler, otojen dokularin augmentasyonu, serbest fasya lata greftleri, semitendinosus ve
grasilis otogrefti, gastroknemius kasi flebi ile primer onarim, patellar tendon otogrefti,
ekstensor mekanizm allogrefti, ksenogreft, dacron ve karbon fiber sentetik materyaller ile
tendon replasmani gibi birgok teknik tarif edilmistir. Calismamizda kronik patellar tendon
riptlird olan olgumuzda, kullandigimiz peroneus longus otogreftinin sonucunu sunduk.

Hasta ve Yontem: 37 yasindaki erkek hasta bacagini kaldiramama sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Farkl bir merkezde 7 ay once sitlr ankor ile patellar tendon primer onarimi
yapilmisti. 6 aydir bacagini kaldiramadigini ifade eden hasta fizik tedaviye yonlendirilmisti.

Cerrahi Teknik: Supin pozisyonda spinal anestezi altinda turnike sonrasi sag diz anterior orta
hat kesisi ile patella proksimal polden distale dogru yaklasik 6 cm’lik cilt kesisi yapildi.
Patellar tendon riptlr halinde eklem acik idi. Patella distal 1/3 (n olmadig goruld.
Debridman sonrasi otogreft ile onarim karari verildi. Kruris orta 1/3 seviyeden ve lateral
malleol distalinden yapilan insizyonlarla peroneal tendonlara ulasildi. Peroneus longus
tendonu ayrilarak alindi. Tiberositas tibia altinda 1 adet tiinel agildi. Daha sonra patellanin
distal ucundan proksimal ucuna dogru birbirine paralel 2 adet tiinel agildi. Alinan peroneus
longus tendonu agilan tinellerden gecirilerek tycron sitir ile stture edildi. Agilan yapilar
usuliine uygun olarak kapatildi. Uzun bacak atele alindi

Tartisma: Tedavisi kuadriseps glicslizligu, uyluk atrofisi ve yapisiklik nedeniyle zor olan
kronik riptirlerin tamirinde tendon otogreftleri 6nemli yer tutmaktadir. Tendon
otogreftinde aranan 6zellikler alinan tendonun yeterli dayanikliliga sahip olmasi, kolay ve
glvenli alinabilmesi, donér sahada fonksiyonel kayba neden olmamasidir. Literatir
incelendiginde patellar tendon ruptirlerinin tedavisinde siklikla hamstring tendonlari
kullanilmaktadir. Hamstring tendonlari yeterli dayanikliliga sahip olmasina ragmen alimi zor
ve tehlikelidir ve alinmasi igin 6zel alet gereklidir. Cadambi ve Engh galismalarinda hamstring
tendonu otogreft olarak alinan hastalarda 30 aylk takipte 10 derece ekstensér kayip
saptamistir. Blylk defektli yaralanmalarda kullanilan bir diger ydntem reverse
gastroknemius greftidir. Mikrocerrahi deneyimi gerekliligi ve blyik kas kaybina neden
olmasi dezavantajlaridir. Jaureguito ve ark. 6 hasta ile yaptiklari calismada 26 haftalik takip
sonunda ortalama 100 derece eklem hareket acikligi ve 24 derece ekstansiyon kaybi
saptamistir. Glnlimizde otogreft olarak kullanimi giderek yayginlasmakta olan peroneal
tendonlarin patellar tendon riiptird tedavisinde kullanimi ile ilgili elde edebildigimiz bir
calisma yoktur. Peroneus longus tendonu alimi kolay ve glivenli dayaniklihg! yiksek ve donor



sahada fonksiyonel kayba neden olmayan bir tendondur. Bizde hastamizda cerrahi sirasinda
ve agresif fizik tedavi sonrasinda komplikasyonla karsilagmadik. 12 aylik takip sonrasi
hastalarimizda dizde tam eklem hareket agikhigina ulastik, donér sahada fonsiyonel kayip
saptamadik.

Sonug: Patellar tendon riptlrlerinin nadir bir yaralanma olmasi nedeniyle ¢alismamizda
onarim sonrasi kuadriseps fonksiyonunun ve patellar dizilimin saglanmasi, hastanin erken
mobilizasyonu ve tam diz hareket agikhgl elde edilmesi, dondér sahada fonksiyonel kayip
saptanmadigl g6z online alindiginda, peroneus longus otogrefti ile patellar tendon onarimi
diger glincel tedavi yontemlerine alternatif olabilir.



P-44 ViTAMIN D EKSIKLIGINiIN, KALCA KIRIK TiPiNiIN OLUSMASINDA ETKiSi VARMIDIR?

Metin Uzun*, Mehmet Ali Talmac**, Burak Beksac*, Vahit Emre Ozden*, Remzi T6ziin*

Acibadem Maslak Hastanesi*
Litfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi**

GIRIS: Disiik enerjili travmalar sonrasi meydana gelen kalca kiriklari osteoporoz igin bir
gostergedir ve ortopedistler osteoporozun tedavisinden ¢ok osteoporotik kirigin tedavisi ile
ilgilenmektedirler.

Osteoporotik kiriklarin dnlenmesi icin osteoporozun tanisi ve tedavisi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu tani igin en sik kullanilan yéntem BMD olmakla beraber, davranis, kas
fonsiyonlari ve kalsiyum dengesi; dolayl olarak da kemik yapisinin dongistini saglayan vit d
nin osteoporotik kiriklarin olusmasinda etkilidir; ama bu etkinin kalca kiriginin tipinin
olusmasindaki etkisi acik degil. Bu nedenle femur boyun kirigi ile kollum femoris kiriklarinda,
vit d nin etkisini degerlendirdik.

MATERYAL & METHOD: Distk enerijili travma sonrasi meydana gelen ve kalga kirigi tanisi ile
servise yatirilarak cerrahisi planlanan 40 hasta A ve B diye iki gruba ayrildi. A grubu, 20
intertrokanterik femur; B grubu, 20 kollum femoris kirigi olan olgulardan olusturuldu. Tim
hastalarin yatislarinin 1-3. gliniinde 25-OH D3 vitamin degerleri icin prospektif olarak érnek
alindi. A grubunda ortalama yas 81,85; B grubunda 82,2 idi.

SONUC: A grubunda 25-OH vitamin D degeri ortalama 10,42; B grubunda 24,84 olarak
bulundu.

TARTISMA: 25-OH vitamin D nin aktif formu olan 1-25 OH vitamin D, kas fonksiyonlari ve
kemik metabolizmasinda kritik rol almaktadir. Vitamin D degerleri disik oldugunda, kas
fonksiyonlarinin etkilenerek daha sik dismelere neden olmakta; kemik fonsiyonlarina
etkisinden dolayi da kiriklar daha sik goérilmektedir. intertrokanterik kingi olan hastalarda
vitamin degerlerinin, kollum femoris kirigi olan olgulara goére daha disik saptandi.
Ortopedistler arasinda, osteoporotik hastalarda gorilen intertrokanterik kiriklarin tedavisi en
cok tartisma konusu olmaktadir. Bu hastalarin kirik olmadan tedavi edilmesi, intertrokanterik
kiriklarin gérilme sikligini azaltarak, bu tartismalari azaltabilecegi dislinebilir.

Bu nedenle yash hastalar da osteoporoz arastirmasi yapilirken vitamin D degerlendirmesinin
yapilmasi ve disuk tespit edilen olgularda tedavinin yapilmasi, kalga kiriklarinin, 6zellikle
intertrokanterik kalga kiriklarinin énlenmesinde bir etken olacagi kanaatindeyiz.





