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BILIMSEL PROGRAM

18 Nisan 2014, Cuma

18:00 - 19:00 ACILIS

Kemik ve Eklem Cerrahisi Dernegi Baskani'nin Konusmasi
Kongre Onursal Baskanlari’'nin Konusmalari
Kongre Baskani’'nin Konusmasi

Halk Oyunlari Gosterisi ( HOYDEK Kirsehir Halk Oyunlari Grubu)
19:00- 19:30 ACILIS KOKTEYLI

19 Nisan 2014, Cumartesi

08:30- 10:00 PANEL: 19 Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi Deneyimi

Oturum Baskanlari: Dr. Recep Memik - Dr. Hafiz Aydin
08:30 - 08:55 GKD ‘de Uygulanan Salter Innominate Osteotomisinde Yapilan Hatalar Dr. Birol Giilman

08:55-09:20 Benin Agresif Kemik Tim®orlerinin Malign Kemik Timorlerinden Dr. Nevzat Dabak

Ayirimi ve Cerrahi Prensipleri
09:20 - 09:45 Enfekte ve Defektif Nonunionlarda Cerrahi Tedavi Dr. Yilmaz Tomak
09:45 - 10:00 Tartisma
10:00 - 10:30 KAHVE ARASI

10:30- 11:30 Tartismali Oturum: Osteoporozda Tartismali Konular ve Glincel Yaklasimlar

Oturumu Yoéneten: Dr. O. Sahap Atik
Tartismacilar: Dr. Ahmet Aslan, Dr. Orkun Giil

11:30-12:00 KAHVE ARASI

12:00 - 13:00 KONFERANS

Oturum Baskani: Dr. Celal Baki
Deneyimli Bir Spor Hekiminin Bakis Acisiyla “Hekim - Sporcu iliskisi” Dr. Burhan Uslu
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI

14:00 - 15:30 Tartismali Oturum: Total Kalca Artroplastisinde Tartismali Konular

Oturum Baskani: Dr. Nevres Aydogan
14:00 - 14:12 Preoperatif Planlama ve Cerrahi Yaklasim Secenekleri Dr. Serkan iltar
14:12-14:24 Primertotal Kalca Artroplastisinde implant Secimi Dr. Hakan Atalar

www.osteo2014.org
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14:24 - 14:36

14:36 - 14:48

14:48 - 15:00

15:00-15:30

15:30-16:00
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16:05-16:10

16:10- 16:15

16:15-16:20

16:20 - 16:25

16:25-16:30

16:30 - 16:35

16:35 - 16:45

16:45-17:00
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BILIMSEL PROGRAM

Displastik Kalcaya Yaklagim Dr. Dogan Bek

Total Kalga Artroplastisinde Komplikasyonlar Dr. Servet Kerimoglu
Revizyon Total Kalga Artroplastisi Uygulamasi Dr. Sarper Giirsu
Tartisma

KAHVE ARASI

Serbest Bildiriler 1

Oturum Baskanlari: Dr. Erhan Coskunol - Dr. Mithat Oner

S1 TETIK PARMAK CERRAHI TEDAVISINDE MINi-ACIK YONTEMIN DEGERLENDIRILMESI
Adem Erkut, Mehmet Sabri Balik, Yilmaz Giivercin, Volkan Giines, Davut Yildiz

S2 EKSTANSIYON BLOK YONTEMI iLE TEDAVI EDILEN MALLET KIRIGI OLGULARINDA
ERKEN RADYOLOJIK SONUCLAR

Ulas Akgiin, Tugrul Bulut, Atilla Citlak, Cihan Aslan, Muhittin Sener

S3 DOYLE TiP 4B MALLET KIRIKLARININ PULL-OUT SUTUR VE TRANSARTIKULER
K-TELI FIKSASYON YONTEMIYLE TEDAVISI

Mehmet Yunus Timurtas, Alper Cirakli, Murat Erdogan, Hiiseyin Sina Coskun, Ahmet Piskin

S4 RADIUS BASI KIRIKLARINDA BASIN EKSIZYONU VEYA ARTROPLASTIYE BIR
ALTERNATIF: PARCALARIN CERRAHI MASADA BIRLESTIRILMESI

Cetin Isik, Mustafa Akkaya, Ramazan Akmese, Osman Tecimel, Savas Kudas, Murat Bozkurt

S5 BANKART LEZYONUNDA AGIK VE ARTROSKOPIK TAMIR SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI
Hicabi Sezgin, Alper Cirakli, Eyiip Cagatay Zengin, Ahmet Piskin

S6 KUBITAL TUNEL SENDROMUNDA ENDOSKOPI YARDIMLI DEKOMPRESYON:
KLINIK VE ELEKTROFIZYOLOJIK SONUGLARIN KARSILASTIRILMASI

Ozgiin Baris Giintiirk, Atilla Citlak, Cihan Aslan, Tugrul Bulut, Ufuk Sener, Muhittin Sener

S7 DUSUK ENERJI ILE OLUSAN RADIUS DISTAL UC KIRIKLI 50 YAS USTU HASTALARDA
OSTEOPOROZUN ONEMI

Ali Utkan, Asim Ciliz, Burak Kocak, Anil Agar, Cem Ciineyt Kése, Mehmet Emin Uludag
Tartisma

ARA

www.osteo2014.org
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17:00-17:45

17:00 - 17:05

17:05-17:10

17:10-17:15

17:15-17:20

17:20-17:25

17:25-17:30

17:30-17:35

17:35-17:45

17:45 - 20:00

20:00 - 21:30

20:00 - 20:15
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BILIMSEL PROGRAM

Serbest Bildiriler 2

Oturum Baskanlari: Dr. Mahmut Argiin, Dr. Firat Ozan

S8 DiZ OSTEOARTRITINDE iINTRAARTIKULER ACS TEDAVISI KISA DONEM SONUCLARI
Cagri Turgut, Mehmet Akif Akgal, Birkan Kariklar, Bilgehan Uguz, Murat Cetin

S9 ERKEN EVRE GONARTROZ HASTALARINDA EKLEM iCi TROMBOSITTEN

ZENGIN PLAZMA VE HYALUNORIK ASIT TEDAVISININ ERKEN DONEM SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Olcay Giiler, Serhat Mutlu, Mehmet isyar, Ali Seker, Mahmut Enes Kayaalp,

Mahir Mahirogullar

S10 MEDIAL TALAR CATININ OSTOKONDRAL DEFEKTLERINDE YENi METAL
IMPLANTASYON TEKNIGiI

Murat Calbiyik, Sinan Zehir

S11 HUMERUS PROKSIMAL UC KIRIGINDA KiLITLI PLAK ILE OSTEOSENTEZ
UYGULAMALARIMIZIN DEGERLENDIRMESI

Cem Ciineyt Kése, Asim Ciliz, Mehmet Ozel, Burak Kogak, Ali Utkan, Mehmet Emin Uludag

S12 ERISKIN ONKOL DiYAFIZ KIRIKLARININ TEDAVISINDE LC-DCP VE YENI TASARIM
INTRAMEDULLER CiViNiN RETROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRILMASI

Ahmet Kose, Ali Aydin, Cahit Emre Can, Murat Topal, Naci Ezirmik

$13 INTRAMEDULLER CiVILEMEDE FEMUR PROKSIMAL KILIT VIDA LOKALIZASYONU
NE OLMALI?

Ahmet Adnan Karaarslan, Ahmet Karakasli, Hakan Aycan, Berivan Cecen,
Didem Veniis Yildiz, Erhan Sesli

S14 KALKANEUS KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVI ETKILi MiDIR?
Mehmet Nuri Konya, Ahmet Aslan, Aykut Ozdemir, Serdar Sargin, Gékhan Maralcan

Tartisma

ARA

PANEL: Saghk Hukuku Sorunlari (Ortopedi ve Travmatoloji Alanindaki Vaka Ornekleriyle)
Oturum Baskanlari: Dr. Miicahit Gorgec - Dr. Ercan Cetinus

Adli Tipta Siire¢ Nasil isliyor? Dr. Umit Giindogmus

www.osteo2014.org
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20:15 - 20:45 Orneklerle Malpraktis Dr. Mehmet Subasi
20:45-21:30 Tartismaci Panelistler: Dr. Miicahit Gérgeg, Dr. Umit Giindogmus,
Dr. Ercan Cetinus, Dr. Mehmet Subasi
20 Nisan 2014, Pazar
08:30 - 10:00 WORKSHOP: Tibia Kirik ve Deformitelerinde Dr. Mehmet Halici

10:00 - 10:30

10:30-11:30

11:30-12:00

12:00- 13:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30-12:45
12:45-13:00

13:00 - 14:00

14:00 - 14:45

MAF (Multi Aksiyel Fiksator) Uygulamalari (TASARIMMED)

Oturum Baskani: Dr. U. Erdem Isikan

KAHVE ARASI

Tartismali Oturum: Osteoartritte Tartismali Konular ve Giincel Yaklagimlar

Oturumu Yoneten: Dr. O. Sahap Atik
Tartismaci: Dr. Burhan Uslu

KAHVE ARASI

PANEL: Pes Equinovarus

Oturum Baskanlari: Dr. Aysegiil Bursali - Dr. Firat Yagmurlu
Ponseti Teknigi Dr. Hiiseyin Yorgancigil

Zor Ayaklarda Ponseti Teknigi Dr. Timur Yildirhm

(NUksler, Cerrahi Gegirmis Ayaklar ve Norolojik PEV)
Ponseti Teknigi Sonrasi Sinirli Cerrahi Dr. Ali Aydin
Tartisma

OGLE YEMEGi

KONFERANS

Oturum Baskani: Dr. Eyiip S. Karakas

Ortopedik implant Gelistirmenin Yol Haritasi Kim. Yiik. Miih. Ahmet Fethi Polat

www.osteo2014.org
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KONFERANS

Oturum Baskani: Dr. Muhitt in Sener

Ortopedik Radyolojide Taniyi Etkileyen Tuzaklar

KAHVE ARASI

PANEL: Osteoporotik Kiriklarda Tedavi Yaklasimimiz
(Bakirkoy Egitim Arastirma Hastanesi Deneyimi)
Oturum Baskani: Dr. Mustafa Cevdet Avkan
Osteoporotik Kalga Kiriklari

Osteoporotik Vertebra Kiriklari

Osteoporotik Humerus Ust Uc ve Radius Alt Uc Kiriklari
Tartisma

Kemik ve Eklem Cerrahisi Dernegi Olagan Genel Kurulu

21 Nisan 2014, Pazartesi

08:30 - 10:00

10:00- 10:30

10:30-11:30

10:30 - 10:45
10:45-11:00
11:00-11:15
11:15-11:30
11:30- 12:00

12:00 - 13:00

WORKSHOP: Yeni Nesil intramediiller Onkol Civileri (TST)

Oturum Bagskani: Dr. Serdar Tiiziiner

KAHVE ARASI

PANEL: Omuz Artroskopisi

Oturum Baskanlari: Dr. Vecihi Kirdemir - Dr. Mahmut Kémiircii
Subakromial impingement Sendromu

Rotator Cuff Tamiri

Anterior Omuz instabilitesi

Tartisma

KAHVE ARASI

KONFERANS

Oturum Baskani: Dr. Taskin Altay

Total Diz Artroplastisi Uygulamalarinda
Sik Karsilasilan Problemler ve Céziim Onerileri

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
KECD -2012 www.kemikeklemcerrahisi.org

Dr. Berna Dirim Mete

Dr. Mustafa Gokhan Bilgili
Dr. Evren Karaali

Dr. Biilent Tanriverdi

Dr. Giirsel Saka

Dr. Ahmet Piskin
Dr. Mahir Mahirogullari
Dr. Ahmet Giiney

Dr. Vasfi Karatosun

www.osteo2014.org
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13:00-14:00

14:00-15:30

14:00 - 14:07
14:07 - 14:14
14:14 - 14:21
14:21 - 14:28
14:28 - 14:35
14:35-14:42
14:42 - 14:49
14:49 - 14:56
14:56 - 15:30
15:30 - 16:00

16:00 - 16:45

16:00 - 16:05

16:05-16:10

16:10-16:15

16:15-16:20
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OGLE YEMEGI

Tartismali Oturum: Proksimal Femur Kiriklarinda Tartismali Konular
Oturum Baskanlari: Dr. Hakan Giirbiiz - Dr. Murat Biilbiil

Kingi Fikse Ederim Dr. Tolga Atay
Artroplasti Uygularim Dr. Giiray Batmaz
Parsiyel Artroplasti Uygularim Dr. Semih Ayanoglu
Total Kalga Artroplastisi Uygularim Dr. Omer Selim Yildirnm
Kirik Tespit Ederken Traksiyon Masasi Kullanirim Dr. Mehmet Akif Altay
Kirik Tespit Ederken Traksiyon Masasi Kullanmam Dr. T. Cihan Diilgeroglu
Kingin Tespitinde PFN (Proksimal Femur Civisi) Uygularim Dr. Mert Karaduman
Kingin Tespitinde DHS (Dinamik Kalga Civisi) Uygularim Dr. Cemil Kayal
Tartisma

KAHVE ARASI

Serbest Bildiriler 3

Oturum Bagskanlari: Dr. Sacit Turanli - Dr. Gokhan Maralcan

$15 FEMUR BASI OSTEONEKROZU OLUSTURULAN DENEYSEL HAYVAN MODELLERINDE
OKSIDATIF STRESIN DEGERLENDIRILMESi

Alper Deveci, Serdar Yilmaz, Ahmet Firat, Burak Bahar, Ahmet O'zgiir Yildirim,
Ozdamar Fuad Oken, Esra Ucaryilmaz, Ertugrul Aksahin, Ahmet U¢aner, Murat Bozkurt

$16 BENIGN VE MALIGN YUMUSAK DOKU TUMORLERININ AYIRIMINDA DiFUZYON AGIRLIKLI
MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN YERi VAR MIDIR?

Miijdat Adas, Mehmet Kiirsad Bayraktar, Murat Cakar, Semih Ayanoglu,
Cihan Deniz Ogmen, Cem Zeki Esenyel, Ismail Kalkar

$17 TURKLERDE DiZ EKLEM CIZGISININ OLCUMU

Murat Cakar, Mehmet Kiirsad Bayraktar, Miijdat Adas, Semih Ayanoglu, Yusuf Ozcan,
Cem Zeki Esenyel, Hakan Giirbiiz

S18 ISPARTA ILINDE SEREBRAL PALSI CALISMASI: PREVALANS ARASTIRMASI VE ORTOPEDIK
CERRAHI TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Demir Demirci, Ahmet Aslan, Hiiseyin Yorgancigil, Remzi Arif Ozerdemoglu

www.osteo2014.org
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16:20 - 16:25

16:25-16:30

16:30 - 16:35

16:35 - 16:45

16:45-17:00

17:00 - 17:45

17:00-17:05

17:05-17:10

17:10-17:15

17:15-17:20

17:20-17:25

17:25-17:30
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S19 GELISIMSEL KALCA DIiSPLAZISINDE SADECE AGIK REDUKSIYON iLE AGIK REDUKSIYON VE
DEGA OSTEOTOMISININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet Issin, Ali Oner, Nizamettin Kockara, Yalkin Camurcu, Aysegiil Bursali

$20 TOPLUMUMUZDA iKi FALANKSLI AYAK 5.PARMAK SIKLIGI, SAGLIKLI AYAKLAR VE
DEFORME AYAKLARIN KARSILASTIRILMASI

Timur Yildinnm, ismet Yalkin Camurcu, Abdul Fettah Biiyiik, Cagri Ozcan, Hanifi U¢punar

$21 PEDIATRIK FEMUR KIRIKLARINDA DENEYiMiMiz
Timur Yildirim, Ahmet Issin, Siikrii Sarper Giirsu, Fettah Biiyiik, Vedat Sahin

Tartisma

ARA

Serbest Bildiriler 4

Oturum Baskanlari: Dr. Okay Bulut - Dr. Ali Dogan

$22 UZUN SURELI BIFOSFONAT KULLANIMI SONRASI GELISEN ATIPIK KIRIKLARIN CERRAHI
TEDAVIiSINDE KARSILASILAN KOMPLIKASYONLAR

Cem Coskun Avci, Giirsel Saka, Necdet Saglam, Tuhan Kurtulmus

$23 DEMANSIYEL HASTALARDAKI STABIL KALCA KIRIKLARINDA OSTEOSENTEZ VE
INTERNAL FIKSASYONUN AKTVITE DUZEYLERi YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Cem Coskun Avci, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Tuhan Kurtulmusg

$24 KLOPIDOGREL KULLANAN YASLI KALCA KIRIKLI HASTALARDA ERKEN CERRAHININ SONUGCLARI
Sinan Zehir, Taner Sarak, Murat Calbiyik, Regayip Zehir

$25 PERTROKANTERIK KIRIKLARIN CERRAHI TEDAVISINDE ANTI ROTASYON DINAMIK
KALCA CiViSi (A-DHS)
Cem Coskun Avci, Tuhan Kurtulmus, Giirsel Saka, Necdet Saglam

$26 PARSIYEL PROTEZ ILE TEDAVI EDILEN KALCA KIRIKLI HASTALARDA MORTALITEYE ETKI
EDEN FAKTORLER VE KIRMIZI KAN HUCRE DAGILIM GENISLIGI ILE MORTALITE ARASINDAKI
iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

Sinan Zehir, Murat Calbiyik

$27 ENFEKTE TOTAL KALCA PROTEZLERINDE iKi ASAMALI REVIZYON SONUCLARIMIZ
ismet Yalkin Camurcu, Abdul Fettah Biiyiik, Siikrii Sarper Giirsu, Timur Yildirim,
Mehmet Akif Kaygusuz, Vedat Sahin

www.osteo2014.org
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17:30-17:35 $28 ENFEKTE TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE iKi BASAMAKLI REVIZYON CERRAHISI SONUCLARIMIZ

Abdul Fettah Biiyiik, ismet Yalkin Camurcu, Siikrii Sarper Giirsu, Timur Yildirnm,
Mehmet Akif Kaygusuz, Vedat Sahin

17:35-17:45 Tartisma
22 Nisan 2014, Sah
08:30-09:30 interaktif Olgu Tartismasi ve Efsaneler: Radius Alt Uc Kiriklari
Oturum Bagskanlari: Dr. Vedat Sahin - Dr. Cem Copuroglu
08:30 - 08:45 Radius Alt Uc Kiriklarinda Efsanelesmis Konular Dr. Okkes Bilal

08:45-09:15 interaktif Olgu Tartismasi
Biz Nasil Tedavi Ettik?
Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz?
Dr. ibrahim Kafadar, Dr. ibrahim Karaman, Dr. A. Saltuk Argiin

09:30-10:00 KAHVE ARASI
10:00-11:00 KONFERANS:
Oturum Baskani: Dr. izge Giinal

Akilci ilag ve Ortopedide Non-Steroid Antiinflamatuvar Dr. Nuri Kalyoncu
ilag Kullanimi

11:00-11:30 KAPANIS

www.osteo2014.org
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mn BiLIMSEL PROGRAM
POSTER BILDIRILER

P1  GURESCIDE PEKTORALIS MAJOR TENDON RUPTURUNDE PULL-OUT SUTUR TEKNiGi AVANTAJLI MI?

Ahmet Piskin, Alper Cirakli, ismail Biiyiikceran, Yunus Timurtas, Sina Coskun
19 Mayis Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun

P2  KAPALIDiZ CERRAHISINDE ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE YAPILAN POPLITEAL VE FEMORAL SIiNiR
BLOGU DENEYiMiMiz

Umit Yasar Tekelioglu', Abdullah Demirhan', Hakan Sarman? Cengiz Isik?, Hasan Kocaoglu', Fuat Akpinar?
'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Bolu
2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu

P3  ELVEELBILEK TUMORLU HASTALARDA EKSiZYONEL BiYOPSi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hakan Sarman?, Cengiz Isik!, Abdullah Alper Sahin', Tolgahan Kuru', Hasan Kizilay', Semsi Tastan?,
Birsen Besinli?, Tuncay Baran® Cengizhan Kantar*

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Golcuik Necati Celik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kocaeli

3GOlclik Necati Celik Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Kocaeli

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

P4  AYAK BILEGi LIGAMAN YARALANMASINI TAKLIT EDEN TiBIAL OSTEOKONDROM NEDENIYLE AYAK
BILEGI AGRISI
Cengiz Isik!, Hakan Sarman?, Mustafa Erkan inanmaz?, Yasin Emre Kaya'
'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

P5  PLATES VE AEROBIK SIRASINDA OLUSAN BILATERAL TiBiA PLATO STRES KIRIGI

Alper Cirakli, ismail Buyiikceran, Nevzat Dabak, Hasan Goger
Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun

P6  AYAK PARMAKLARINDA DEFORMITE YARATAN OSTEOKONDROM

Tugrul Bulut!, Ulas Akgiin?, Cihan Aslan’, Atilla Citlak®, Muhittin Sener’

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Mugla

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

P7  YASLIKALCA KIRIKLI HASTALARDA iNSiZYON BOYUTU KLiNiK SONUCLARI ETKILER Mi?

Ahmet Aslan', Mehmet Nuri Konya', Vecihi Kirdemir?, Ahmet Ozmeric?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Afyonkarahisar
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji AD, Isparta
3Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

P8  YETISKIN iZOLE RADIUS DIAFiZ KIRIKLARINDA iINTRAMEDULLER CiVi TEDAViSI

Ahmet Kose, Ali Aydin, Naci Ezirmik, Cahit Emre Can, Murat Topal, Sinan Yilar
Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

www.osteo2014.org
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BILIMSEL PROGRAM o
POSTER BILDIRILER

P9  ZOLEDRONIK ASIiTIN CERRAHI OSTEOSENTEZ YAPILAN INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARINDA
MORTALITE VE iYILESME UZERINE ETKILERI

Omer Cengiz!, Mehmet Emin Erdil, ibrahim Tuncay?
'"Mus devlet hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Mus
2Bezmi Alem Vakif Giniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

P10 OSTEOPOROTIK BILATERAL KALCA YETMEZLIK KIRIGI

Mehmet Nuri Konyal, Gokhan Maralcan', Ahmet Aslan?
'Afyon Kocatepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Afyon
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Afyon

P11 SINOVYAL SARKOM

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

P12 EPILEPSi NOBETI ESNASINDA OLUSAN BILATERAL OMUZ CIKIGI

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

P13 BILATERAL BiFiD MEDIAN SiNIiR VARIASYONU VE KARPAL TUNEL SENDROMU(OLGU SUNUMU)

Adem Erkut!, Mehmet Sabri Balik!, Yilmaz Giivercin', Davut Keskin?
'Recep Tayyip Erdagan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Rize
20Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi veTravmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun

P14 RADIUS DISTAL UG KIRIKLARINDA EKSPANSE OLABILEN ESNEK KiLITLi INTRAMEDULLER CiVi
UYGULANMASI VE ERKEN DONEM SONUGCLARI

Murat Calbiyik!, Sinan Zehir?, Deniz ipek’
'Saglik Bakanhgi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Corum
2Saglik Bakanhgi Hitit Universite Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, Corum

P15 DISTAL RADIUS KIRIKLARINDA iNTRAMEDULLER NAIL iLE TEDAVi SONUCLARIMIZ

Murat Calbiyik!, Ali Aydogdu’, Sinan Zehir?, Deniz ipek'
'Saglik Bakanhgi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Corum
2Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

P16 iPSILATERAL RADIUS DIAFiZ VE RADIUS BOYUN KIRIKLI OLGUDA INTRAMEDULLER CiVi UYGULAMASI

Ahmet K6se, Cahit Emre Can, Ali Aydin, Murat Topal
Atatiirk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

www.osteo2014.org
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P17 ERIiSKIN ONKOL CiFT KIRIKLARININ ALTERNATIF TEDAVISi: YENi TASARIM INTRAMEDULLER CiVi

Ahmet K6se, Ali Aydin, Naci Ezirmik, Cahit Emre Can, Murat Topal, Tugay Tipi
Atatiirk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

P18 BACAKTA HEMATOMU TAKLIT EDEN DEV BAKER KiSTi

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

P19 LOKOMOTOR SiSTEMIN SIRA DISI YARALANMALARI

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

P20 NADIR GORUNEN OLGU: TALONAVIKULER EKLEMDE PIGMENTE VIiLLONODULER SIiNOVIT

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

P21 TOTAL DiZ PROTEZi SONRASI FEMUR BOYUN STRES KIRIGI

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

P22 YETISKIN iZOLE ULNA KIRIKLARINDA YENI NESIL INTRAMEDULLER CiVi TEDAVISI

Ahmet Kose, Ali Aydin, Naci Ezirmik, Murat Topal, Cahit Emre Can
Atatirk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

P23 MASSIF ROTATOR MANSET HASARI iLE ERKEN EVREDE TANI KONAN OMUZ NOROPATIK
ARTROPATISi: OLGU SUNUMU

Ulunay Kanatll', Baybars Muhammet Ataoglu?, Mustafa Ozer?, Mehmet Cetinkaya’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Beysehir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Konya

P24 TUMORU TAKLIT EDEN SiRiINGOMYELIYE BAGLI CHARCOT OMUZ EKLEMi

Clineyd Gunay?, Ebru Atalar? Baybars Ataoglu?

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi A Grubu, Ankara
2Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Ankara

www.osteo2014.org
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NADIR GORULEN BiR VAKA OSTEOPOIKiLOZ

Cagri Ozcan?, Serda Duman’, ismet Yalkin Camurcu', Sarper Giirsu? Vedat Sahin'
'M.S Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2S.B Sultanbeyli Devlet Hastanesi, istanbul

REKTUM KANSERI PERFORASYONUNA BAGLI OLARAK GELISEN UYLUKTA NEKROTIZAN FASIIT OLGUSU

Goékhan Maralcan', Mehmet Eroglu?, Ziya Taner Ozkececi?, Riichan Bahadir Celep?, Mehmet Yiicehan'
'Afyon Kocatepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi A.D., Afyonkarahisar

BILATERAL KONJENITAL PATELLA DISLOKASYONUN ESLIK ETTiGi GONARTROZDA TOTAL Diz
PROTEZi UYGULANMASI: OLGU SUNUMU

Ozal Ozcan?, Hakan Boya?, Recep Abdullah Erten’

'Afyon Kocatepe Univeristesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar 15
Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Arastirma Merkezi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Anabilim Dali, izmir

REKTUS FEMORIS AVULZIYON KIRIGI

Muhammet Baybars Ataoglu’, Tacettin Ayanoglu’, Fatih ilker Can’, Mustafa Ozer', Cemalletin Kunat',
Toygun Kagan Eren', Hasan Hiiseyin Bozkurt'
'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

FEMUR TROKANTERIK BOLGE KIRIKLARINDA HEMIARTOPLASTININ TEDAVi SECENEGI OLARAK
YERi VAR MI?

Asim Ciliz, Cem Ciineyt Kose, Burak Kocak, Ali Utkan, Remzican Fakioglu, Mehmet Emin Uludag
Ankara Numune Hastanesi, Ortopedi B Klinigi, Ankara

MINIMAL iNVAZIV KILIiTLi PLAK UYGULANAN FEMUR KIRIGINDA KAYNAMAMA (VAKA TAKDIiMi)

Kubilay Ugurcan Ceritoglu, Ali Utkan, Anil Agar, Burak Kocak, Mehmet Emin Uludag
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B Klinigi, Ankara

EGILEN BIiR SiSIRILEBILIR FEMUR CiViSi ILE BAS ETMEK ( VAKA TAKDIiMi)

Ali Utkan, Mehmet Emin Uludag, Burak Kocak, Asim Ciliz, Cem Ciineyt Kose
Ankara Numune Hastanesi, Ortopedi B Klinigi, Ankara

www.osteo2014.org
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P32 PEDIATRIK YAS GRUBUNDAKI KIRIK HASTALARININ EPIDEMiYOLOJiK iINCELENMESI

Ahmet Issin', Nizamettin Kockara', Ali Oner*, Mehmet Nuri Konya?, Vedat Sahin?
'Erzincan Universitesi Tip Fakdiltesi, Erzincan

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyon

3M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari E.A. Hastanesi, istanbul

“*Erzincan Menglicek Gazi E.A. Hastanesi, Erzincan

P33 SAKROILIAK EKLEM KAYNAKLI OSTEOKONDROM: NADIR BiR LOKALIZASYON

Bahattin Kerem Aydin, Selim Safali, Gliney Yilmaz, Omer Faruk Erkocak, Mehmet Ali Acar,
Egemen Altan, Hakan Senaran
Selcuk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

P34 SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS TANILI DOKUZ YASINDAKI HASTADA GLUKOKORTIKOID
KULLANIMIYLA OLUSAN OSTEOPOROTIK VERTEBRA KIRIGINA BAGLI iNATCI AGRI iCIN UYGULANAN
KiFOPLASTI, 8 YILLIK TAKIiP: OLGU SUNUMU

Ulunay Kanatli', Baybars Muhammet Ataoglu!, Mustafa Ozer?, Mehmet Cetinkaya’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Beysehir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Konya

P35 UZUN DONEM BiFOSFONAT KULLANIMI iLE iLiSKiLi BILATERAL FEMUR STRES KIRIGININ CERRAHI
TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Ulunay Kanatll', Baybars Muhammet Ataoglu!, Mustafa Ozer?, Hiiseyin Nevzat Topcu', Mehmet Cetinkaya'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Beysehir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Konya

P36 KOLDAYUMUSAK DOKU SARKOMUNU TAKLIT EDEN TUBERKULOZ OLGUSU

Okkes Bilal', Nuh Diindar', ibrahim Halil Kafadar?, Ahmet Giiney?, Fatih Dogar?, Selma Giiler*
'K.S.U. Tip Fak., Ort. ve Trav. A.D., Kahramanmaras

2Erciyes U. Tip Fak., Ort. ve Trav. A.D., Kahramanmaras

3Kayseri Egitim ve Arastirma Hast., Ort. ve Trav. Klinigi., Kayseri

*K.S.U. Tip Fak., Enfeksiyon Hastaliklari. A.D., Kahramanmaras

P37 GCOCUKLARDA NADIR GORULEN TROCHLEA + KAPITELLUM KIRIGI OLGU SUNUMU

Okkes Bilal', Mustafa Kinas', Ali Murat Kalender', ibrahim Karaman?
'K.S.U. Tip Fak., Ort. ve Trav. A.D., Kahramanmaras
2Erciyes Unv. Tip Fak., Ort. ve Trav. A.D., Kayseri

www.osteo2014.org
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NADIR GORULEN PARMAK UCU ENFEKSiYONU: ORF

Bahattin Kerem Aydin?, Ali ihsan Tugrul’, Ayca Tugrul?, Egemen Altan', Omer Faruk Erkogak’,
Gulney Yilmaz', Hakan Senaran’

'Selcuk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi Deri ve Ziihrevi Hast. Ana Bilim Dali, Konya

iZOLE CiLT LEZYONLARI VE HUMERUS ALT UC TUTULUMU ILE TANI ALAN BiR HEMATOLOJIK
TUMOR VAKASI: MULTIPLE MYELOM

Bahattin Kerem Aydin, Omer Faruk Erkocak, Ali ihsan Tugrul, Mehmet Ali Acar, Egemen Altan,
Hakan $Senaran, Gliney Yilmaz
Selcuk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

STABIL OLMAYAN INTERTROKANTERIK KIRIKLARDA PFNA VE INTERTAN CiVi UYGULAMA SONUGCLARI

Sinan Zehir!, Murat Calbiyik?, Deniz ipek?, Tarik Altunkilic?

THitit EJniversitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Corum 17
2Hitit Universitesi Tip Fakultesi Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu, Corum

3Saglik Bakanhgi Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimda, Sanhurfa

KALCA EKLEMINDE SINOVYAL KONDROMATOZiS: OLGU SUNUMU

Ibrahim Halil Kafadar, ibrahim Karaman', Okkes Bilal?, Mahmut Argiin', Cemil Yildirim Turk'
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
2Siitctiimam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

KONJENITAL PATELLA CIKIGI OLAN BiR OLGUDA CERRAHI TEDAVININ GEC DONEMDEKI
SONUGLARI: OLGU SUNUMU

ibrahim Halil Kafadar!, Ahmet Giiney', ibrahim Karaman', Okkes Bilal?>, Mehmet Halici', Mithat Oner’
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
2Siitctiimam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

TOTAL DiZ PROTEZLERINDE VASKULER KOMPLIKASYON

Murat Calbiyik', Sinan Zehir’, Mehmet Taskoparan', Deniz ipek’
'Saglik Bakanhgi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Corum
?Saglik Bakanligi Corum Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Corum

RADIUS DISTAL UG KIRIKLARINDA VOLAR KIiLITLi PLAK iLE TEDAVi SONUCLARIMIZ

Murat Calbiyik!, Deniz ipek’, Sinan Zehir?, Erman Ceyhan'
'Saglik Bakanhgi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Corum
*Saglik Bakanligi Corum Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Corum

www.osteo2014.org
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S1

TETiK PARMAK CERRAHI TEDAVISINDE MiNi-ACIK
YONTEMIN DEGERLENDIRILMESi

Adem Erkut, Mehmet Sabri Balik, Yilmaz Glivercin,
Volkan Giines, Davut Yildiz,

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AnaBilim Dall, Rize

AMAC: Stenozan tenosinovit olan tetik parmak;
konservatif tedaviye cevap vermedigi zaman cerrahi
tedavi gerektiren, elde en sik karsilasilan hastaliklardan
biridir. Tetik parmak tanisiyla klinigimizde Ocak 2008
Haziran 2013 tarihleri arasinda mini-acik yontemle
cerrahi tedavi edilen eriskin vakalar retrospektif
degerlendirildi.

YONTEM: Tedavi edilen 93 hastanin 78'i kadin, 16'si
erkek yas ortalamasi 53(aralik18-82) idi. Cerrahi
tedavi edilen 93 hastanin 87'sinde(%93) 2’si bilateral
olmak Uzere elde tek parmak tutulumu vardi. Bu
89 parmaktan 68'i(%77) basparmak (sag 41, sol 23,
bilateral 2), 1'i(%1) sol 2. parmak, 7'si(%8) 3. parmak
(sag 3,50l 4), 125i(%13) 4. parmak (sag 4, sol 8),
11(%1) sol 5. Parmak idi. 6 hastada(%7) ayni elde 2
parmak tutulumu vardi. 1 hastada sol 2,3. parmak, 2
hastada sag 3,4. parmak, 2 hastada sol 3,4. parmak
ve 1 hastada sag 4,5. parmak tutulumu vardi. ilave
patoloji olarak sol 1. Parmak tutulumu olan 1 hastada
ayni tarafta De Quervein’s tendiniti, sol 2,3. parmak,
sag 3,4. Parmak ve sol 3,4. parmak tutulumu olan 3
hastada ayni tarafta Karpal Tinel Sendromu vardi.
Sistemik hastalik olarak 3 hastada D.M. Tip-2 ve
6 hastada Hipertansiyon vardi. Hastalarin hepsi
konservatif tedaviden fayda gormemisti. Tim
hastalarda dominant el sagdi. Fizik muayenede
tim hastalarda A1 pulley seviyesin de agrh nodil
vardi. 101 parmadin 50'sinde(%50) agril fleksiyon-
ektansiyon ve ekstansiyonda takilma, 25'inde (%25)
ilaveten zorlanarak klik sesiyle ekstansiyona gelme
ve 26'sinda(%25) ilavaten diger elin aktif yardimiyla
ekstansiyon yapabilme durumu vardi. Hicbir
parmakta kontraktlr tespit edilemedi. Tum hastalara
turnike kullanmadan metakarpofalengeal eklem
volarinden palpe edilen nodil seviyesinde dental
enjektorle %2'lik prilokain 2cc enjekte edilerek lokal
anestezi altinda 1cm lik transvers insizyonla dijital

www.osteo2014.org

damar ve sinirler ekarte edilip A1 pulley gevsetilerek
ameliyat edildi (Resim 1ve2). Ameliyat esnasinda
tetiklenmenin gectigi dogrulandiktan sonra cilt
kapatildi. Ek patolojiler ayni seansta ameliyat edildi.
Hastalar postop aktif ve pasif egzersiz 6nerilerek ayni
gln taburcu edildi.

BULGULAR: iki hastada elini erken kullanmaya
bagh, bir hastada gelisen hematoma bagl yara
iyilesmesinde gecikme disinda komplikasyon ve niiks
gorilmedi. Yara iyilesmesinden sonra hastalara Statik
iki Nokta Ayirim Testi ve Pulpa Avuc¢ Mesafesi dlciimii
uygulandi. Timi normal degerlendirildi. Hastalarin
timu kisa strede normal aktivitelerine donddler
ve ameliyattan memnun kaldiklarini ifade ettiler.
Ortalama takip stiresi 36 ay (aralik 6-66 ay) idi.

SONUG: Konservatif tedaviye iyilesmeyen, tetik
parmak olgularinda, mini-acik yontemle cerrahi
tedavi; damar, sinir, ve tendonla birlikte A1 pulleyi
gorerek yeterli midahalenin yapilabilmesine imkan
saglamasiyla ve dolayisiyla olusabilecek komplikasyonun
engellenmesinde halen en etkili ve guivenilir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: El, tetik parmak, mini-acik cerrahi

S2

EKSTANSIYON BLOK YONTEMI iLE TEDAVi EDILEN
MALLET KIRIGI OLGULARINDA ERKEN RADYOLOJIK
SONUCLAR

Ulas Akgiin’, Tugrul Bulut?, Atilla Citlak®, Cihan Aslan?,
Muhittin Sener?

'"Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mugla

2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinidi, izmir

3Giresun Universitesi, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, izmir
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AMAC: Mallet kiriklarinin cerrahi tedavisinde cesitli
teknikler uygulanmaktadir. Kapal ekstansiyon blok
yontemi acik cerrahinin komplikasyonlarindan kaginmak
icin tanimlanan cerrahi yontemlerden birisidir. Biz bu
calismamizda ekstansiyon blok teknigi ile tedavi edilen
mallet kingi hastalarinin erken radyolojik sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Eyliil 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
Doyle tip 4 mallet yaralanmasi nedeniyle ekstansiyon
blok pinleme yontemi ile cerrahi tedavi uygulanan 18
hastanin 19 parmadinin grafileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin kontrol grafilerinde radyolojik
kaynama goruldigu zaman pinler ¢ikartildi. Ameliyat
oncesi ve pin ¢ikartilmasindan sonraki grafilerinde
eklem ylzindeki ayrilma, dorsal ayrilma ve
kaynama zamani degerlendirildi. Eklem yuziinde <
1 mm ayrilma iyi, > 1T mm ayrilma kotl sonug olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: 18 hastanin 13'G erkek, 5'i kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 31,3 (12-60) idi. Bir erkek
hastanin eszamanli 2 parmadgina cerrahi tedavi
uygulandi. En sik 5. parmak yaralanmasi (%37) ile
karsilasildi. Ameliyat oncesi dorsal parcanin eklem
ihtiva etme orani ortalama %47,3 (27-62) olarak
hesaplandi. Biitlin hastalarda kaynama elde edildi
ve ortalama kaynama stiresi 6,8 (4-10) hafta olarak
bulundu. Ameliyat Oncesi ortalama eklem yizi
ayrilmasi 1,7 mm, dorsal ayrilma 2,3 mm olarak
Olculdlii. Ameliyat sonrasi olclimlerde ise ortalama
eklem yizi ayrilmasi 0,6 mm, dorsal ayrilma 0,3 mm
olarak bulundu. Pin ¢ikartilmasi sonrasi eklem yiz{
rediksiyonu radyolojik olarak degerlendirildiginde
18 (%94,8) hastada iyi, 1 (%5,2) hastada ise kot sonug
ile karsilasildi. Komplikasyon olarak 1 (%5,2) hastada
osteomiyelit ve 2 (%10.5) hastada erken dénemde
reduksiyon yetersizligi saptandi. Reduksiyonu
yetersiz olan hastalar tekrar kapal ekstansiyon blok
yontemi ile tedavi edilerek degerlendirildi.

SONUC: Literatiirde rediiksiyon kalitesinin fonksiyonel
sonuclarla iliskili olmadigi bilgisini veren cesitli
yayinlar mevcuttur. Bu durum kemik remodelizasyonu
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ile aciklanmaktadir. Biz bu calismamizda kapal
ekstansiyon blok pinleme yonteminin mallet kiriklarinin
rediiksiyonunda ve kaynamasinda basit, etkin ve
glvenilir bir yontem oldugu kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Mallet kingi, ekstansiyon blok,
radyolojik sonug

S3

DOYLE TiP 4B MALLET KIRIKLARININ PULL-OUT
SUTUR VE TRANSARTIKULER K-TELi FIKSASYON
YONTEMIYLE TEDAViISI

Mehmet Yunus Timurtas, Alper Cirakli, Murat Erdogan,
Hiiseyin Sina Coskun, Ahmet Piskin

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC: Bu calismada Doyle siniflamasina gore tip 4b
mallet kirndi tedavisinde pull-out stitur ve transartikiler
kirshner teli ile fiksasyon yonteminin sonuglari
degerlendirildi

YONTEM: 2005-2013 yillari arasinda mallet king
nedenli opere edilen 10 erkek, 5 kadin olmak tizere 15
hasta calismaya dahil edildi (ort. yas 36,3; dagilim 15-55).
Olgularin hepsi ayni cerrah tarafindan opere edildi.
Cerrahide, acik rediiksiyonun ardindan pull-out sttr
ve transartikiler k teli ile fiksasyon yapildi. Hastalar
Crawford degerlendirme kriterleri dogrultusunda
fonksiyonel ve klinik acidan degerlendirildi. Ortalama
takip suresi 39.3 ay (dagihm 6-99 ) idi.

BULGULAR: Radyografik olarak tiim hastalarda kaynama
sagland. Klinik olarak hicbir hastada teldibi enfeksiyon,
cilt nekrozu, avaskuler nekroz ve tirnak deformitesi
godzlenmemekle birlikte distal interfalangeal (DiP)
eklemde daralma, dejenerasyon veya subluksasyon
tespit edilmedi. Crawford degerlendirme kriterlerine
gore olgularin 12 (%80)'sinde milkemmel, 2 (%13)'sinde
iyi ve 1(%7)'inde orta sonuc elde edildi. lyi sonuc
saglanan 2 olguda 5° ekstansiyon kaybi izlendi. Orta
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sonu¢ saglanan 1 hastada dorsal timsek olusumu ve
15° ekstansiyon kaybi gozlendi. Herhangi bir agida
fleksiyon kaybi izlenmezken ortalama 1,5° (dagilim
0-15) ekstansiyon kaybi gozlendi.

SONUC: Hem cerrah hem de hasta memnuniyeti
acisindan degerlendirildiginde mallet kingi tedavisinde
pull-out sutlr ve transartikuler k teli uygulamasinin,
tatminkar ve Onerilebilinir bir cerrahi teknik oldugu
gorisindeyiz

Anahtar Kelimeler: Distal interfalangeal eklem,
mallet kirid, pull-out sttur

S4

RADIUS BASI KIRIKLARINDA BASIN EKSiZYONU VEYA
ARTROPLASTIYE BiR ALTERNATIF: PARGALARIN
CERRAHI MASADA BIRLESTIRILMESI

Cetin Isik?, Mustafa Akkaya', Ramazan Akmese?,
Osman Tecimel', Savas Kudas?, Murat Bozkurt'

"Yildirm Beyazit Universitesi, Atattirk E.A.H. Ortopedi Ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji A.D., Ankara
3Medifit Sporcu Sagligi Merkezi, Ankara

AMAC: Calismamizda Mason siniflamasi tip 3 ve 4 gibi
cok parcali ve / veya deplase radius basi kiriklarinda;
mevcut kirik parcalarin cerrahi masada birlestirilerek
anatomik plak kullanilip fikse edilmesinin etkili bir
yontem olup olmadigini arastirdik.

YONTEM: Haziran 2005 - Eyliil 2013 tarihleri arasinda,
Mason tip 3-4 radius basi kingi tanist ile Yildinm Beyazit
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Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde opere
olmus 38 hastadan, mevcut kirik parcalarinin disarida
redikte edilerek, basin rekonstriikte edildigi ve
radius basi plagi ile fiksasyonun saglandigi 13 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin 10'u erkek 3’ kadin idi. Hastalarin
yas dagilimi 24 - 47 arasinda olup ortalama yas 35 iken,
ortalama takip suresi 56,3 ay idi. Hastalar klinik acidan
dirsek muayenesi yapilarak, kirik hattinin radyolojik
olarak incelenmesiyle , omuz, kol ve el sakathk 6lgimu
skoru ve Mayo Dirsek Performans indeksi’ ne gore
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin son takiplerinde radius basinda
nekroz veya kirik fragmanlarinda devitalizasyon gozlenmedi.
Tum hastalarda kaynama elde edildi. Fiksasyon kaybi
ve heterotopik ossifikasyon gorilmedi, fakat radius
basinin %15’lik bir defekt kalacak sekilde rekonstriikte
edildigi bir olguda proksimal radio-ulnar eklemde
hafif dejeneratif degisiklikler oldugu gorildi. Higbir
olguda instabilite yoktu. Nérovaskdiler bir yaralanma ve
enfeksiyon ile de karsilasilmaz iken, hastalar ortalama
12,8 haftada (10-16) glinliik aktivitelerine geri dondu.
Ortalama dirsek fleksiyonu 129 derece (120-142) iken, 3
hastada ortalama 15 derecelik ekstansiyon kaybi gorildi.
Diger hastalarda ekstansiyon tam veya tama yakin
Olclildu. Ortalama pronasyon 73, ortalama supinasyon
68 derece olarak olculdi. Ortalama DASH 2,0(0-5,8)
iken, MDPI 90,4 (80-100) bulunarak, radius basinin
disarida rekonstriiksiyonu teknigi ile 10 hastada ¢ok
iyi, 3 hastada iyi sonug alindi.

SONUG: Radius basi dirsek ve 6nkol icin sekonder
stabilizator gorevi gérmektedir. Mason siniflamasi tip
3 ve 4 gibi parcalanma ve/veya deplasman nedeniyle
radius basinin rediikte edilemeyecegi kiriklarda
rezeksiyon ve/veya prostetik replasmana gecilecegi
durumlarda; kirik parcalarinin cerrahi masada redikte
edilmesi ve radial basin rekonstriiksiyonu sonrasi
anatomik plak ile fiksasyonunun denenmesi, 6zellikle
geng yastaki hastalarda cerrahi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Radius Kiriklari; Kiriklar-Parcal,
Kirk Sabitlenmesi-Internal; Arthroplasti-Replasman
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S5

BANKART LEZYONUNDA ACIK VE ARTROSKOPIK
TAMIR SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
Hicabi Sezgin, Alper Cirakli, Eylip Cagatay Zengin,
Ahmet Piskin

Ondokuz Mayis Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Samsun

AMAG: Calismamizda travma sonucu tekrarlayan
anterior omuz c¢kigina neden olan bankart
lezyonunun cerrahi olarak agik tamir ile artroskopik
tamir sonuclarinin karsilastirilmasi amaclandi.

YONTEM: Tekrarlayan anterior omuz cikigi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan 23 hastadan son kontrollere
gelen 20 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 10
una [8 erkek, 2 kadin, yas 30 (17-43), 5 sag, 5 sol ve
5 dominant ekstremite] acik tamir, 10" una [9 erkek,
1 kadin, yas 21 (18-49), 4 sag, 6 sol ve 3 dominant
ekstremite] artroskopik tamir uygulandi. Hastalarin
timinde ameliyat Oncesi manyetik rezonans
goruntilemelerinde labrum yirtigi saptandi ve cikik
sayisi en az (ic olan hastalar calismaya dahil edildi. ilk
travmadan cerrahiye kadar gecen sire acik cerrahi
grubunda 21 (6-240) ay, artroskopi grubunda 12
(6-120) ay idi. Ameliyat karar verilirken, hastalarin
¢ikik  korkusu nedeniyle ginlik aktivitelerinin
kisitlanmasi ile isglici kaybinin olusmasi ve klinik
muayenede instabilite testlerinin pozitif bulunmasi
dikkate alindi. Her iki grupta da tamir metal anchor
dikislerle yapildi. Klinik sonuclar Rowe olcutlerine
gore, ameliyat sonrasi ilk glinde agri degerlendirmesi
vizuel analog skalasi (VAS) kullanilarak yapildi.
Ameliyat sonrasi ortalama takip siresi acik grupta
37.4+27.1, artroskopi grubunda 23+6.9 idi.

BULGULAR: Ameliyat suresi acik grupta 90 dakika,
artroskopigrubundaé60dakikabulundu.Kesiuzunlugu
acik grupta yaklasik 9 cm, artroskopi grubunda 3 cm
idi. Rowe skoru acik grupta 100 (80-100), artroskopi
grubunda 97.5 (50-100) bulundu. Klinik sonuglar agik
grupta 9 hastada (% 90) miikemmel, 1 hastada (% 10)
iyi; artroskopi grubunda 8 hastada (% 80) mikemmel,
1 hastada (% 10) iyi, 1 hastada (% 10) kot bulundu.
Agr  degerlendirmesinde, ortalama VAS skoru
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acik grupta 5.7+2.5, artroskopi grubunda 4.1£1.9
bulundu. Dis rotasyonda agik grupta 2 hastada (1
hastada 10°, 1 hastada 5°), artroskopi grubunda ise 5
hastada (2 hastada 20°, 2 hastada 10° 1 hastada 5°)
kisithhk saptandi.

SONUC: Sonuclar karsilastirildiginda iki grup arasinda
Rowe skoru, VAS ve hareket acikligi acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
Ancak gec¢misten glnimuze gelinen noktada
cerrahi alet ile tamir yontemlerinin gelismesiyle ve
cerrahi tecriibenin artmasiyla, gelecekte artroskopik
tamir ile daha tatminkar sonuglarin alinabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cikik, omuz eklemi, bankart
lezyonu, cerrahi, acik, artroskopik

S6

KUBITALTUNEL SENDROMUNDA ENDOSKOPi YARDIMLI
DEKOMPRESYON: KLiNiK VE ELEKTROFiZYOLOJIK
SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

Ozgiin Baris GUNTURK', Atilla CITLAK', Cihan ASLAN’,
Tugrul BULUT', Ufuk SENER?, Muhittin SENER’

'Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, [zmir,

AMACGC: Calismamizda kibital tiinel sendromu icin
endoskopi yardimli in situ gevsetme uygulanan
hastalarin klinik ve elektrofizyolojik sonuclarini sunmayi
ve bu yontemin givenilirligini ve etkinligini gostermeyi
amacladik.

YONTEM: Operasyon sonrasi en az (i¢ ay takip edilen
21 hasta calismaya dahil edildi. Dokuz hasta kadin
(%42.9), 12 hasta erkekti (%57.1). Ortalama yas
46.8'di (dagilim; 31-66 yas). Butlin hastalar sag elini
kullaniyordu ve 7 hastada (%33.3) ulnar sinir sikisma




® 0STEO
2014

12 OSTEOPOROZ OSTEOARTRIT

:EKLEM CERRAHISI KONGRESI

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
KECD -2012 www.kemikeklemcerrahisi.org

18 - 22 NIiSAN 2014 ANTALYA

sendromu sag taraftaydi. Ortalama takip stiresi 12.5
ayd1 (dagilim; 3-20 ay). Biitiin operasyonlar ayni
cerrah (MS) tarafindan yapildi. Onsekiz hastada 4 mm-
30 derece acil endoskop, oluklu ekartor ve 20 cm kiint
uc¢lu makas kullanildi. Ulnar sinirin gevsetilmesi makas
kullanilarak endoskop yardimiyla yapildi, gevsetmeye
dirsekten 10-12 cm proksimale, 7-8 cm distale kadar
devam edildi. Bu vakalar icin herhangi bir 6zel ekipman
kullaniimadi. U¢ hastada Cobb tarafindan tanimlanan
EndoRelease Endoscopic Cubital Tunnel Release
sistemi kullanildi. Preoperatif evreleme icin Dellon
siniflamasi, postoperatif klinik sonuclar icin modifiye
Bishop skorlama sistemi kullanildi. Dinamometrik ve
elektromyografik 6lciimler preoperatif donemde ve
son kontrol muayenesinde yapild.

BULGULAR: Preoperatif Dellon siniflamasina gore
dort hasta evre 1, on hasta evre 2 ve yedi hasta evre
3'dii. Modifiye Bishop skoruna goére 16 hasta (%76.2)
icin mikemmel, iki hasta (%9.5) icin iyi, bir hasta
(%4.8) icin orta ve iki hasta (%9.5) icin kot sonug
elde edildi. Etkilenen elin karsi taraf normal ele gore
kavrama glicli orani preoperatif donemde %68'di
(%25-%107). Bu oran son kontrolde %89'a ¢ikti (%67-
%107) (p=0.08). Ortalama pin¢ degerleri oranlarinin
palmar, tip ve key ping icin arttigi gorildiu (sirasiyla
p=0.016; p=0.024; p=0.001). Preoperatif sinir ileti hizi
(SiH) 33.7 m/s (17.2-48.8 m/s), ve postoperatif SiH
48.6 m/s (25.0-70.0 m/s) olarak 6l¢tldl. Preoperatif
ve postoperatif SIH farki anlamhydi (p<0.001). Tim
hastalarda SiH gevsetme sonrasi artti, fakat sadece 12
hastada (57.1 %) 50 m/s'nin Uzerindeydi. Hastalarin
postoperatif SIH ve modifiye Bishop skoru arasinda
anlamli bir iliski yoktu (p=0.54).

SONUC: Ozel bir ekipman kullanilmadan yapilabilen
endoskopi yardimli dekompresyon teknigi dusiik
komplikasyon oraniyla basaril bir sekilde uygulanabilir.
Bu yontemin kibital tiinel sendromunun tedavisinde
guvenli ve etkili bir yontem oldugunu diisiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kibital tinel sendromu, ulnar
sinir, endoskopik dekompresyon.
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S7

DUSUK ENERJI ILE OLUSAN RADIUS DISTAL UC
KIRIKLI 50 YAS USTU HASTALARDA OSTEOPOROZUN
ONEMI

Ali Utkan, Asim Ciliz, Burak Kocak, Anil Agar,

Cem Clineyt Kdse, Mehmet Emin Uludag

Ankara Numune Hastanesi, Ortopedi B Klinigi, Ankara

AMAC: Osteoporoz 6zellikle postmenapozal kadinlarda
stk gortlen bir hastaliktir ve kirik olusmasinda 6nemli
bir etyolojik faktordir. Radius distal ug kingi acil serviste
en stk gortlen kiriktir ve osteoporotik hastalarda dusiik
enerjili travma sonrasi olusabilmektedir. Calismamizda
radius distal u¢ kingi tanisiyla acil servise basvuran 50
yas Ustl hastalardaki kiriklarin siniflamasi ile kemik
mineral yogunluklari arasindaki iliski arastirildi .

YONTEM: Hastanemiz acil servisinde 2013 Nisan - 2014
Mart aylan arasinda klinigimizin nobetci oldugu
glinlerde, 106 hasta, radius distal u¢ kingi tanisiyla
tedavi edildi. Bu hastalardan 50 yas Ustl olup kemik
mineral dansitometresi bakilabilen 34 hasta calismaya
dahil edildi. Kiriklar Frykman siniflamasi ile kategorize
edildi. Kemik mineral yodunluklari kalca ve lomber
vertebralarin dual enerjili x 1sini sogurma (DEXA)
yontemi ile olctildu. Kemik mineral dansitometresinde
T skoru dikkate alindi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 63 idi. Hastalarin
altisi (%17,6) erkek, yirmisekizi (%82,4) kadin idi.
Frykman siniflamasina gore osteoporozu olmayan
hastalarin %17,6(n:6) si tip 1, %6(n:2) si tip 2, %11,7(n:
4) si tip 3 idi. Osteoporoz veya osteopenisi olan
hastalarin % 11.7(n:4) si tip 1, %17.6(n:6) s tip 2,
%23.5(n:8) i tip 3, %6(n:2) si tip 4, %6(n:2) sI tip 6 idi.
Hastalarin otuzikisi (%94) konservatif , ikisi (%6) cerrahi
tedavi edildi. Hastalarin ortalama lomber T skoru -1,4,
femoral T skoru -0,65 bulundu. %37.5 (n:12) hastada
osteoporoz (T skoru < - 2,5) , %31.25( n:10) hastada
osteopeni (- 1 >T skoru >-2,5) saptandi. Osteoporozu
veya osteopenisi olan hastalarin %63,6 (n:14) Unin
Frykman siniflamalari tip 3-8 arasindan idi.

SONUG: Elli yas ustu hastalarda gorilen Radius
distal uc kiriklari genellikle basit(Frykman Tip 1) veya
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radiokarpal ekleme uzanan(Frykman Tip 3) kiriklar
olup genellikle konservatif tedavi edilmektedir.
Osteoporozu olan hastalarda ulnar stiloidin de eslik
etmesi daha siktir(Frykman Tip 2-4).Daha komplike
kinklar(Frykman tip5-8), osteoporotik hastalarda
daha ¢ok gorilmektedir.

S8

DiZ OSTEOARTRITINDE iNTRAARTIKULER ACS
TEDAVISi KISA DONEM SONUGCLARI

Cadri_Turgut!, Mehmet Akif Ak¢al, Birkan Kariklar',
Bilgehan Uguz?, Murat Cetin®

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

2Antalya Atatlirk Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Antalya

30zel OFM Antalya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Antalya

AMAC: Interlokin 1 reseptor antagonistleri (IL1Ra)
ile osteoartrit tedavisi poptulerlesen cerrahi disi
guncel tedavi yontemlerinden birisidir. Autologous
conditioned serum (ACS) ile ilgili yapilan ¢alismalar sayili
olmakla beraber literatiirde iyi sonuclar bildirilmistir.
Galismamizda IL1Ra’lerinin (ACS) gonartroz tedavisinde
etkinligini arastirmayi amacladik.

YONTEM: Yaptigimiz prospektif calismada IL1Ra
tedavisi verilmesi planlanan 34 gonartroz hastasi
calismaya dahil edildi. Butiin hastalar bilateral
gonartroz nedeni ile klinigimize bagvurmuslardi
ve hastalarin tamamina bilateral intraartikuler ACS
tedavisi uygulandi. Tedavi 3 hafta boyunca haftada
2 defa olmak (zere uygulandi. Tedavi Oncesi ve
tedavinin 1. ve 3. aylarinda hastalarin VAS ve Lysholm
diz skorlar toplandi. Toplanan skorlar kadin erkek ve
yas gruplarinda karsilastirilmasi yapild.

BULGULAR: Literatlirde ACS tedavisi ile basarih
sonuglar bildirilmistir. Yapilan hayvansal calismalarda
dalL1Ra.lerinin kikirdak erozyonu ve enflamasyonunu
azalttigi gosterilmistir. Calismamiz devam etmektedir
ve uzun donem sonuglari tekrar degerlendirilecektir.

www.osteo2014.org

SONUCG: Intraartikiiler ILTRa (ACS) tedavisi, kisa
dénem sonuclarinda oldukga basarili ve etkin bir
alternatif konservatif tedavi yontemidir. Uzun donem
sonuclarinin da derlenmesi ve degerlendirilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ACS, Gonartroz, Konservatif

S9

ERKEN EVRE GONARTROZ HASTALARINDA EKLEM Ci
TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA VE HYALUNORIK
ASITTEDAVISININ ERKEN DONEM SONUCLARININ
KARSILASTIRLMASI

Olcay GULER!, Serhat MUTLU? Mehmet ISYAR', Ali
SEKER', Mahmut Enes Kayaalp', Mahir Mahirogullar’
'"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul

2KanuniSultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, stanbul

AMAC: Bu calisma, erken donem gonartroz hastalarinda
trombositten zengin plazma (TZP) ve hyalironik
asit (HA) tedavilerinin kisa vadeli klinik sonuglarini
karsilastirmayi hedeflemistir

YONTEM: Kellgren-Lawrence siniflamasina gére evre
1 veya 2 gonartrozu olan ve TZP veya HA tedavisi
uygulanmis hastalarin bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalara bir hafta araliklarla i¢ defa tedavi
uygulanmisti (intraartikiiler TZP veya HA).Hastalar
tedavi 6ncesinde, tedavinin ikinci ve altinci aylarinda
Diz Cemiyeti Diz Skorlama Sistemi (Knee Society’s
Knee Scoring System (KSS)) ve Vizlel Analog Sistem’e
(Visual analog scale-VAS) gore degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada 132 hasta mevcuttu (ortalama
yas, 55.06+8.41). 86 hasta (86 diz) HA grubunda, 69
hasta (89 diz) TZP grubunda idi. KSS ve VAS skorlarinda
zaman icerisindeki degisimler ve tedavi gruplari
arasinda zaman icerisinde skorlardaki degisimler
olarak gozlenen farklar anlamli idi.
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SONUG: Sonuc olarak TZP, erken donem osteoartritli
hastalarda intraartiktiler tedavi i¢in uygun bir opsiyon
olarak gérliinmektedir.

Anahtar Kelimeler: intraartikiler tedavi, Gonartroz,
Trombositten zengin plazma

$10

MEDIALTALAR CATININ OSTOKONDRAL DEFEKTLERINDE
YENi METAL IMPLANTASYON TEKNIGi

Murat Calbiyik®

'Saghk Bakanligi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji, Corum

AMACG: Osteokondral lezyonlar (OKL) post travmatik
veya gelisimsel olarak ortaya cikabilen, eklem
ylzeyindeki hiyalin kikirdagin ve subkondral kemigin
hasaridir. Dogru tedavi yaklasiminin belirlenmesi,
agrinin ortadan kaldirilmasi, uzun vadeli eklem
fonksiyonunun korunmasi dnemlidir. Defektlerin %63'l
medial talar catida lokalizedir. Artroskopik depridman
ve mikrofraktir 15 mm’ye kadar olan defektlerde
primer tedavidir. OKL bazen kendiliginden iyilesir
stabilize olur; fakat siklikla progresyon gostererek
kistik lezyon olusur. Yiklenme esnasinda derin ayak
bilegi agrisi, uzamis sislik, ayak bilegi hareketlerinde
kisitlanma ve synovit meydana gelir. Primer tedavide
atroskopik debridman ve kemikiiligi stimulasyonu %85
basarisaglar. Sekonder tedavi secenekleri osteokondral
otogref transver, otojen kansell6z kemik grefti ve
otolog kondrosit implantasyonudur. Medial talar
catinin blylik lezyonlarin tedavisinde sekillendirilmis
artikiler implant (Hemicap, Artrosurface) bir tedavi
alternatifidir. Cerrahideki amag¢ agrinin azalmasi,
aktiviteye donis suresinin kisaltilmasi, dejenerasyon
ve kist formasyonunun olusmasini dnlemektir. Bu
calismada metal imlantasyon teknigi uygulanan
hastalarimizin klinik sonuclari degerlendirilmistir.

YONTEM: Bu calismada Haziran 2011-Nisan 2013
tarihleri arasinda medial malleoler osteotomi ile
implante edilen 15 hasta geriye donik olarak
degerlendirildi. 6 erkek 9 kadin hasta ortalama yas

www.osteo2014.org

47 (29-68 )idi. Ameliyat 6ncesi donemde ortalama
takip suresi 19.2(12-33) aydir. Ortalama operasyon
slresi 38.2(29-57)dakikadir. Calismaya MR ve CT
tetkik sonucu medial talar catida anterior posterior
veya medial letaral genisligi 12mm ve Uzeri defekt,
aralikh sikayeti olan hastalar degerlendirildi. 18 yas alti
ve 20mm Uzeri defekt olan ayak bilegi grade 2 veya
3 osteoartrit, tibial OKL, instabilite, tendinit, 6 aydan
daha az slire ge¢mis kiriklar, diyabetes mellitus, ileri
derecede osteoporoz, enfeksiyon ve metal allerjisi
olan hastalar calisma digi birakildi. Cerrahi sonrasi 1
hafta al¢i yapildi 5 hafta yik verilmeyip ylrime botu
verildi. Bu donem boyunca giinde 2 defa 15 dakika
olmak Uzere ayak bilegi egzersizleri verildi. 6. hafta 3,
6 ve 12.aylarda kontrole cagirildi. Takiplerinde Numerik
Rating Scale(NRS) AOFAS(American Orthopaedic Food
and Ankle Society ) skorlamasi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Tim hastalarda medial malleolar
osteotomi hattinda kaynama goruldi. Bir hastada
yara yerinde ylizeyel enfeksiyon izlendi takiplerde
iyilestigi gorildu. Hic bir hastada takiplerde ayak
bileginde sekonder osteoartiritik degisiklik ve protezde
gevseme gorilmedi. NRS dinlenme sirasinda 2.5(0-6)1
yil sonunda takiplerde 0(0-2)NRS yiirime sirasinda
preoperatif 6.3(4-8) final takibinde ise 1(0-3) olarak
tespit edildi. AOFAS preoperatif 66(38-80) postoperatif
92(68-100)tespit edildi.

SONUC: Metalik implantasyon teknigi medial talar
cati OKL tedavisinde basarili bir cerrahi prosedrddir.
Alternatif cerrahi tedavi metodlar osteokondral
otogref tranfer sistem,kansell6z kemik grefti, allogreft
ayak bilegi protezi veya artrodezidir.Osteokondral
otolog transfer ve kansell6z kemik grefti dondr
alan agrist ve riski nedeniyle limitlidir. Allogreft
masif defektlerde kullanilabilir. Lokalize OKL tavsiye
edilmez. Ayak bilegi artrodezi veya protezi OKL
de kesin tedavi ¢6zimudir fakat gen¢ hastalarda
tercih edilmez. Bununla beraber klinik ve radyolojik
sonuglar ortalama 2 yillik takipler sonucunda umut
vericidir. Talar catidaki kartilaj incelmesi ve kartilaj
Uzerindeki deformasyon Olclilmesi daha fazla hasta
ve daha uzun takip suresi gereklidir.
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Anahtar Kelimeler: Medial Malleol osteotomi, Metal
implant, Osteokondral Lezyon, Talus

S11

HUMERUS PROKSIMAL UG KIRIGINDA KiLITLi
PLAK ILE OSTEOSENTEZ UYGULAMALARIMIZIN
DEGERLENDIRMESI

Cem Ciineyt Kése', Asim Ciliz', Mehmet Ozel’,

Burak Kocak’, Ali Utkan', Mehmet Emin Uludag’

" Ankara Numune Hastanesi Ortopedi B Klinigi; Ankara,

AMAC: Klinigimizde agik reduiksiyon ve kilitli plak-vida
ile internal fiksasyon yapilarak tedavi edilen proksimal
humerus kiriklarinin - radyolojik ve fonksiyonel
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Proksimal humerus kingi tanisiyla Kasim
2009 - Subat 2013 tarihleri arasinda kilitli plak-vida
ile internal fiksasyon uygulanan 22 hastadan en az
sekiz ay takibi yapilabilen 16si calismaya dahil edildi.
Hastalarin hepsine basvuru aninda omuz on-arka
ve omuz transtorasik grafileriyle beraber eklem
butinligl ve kemik parcalanmayi degerlendirmek
amaciyla bilgisayarli tomografi ¢ektirilmisti. Kiriklar
Neer siniflamasina gore degerlendirdik . Olgular klinik
olarak agri hareket kapasitesi ve fonksiyonunu iceren
Constant-Murley skorlamasina gore degerlendirildi
. Bu skorlamaya gore hastalar agri, glinlik yasam
aktivitesi, hareket acikhg ve kuvvet yoniinden,
toplam 100 puan lzerinden degerlendirildiler. Buna
gore, 100-80 puan arasi ¢ok iyi, 79-60 puan arasi iyi,
59-40 puan arasi orta, 39-20 puan arasi koti,19-0
puan arasi ¢cok kotu olarak degerlendirilmektedir.

BULGULAR: Olgularin 12'si (%75) erkek, 4'G (%25)
kadindi. Yas ortalamasi 53’ tl. (34-84). Hastalan
ortalama 24 ay (8-44) takip ettik . Kiriklarin %37.5
i Neer Tip 2, %37.5 i Neer Tip 3, %25 i Neer Tip 4
olarak degerlendirildi. Hastalarimizin onunda 10.
hafta sonunda kaynama elde edildi. Bes hastada 18.
haftadan sonraki kontrollerinde radyolojik olarak
kaynama bulgularina rastlandi. Bir hastada non-union
gelisti ve takiplerinde omuz protezi uyguland.

www.osteo2014.org

Constant-Murley fonksiyonel durum degerlendirme
kriterlerine gore ortalama puani 67 olarak bulundu.
Kirik tipi ve fonksiyonel sonucun karsilastiriimasina
baktigimizda iki parcal kiriklarin %66°s1 cok iyi, %33l
orta iken; ¢ parcal kiriklarin %16's1 ¢cok iyi, %50'si
iyi, %33'l orta ; dort parcal kiriklarin %50'si iyi, %25'i
orta, %25'i kot sonug olarak bulundu.

SONUC: Humerus proksimal ug kinginda kilitli plak-vida
ileinternal fiksasyon uygulamasiile kiriklar ytiksek oranda
kaynamakta ve diger fiksasyon yontemlerinde gortilen
komplikasyonlarla karsilasiimamaktadir. iki parcali
proksimal humerus kiriklarinin fonksiyonel skorlari diger
cok parcali kiriklara gore daha yulz guldiirtici olmakla
birlikte istatistiksel olarak karsilastirabilmek icin vaka
sayimiz henuz yeterli degildir.

$12

INTRAMEDULLER CiViNiN RETROSPEKTIF OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Ahmet Kose, Ali Aydin, Cahit Emre Can, Murat Topal,
Naci Ezirmik

Atatiirk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Erzurum

AMAGC: Yetiskin ©Onkol diafiz kiriklarinin cerrahi
tedavisinde kullandigimiz plak osteosentezi ile
intrameduller c¢ivi tespit yonteminin sonuglarini
karsilastirmayr amacladik.

YONTEM: Onkol deplase diafiz kingi nedeniyle
cerrahi tedavi uyguladigimiz 90 eriskin hasta (erkek:
65 (%72.2), kadin:25 (%27.8)) retrospektif olarak
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incelendi. Hastalarin 42'sine (%46.7) plak osteosentezi
(plak grubu), 48ine (%53.3) intrameduller civi
tedavisi (IM civi grubu) uygulandi. Plak grubunda;
28 erkek (%66.7), 14 kadin (%33.3) hastanin yas
ortalamasi 38.02 (18-65), IM civi grubunda; 37 erkek
(%77.08), 11 (%22.92) kadin hastanin yas ortalamasi
36.6 (18-63) idi. Plak osteosentezinde LC-DCP plak,
iIM tedavide yeni tasarim radius ve ulna civileri
kullanildi. Tum hastalar ortalama 62.34 (52-170)
hafta takip edildi (plak grubunda ortalama 70 (65-
150) hafta, iM civi grubunda ortalama 55.49 (52-170)
hafta takip uygulandi). Kiriklar AO/OTA sistemine
gore siniflandirildi. Son kontrollerinde hastalarin
fonksiyonel sonu¢ ve kaynama degerlendirmesi
Grace-Eversman kriterlerine, memnuniyet duzeyi
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
anket skoruna gore yapildi.

BULGULAR: Plak grubunda kaynama stiresi ortalama
13.19 (10-20) hafta, IM civi grubunda ortalama 10.85
(8-20) hafta degerlendirildi (p<0.05). Ameliyat siiresi
plak grubunda 63.29 (40-100) dakika, intrameduller
¢ivi grubunda 46.02 (17-85) dakika idi (p<0.05). DASH
skoru plak grubunda 9.81 (3.3-38), iM civi grubunda
12.87 (3.3-38.8) olarak degerlendirildi (p>0.05).
Grace- Eversman kriterlerine gore plak grubunda;
36 (%85.7) mikemmel, 4 (%9.5) iyi ve 1 (%2.4) kabul
edilebilir ve 1 (%2.4) kabul edilemez sonug, IM civi
grubunda; 40 (%83.3) mikemmel, 8 (%16.7) iyi
sonug elde edildi (p>0.05). Supinasyon, pronasyon
dereceleri ve kavrama giicu ol¢limleri agisindan her
iki grup arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi
(p>0.05).

SONUG: Eriskin onkol diyafiz kiriklarinin tedavisinde
plak ile tespit yontemi kabul edilmis bir tedavi
secenedi olarak ¢ok sik kullanilmasina ragmen yeni
tasarim intrameduller civi ile tedavide plakla tespit
kadar basarili bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: intrameduller civi, plak ostesentez,
onkol

www.osteo2014.org

$13

INTRAMEDULLERCiVILEMEDE FEMURPROKSIMAL
KiLiT VIDA LOKALIZASYONU NE OLMALI?

Ahmet Adnan Karaarslan', Ahmet Karakasl?, Hakan Aycan1,
Berivan Cecen? Didem Vendis Yildiz?, Erhan Sesli’

'Sifa Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji

Anabilim Dall, izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi SBE, Biyomekanik

Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, izmir

AMAG: Femur intramediller kilitli ¢ivilemede
proksimal kilit vida deformasyonu sik goriilen ve kirik
iyilesmesini kotlu yonde etkileyen bir problemdir.
Ozellikle intramediiller civinin yiik tasiyan bir cihaz
durumuna geldigi parcal kiriklar veya yuksek
enerjili travma sonrasi kirik ucunda birkag mm
rezorpsiyon ile seyreden kiriklarda proksimal kilit
vida dayanimi agisindan kiiciik trokanter hizasi ile
20 mm yukarisi arasinda herhangi anlamh bir fark
var midir?’Diz zeminde ylrimede femura binen
maksimum aksiyel ylk 2.8 VA(75 kg kisi icin 2060 N)
kadar oldugundan kilit vidalar en az bu kadar ytike
dayanabilecek kapasitede olmalidir. Kiiglik trokanter
seviyesinde kucuk trokanter Ustl seviyelere gore
intramedailler kanal capi daha dar oldugundan kilit
vida dayaniminin daha fazla olacagi hipotezinden
yola cikarak, proksimal kilit vida i¢cin en uygun
lokalizasyonu sorguladik.

YONTEM: 4 farkh tiirden 20'ser kilit vidadan olusan
toplam 80 kilit vida 2 farkli trokanterik seviyede 3
nokta egilme testleri icin kullanildi (kiiclik trokanter
ve 20 mm proksimali). Aksiyel kompresyon test cihazi
kullanilarak kilit vidalarda plastik deformasyonun
basladigi akma noktalari 3 nokta egilme deneyleri ile
belirlendi.

BULGULAR: Kiiclik trokanterin 20 mm proksimaline
uygulanan 5 mm vyivli kilit vida grubunda ortalama
akma noktasi 1022+49(986-1057) (ort+SD,95%Cl)
iken trokanterik seviyede uygulanmis ayni tip kilit vida
grubunda ortalama akma noktasi 2089+249(1911-
2268) olarak tespit edildi. Bu iki seviye arasinda
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vida dayanimi agisindan %103’lik bir artisi ifade
etmektedir. Tum vida gruplarinda kicuk trokanterik
seviyede, kicuk trokanterin 20 mm proksimaline
gore vida dayaniminin benzer %98-%174 oranda
daha fazla oldugunu bulduk. (p=0,000)

SONUC: Bulgularimiza gore kilit vida egilme dayanimi
konusunda iki uygulama seviye arasinda yaklasik 2
kat fark vardi.Kiiclik trokanterin 20 mm proksimaline
uygulanmis kilit vidalarin 4 grubunda en yiiksek kilit
vida dayanimi 1775+£122 N (ort£SD)kadardi. Bu deger
yuklenme icin gerekli 2060 N'danazdi. Kii¢lik trokanter
seviyesinde ise 3 vida grubunda degerler 2760+387,
35324255 N and 31904246 Ngibi 2060 N'un (izerinde
yani yiiklenme icin yeterli idi. intramediiller civinin
yuk tastyan bir cihaz durumuna geldigi parcali kiriklar
veya yuksek enerjili travma sonrasi kirik uglarinda
kemik kemik rezorpsiyonu ile seyreden kiriklarda
erken yiklenme saglayabilmek icin proksimal kilit
vida kicuk trokanter seviyesine konulmalidir. Kiictik
trokanterin 20 mm proksimali kilit vida icin uygun bir
seviye degildir.

Anahtar Kelimeler: Femur saft fraktiirli, Femoral
intrameddller civileme, kilit vida, 3 nokta egilme
deneyi

$14

KALKANEUS KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVI
ETKILi MiDiR?

Mehmet Nuri Konya', Ahmet Aslar?, Aykut Ozdemir?,
Serdar Sargin®, G6khan Maralcan’

'Afyon Kocatepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Afyon
“Afyonkarahisar  Devlet
Travmatoloji Klinigi, Afyon
3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Balikesir

Hastanesi  Ortopedi ve

AMAC: Bu calismanin amaci 2012-2014 yillari arasinda
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde kalkaneus kingi nedeni ile takip edilen 24
hastanin klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

www.osteo2014.org

YONTEM: Hastalarin ort yasi 40.8 (23-67), E/K:
18:6(%75-25), Ortalama takip siresi 18(0-24 ) ay idi.
Yatis stiresi ort 9.74(1-18) giin idi. OTA siniflamasina
gore 4 hastada (16.7)tip 1, 8 hastada tip 2(%33.3), 12
hastada(%50) tip 3 kirik vardi. 3 hastada(%12.5) trafik
kazasi sonrasi, 16 hastada(%66.7) yiksekten diisme,
5 hastada(%20.8) basit dlisme sonrasi kirik meydana
gelmisti. Hastalarin 13 tinde sag, 9 unda sol ve 2 sinde
bilateral kalkaneus kingi mevcuttu.

BULGULAR: Hastalarin 5 inde (%20.8) konservatif
tedavi, 17 sinde plak vida ile osteosentez(%70.8), 1
hastadaanchorsutiir(%4.2),1 hastadaise(%4.2) serklaj
ile tespit yontemi kullanilmistir. Cerrahi tedavide 17
hastaya genisletilmis lateral L insizyon, 2 hastaya
posterior girisim uygulanmistir. Hastalarin 12 sinde
kemik defekti nedeni ile greft uygulanmistir. Ameliyat
sonrasi 4 hastada enfeksiyon mevcuttu(%16.7).
Hastalar vakum yardimli yara bakimi ve antibiyoterapi
ile dlzeldi. Hicbir hastaya ek cerrahi uygulanmadi.
Ameliyat sonrasi 6. Ay AOFAS skorlamasina gore 13
hastada miukemmel sonug, 10 hastada iyi sonug, 1
hastada kotli sonu¢ mevcuttu. 5 hastada multitravma
mevcuttu. Bu hastalarin 3iinde femur subtrokanterik
kirik, 2 hastada radius alt u¢ kirngr ve 1 hastada
pnomotoraks vardi. Bu hastalarin ayaga kalkma
siresinde ve mobilizasyonunda gecikme olmasi
nedeni ile AOFAS skorlarinda dustikltk vardh.

SONUC: Yapilan calismada Kalkaneus kiriklarinin
daha ¢ok geng erkeklerde, ylksekten diisme sonrasi
ve tip 3 kiriklarin daha fazla gorildiugi saptanmistir.
intraartikuler, deplase, cok parcal kiriklarda yapilan
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon ameliyatlarinin
erken donem sonugclarinin ylizguldirici ve yasam
kalitesini artirdigi saptanmistir

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus, Acik rediiksiyon
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FEMUR BASI OSTEONEKROZU OLUSTURULAN
DENEYSEL HAYVAN MODELLERINDE OKSiDATIF
STRESIN DEGERLENDIRILMESi

Alper Deveci', Serdar Yilmaz., Ahmet Firat?, Burak Bahar’,
Ahmet Ozgiir Yildinm', Ozdamar Fuad Oken’,

Esra Ucaryilmaz®, Ertugrul Aksahin', Ahmet Uganer’,
Murat Bozkurt?

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

’Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara
‘Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Femur basl osteonekrozunun olusmasinda
temel mekanizmanin femur basi kanlanmasinin
azalmasina bagli gelisen oksidatif stres ve apopitozis
oldugu bilinmektedir. Ancak total oksidatif status (TOS),
total antioksidan status (TAS) ve paraoksonaz-1 (PON-
1) gibi parametreler femur bagsi osteonekrozu seyrinde
yeterince degerlendirilmemislerdir. Bu ¢alismanin
amaci vaskuler ve steroid kaynakli osteonekroz
modelleri olusturularak TAS, TOS ve PON-1 ile oksidatif
stresteki degisiklikleri incelemektir.

YONTEM: Bu calisma 30 adet erkek wistar cinsi rat
ile yapildi. Ratlar 3 esit gruba ayrildi: vaskuler hasara
bagl olusturulan osteonekroz grubu (Grup 1),
steroide baglh olusturulan osteonekroz grubu (Grup
2) ve kontrol grubu (Grup 3). Her 3 gruptan da 0. ve 20.
glinlerde kan 6rneklemesi alindi. Grup 1'deki ratlarin
20. gliinde yasami sonlandirildi. Grup 2 ve 3'teki
ratlardan ise 30. glinde tekrar kan érneklemi alinarak
yasamlari sonlandirildi. Alinan kan 6rneklerinde TAS,
TOS ve PON-1 parametreleri degerlendirildi. Tum
gruplardaki femur baslari histopatolojik inceleme ile
degerlendirildi.

BULGULAR: 20. gliinde Grup 1 ve Grup 2'de TAS
ve TOS degerlerinde anlamli degisiklik bulundu
(p<0.05). Grup 2'de 20. ve 30. gunler arasinda da
anlamh degisiklik saptandi (p<0.05). Grup 1 ve 2'deki

www.osteo2014.org

calismaboyunca olusan degisiklikler de birbirlerinden
farkl olarak gelisti (p<0.05). Her 3 grupta da PON-1
degerlerinde degisiklik saptanmadi.

SONUG: Femur basi osteonekrozunun gelismesinde
rol alan temel mekanizmalardan oksidatif stresin
degerlendirilmesinde TAS ve TOS kullanilabilir.
PON-1 ise antioksidan bir parametre olmasina
ragmen femur basi osteonekrozunda oksidatif stresi
degerlendirmede uygun bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: femur basi osteonekrozu, oksidatif
stres, paraoksonaz-1, total oksidatif status, total
antioksidan status.

$16

BENIGN VE MALIGN YUMUSAK DOKU TUMORLERININ
AYIRIMINDA DIiFUZYON AGIRLIKLI MANYETIK
REZONANS GORUNTULEMENIN YERi VAR MIDIR?
Miijdat Adas, Mehmet Kiirsad Bayraktar, Murat Cakar,
Semih Ayanoglu, Cihan Deniz Ogmen, Cem Zeki Esenyel,
[smail Kalkar

SB Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Difuzyon agirhikli manyetik rezonans
goruntilemenin (DAG), benign ve malign yumusak
doku lezyonlarinin ayirimindaki yeri arastirildi.

YONTEM: Hastanemiz poliklinigine Mayis 2012-Aralik
2013 tarihleri arasinda basvuran, cesitli semptomlari
olan ve yapilan muayene ve goériintiileme yontemleri
sonucu yumusak doku lezyonu tespit edilen 69 hasta
(37 E, 32 K; ort. yas: 51, dagihm 20-70) retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin tamaminda direkt grafi,
konvansiyonel manyetik rezonans goruntileme
(MRG) ve difuzyon adgirlikli goriintileme (DAG)
yapilmisti. Bu hastalarin tamamina ultrasonografi
esliginde yumusak doku biopsisi yapildi. Biyopsi
materyalleri, patolojikinceleme ve kiiltiir antibiogram
(KAB) yapilmasticin laboratuarlara gonderilerek ¢cikan
sonuca gore nihai tedavileri uygulandi. DAG ile elde
edilen apparent diffusion coefficient” (ADC) degerleri
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hesaplanarak kesin patoloji raporlari ile karsilastinlidi.
ADC degerlerine gore, difizyon kisithhg olan
vakalarin benign ve malign olmasi agisindan uyumu
incelendi. istatiksel olarak, student-t testi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin operasyon sonu patolojik
incelemeleri sonucu 12 lipom, 10 dev hiicreli tendon
kilifi timord, 2 norofibrom, 3 hemanjiom, 3 hematom,
4 malign mezenkimal tlimor, 2 villonodiler sinovit,
4 epidermal kist, 3 elastofibrom, 12 ganglion kisti,
2 dermatofibrosarkoma protuberans, 12 karsinom
metastazi tanisi kondu. Tim malign yumusak doku
timorleri ve yumusak doku karsinom metastazlarinda
difizyon kisitlanmasi gézlendi. Ganglion kisti, lipom,
hematom, hemanjiom, epidermal kist tanisi alan
lezyonlarda diflizyon kisitlanmasi g6zlenmedi. Fakat dev
hicreli tendon kilifi tiimord, elastofibrom, nérofibrom
gibi fibroz doku kdkenli yumusak doku tiimorleri
ve sinovitlerde diffiizyon kisitlanmasi gozlendi.
Ortalama ADC degerleri; difiizyon kisitlanmasi olan
malign lezyonlarin 0.67 £ 0.3x10-3 mm2/s; diflizyon
kisitlanmasi olmayan benign lezyonlarin 1.34 +0.2x10-
3 mm2/s olarak hesaplanirken, diflizyon kisitlanmasi
olan benign lezyonlarin 0.96 + 0.2x10-3 mm2/s olarak
hesaplandi. Benign lezyonlarin ortalama ADC degeri,
malign lezyonlarin ortalama ADC de@erinden istatiksel
olarak anlamli derecede yuksekti (p>0,05). Diflizyon
kisitlanmasi gosterip benign olan lezyonlarin ortalama
ADC degeri ve malign lezyonlarin ortalama ADC degeri
arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05);
diftizyon kisitlanmasi géstermeyen ve gosteren benign
lezyonlarin ortalama ADC degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p>0,05).

SONUC: invaziv olmayan bir islem olan DAG,
yumusak doku tiimorlerinin benign ve malign ayirimi
yapilmasinda diger gorintileme yontemlerine
yardimci olan guvenilir ve yol gosterici bir goriintileme
yontemidir. Fibroz kdkenli benign timorler haric, diger
yumusak doku tlimorleri icin hassasiyeti cok ylksektir.
DAG'nin, yumusak dokudaki timoral lezyonlarin
tetkikinde rutin olarak kullanilmasini 6nermekteyiz.
Difuizyon kisitlanmasi olmayan lezyonlar midahale
edilmeden takip edilebilirken, diflizyon kisitlanmasi olan
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her yumusak doku lezyonundan maligniteyi dislamak
icin biyopsi yapilmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Benign, diflizyon, malign,
manyetik rezonans goriintileme, timoér, yumusak
doku

$17

TURKLERDE DiZ EKLEM CiZGiSiNiN OLCUMU
Murat Cakar, Mehmet Kiirsad Bayraktar, Miijdat Adas,
Semih Ayanodlu, Yusuf Ozcan, Cem Zeki Esenyel,

Hakan Glirbiiz

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Kin., Istanbul

AMAGC: Total diz protezi ozellikle de revizyon
diz protezi sirasinda eklem cizgisinin tespiti diz
biyomekaniginin saglanmasi i¢cin ¢cok dnemlidir. Diz
eklem cizgisinin dogru tespiti icin cesitli anatomik
noktalar referans olarak alinmaktadir. Bu calismada,
dizlerde adduktor tiberkdl, fibula basinin en Ust
noktasi ve femur kondillerinin en alt u¢ noktalari
referans alinarak diz eklem cizgisinin yerinin tespiti
amaclandi.

YONTEM: Acil servise ve poliklinige diz travmasi, yada
dizagnisiile basvuran 108 hastanin 117 dizi calismaya
dahil edildi. A-P diz grafisinde femur kondillerinin alt
uclarini birlestiren ¢izgi eklem c¢izgisi olarak kabul
edildi. Fibula basi en Ust noktasindan eklem cizgisine
olan mesafe, adduktor tiberkllden eklem cizgisine
olan mesafe 6l¢lldi. Femur epikondillerin en ¢ikintili
oldugu iki nokta arasi femur genisligi olarak alindi.
Adduktor tuberkil-eklem cizgisi mesafesi ile femur
genisligi arasinda korelasyon, fibula basi-eklem cizgisi
mesafesi ile femur genisligi arasinda korelasyon
degerlendirildi

BULGULAR: Ortalama yas 31.3 yil idi( 16-82 yas).
Cinsiyet dagilimi 63 erkek, 45 kadin idi. Ortalama
femur genisligi 87.2 mm. olcildi. AddUktor tiberkil-
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eklem cizgisi mesafesi ortalama 47.9 mm. fibula
basi-eklem c¢izgisi mesafesi ortalama 20.5 mm. idi.
Addiiktor tuberkil —eklem cizgisi arasi mesafe ile
femur genisligi arasinda dogrusal bir korelasyon
bulundu (oran 0.55). Fibula basi-eklem cizgisi arasi
mesafe ile femur genisligi arasinda bir korelasyon
tespit edilemedi.

SONUG: Calismamizda Turklerde daha oOnceki
yayinlara benzer sekilde; yas, cinsiyet, boy gibi
faktorlerden etkilenmeyen femur genisligi ile
adduktor tliberkil-eklem cizgisi mesafesi arasinda
dogrusal korelasyon bulundu. Buyilizden eklem cizgisi
seviyesini belirlemek icin ameliyat esnasinda dahi
yerini rahatlikla belirleyip 6l¢iim yapabilecegimiz,
addiktor tuberkdlt glvenilir bir belirte¢ olarak
kullanabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Diz eklem cizgisi, artroplasti,
revizyon diz artroplastisi

$18

ISPARTA iLINDE SEREBRAL PALSi CALISMASI:
PREVALANS ARASTIRMASIVE ORTOPEDIK CERRAHI
TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
Demir Demirci®, Ahmet Aslan?, Hiiseyin YorgancigiP,
Remzi Arif Ozerdemodglu*

'Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Van
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi,
Travmatoloji Klinigi, Afyonkarahisar
3Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dall, Isparta

*Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedive Travmatoloji
Anabilim Dall, stanbul

Ortopedi ve

AMAC: Serebral palsi (SP): Dogum 0Oncesi, dogum
sirasl veya dogum sonrasi immatiir beyindeki bir
lezyon sonucu ortaya c¢ikan ve ilerleyici olmayan
ensefalopatidir. Ekstremite bulgular zaman iginde
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degiskenlik gosterir ve patolojiler ilerleyicidir.
Ortopedik tedavinin amaci eklem kontraktirleri ve
kemik deformitelerinin diizeltilerek hastanin islevinin
artinlmasi ve bireyin bagimsiziginin saglanmasidir.
Bu calismada Isparta ilinde SP prevalansi arastirilmis
ve Klinigimizde cerrahi tedavi goéren SP’li cocuklarin
sonuclari degerlendirilmistir.

YONTEM: 2003-2008 yillari arasinda yapilan bu
retrospektif calisma iki asamadan olusmaktadir.
I-Isparta Spastik Cocuklar Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde kayith engelli cocuklar taranarak bu
ildeki SP prevalansi arastirildi. Il- SDUTF Ortopedi
ve Travmatoloji AD tarafindan tedavileri yapilan SP
tanil cocuklarin arsiv kayitlari incelendi. Takipleri
diizenli yapilabilen 130 cocugun alt ekstremitelerine
uygulanan ortopedik cerrahi tedavi sonuclari
degerlendirildi. Cerrahi tedaviye su kriterlerle karar
verildi: 1-Tarama sirasinda ve poliklinik basvurusunda
yapilan fizik muayene (FM), 2-Minear Siniflamasina gére
fonksiyonel ve terapotik kapasitesi, 3-Lezyonlarinin
evresi ve Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMESS) evresi, 4-Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda
FM tekrari. Olgular son kontrollerinde FM ve KMFSS
ile tekrar degerlendirildi. Elde edilen tum verilerle
demografik 6zellikler ve uyguladigimiz tedavilerin
etkinligi istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma tarihlerinde Isparta ilinde SP
yayginligi binde 1.2 olarak tespit edildi.130 olgunun
ortalama yasi=7.8 ve bunlarin %3.1'kiz, %56.9'u
ise erkek cocuklardi. Alt ekstremitelerde bilateral
tutulum daha fazlaydi (%55.4). Klinik olarak en sik
(%90) spastik tip ve anatomik olarak en sik (%44.6)
hemiplejik tip SP tespit edildi. Ortalama takip stiremiz
62 ay idi. Hastalarin %33.8'ine daha ©nce cesitli
merkezlerde cerrahi uygulanmisti. Hastalarin %20
.8'inde SP yaninda eslik eden hastaliklar vardi. En ¢cok
uyguladigimiz cerrahi yontem (83 olguda) asiloplasti
idi. Ameliyat dncesi ve son kontrolde KMFSS evreleri
arasinda istatistiksel anlaml fark vardi (p=0.000) ve
iyi sonuclarla ameliyatlari tek seansta ¢ok asamal
yapilan olgular arasinda pozitif korelasyon vardi
(r=0.233).
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SONUGC: SP prevalansi binde 1.9-4.4 arasinda
bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda binde 1.2 olarak
tespit edildi ve literatiirde belirtilen oranlardan daha
disuktl. Bunda arastirma evrenimizin ve dahil etme
kriterlerimizin etkisi olabilir. Ortopedik cerrahi tedavi
uygulamalarimizin SP’li cocuklarin hareket, postur ve
bagimsizligina katki agisindan anlamh katkisi vardi.
Basarili sonuglarla tek seansta cok seviyeli cerrahiyapilan
olgulararasinda pozitif iligki vardi. Bunda yapilacak cerrahi
icinilk bagsvuruda, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda
hastayi tekrar tekrar muayene edip degerlendirmemizin
katkisi oldugunu dustiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Prevalans, Tedavi,
Ortopedik Cerrahi

$19

GELISIMSEL KALCA DiSPLAZiSINDE SADECE AGIK
REDUKSIYON iLE ACIK REDUKSIYON VE DEGA
OSTEOTOMISININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet Issin’, Ali Oner?, Nizamettin Kockara’,

Yalkin Camurcu?®, Ayseglil Bursali?

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzincan

2M.S Baltalimani Kemik Hastaliklari E.A. Hastanesi, istanbul
3Erzincan Menglicek Gazi E.A. Hastanesi, Erzincan

AMAC: Bu calismada gelisimsel kalca displazisinde
(GKD) acik reduksiyon ile agik reduksiyona ek olarak
Dega osteotomisi sonuglarimiz karsilastiriimistir.

YONTEM: Gelisimsel kalca displazisi tanisiyla daha
once hi¢ tedavi almamis olan ve hastanemizde
farkh yaklasimlara sahip kliniklerde 10 u sadece acik
reduksiyon ve 10 u agik reduksiyona ek olarak dega
osteotomisi yapilmis toplam 20 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Acik reduksiyon grubunun ortalama yasi
24,5 ay ken Dega grubunun yas ortalamasi 24,8 dir.
Tum hastalarin ameliyat 6ncesi , ameliyat sonrasi ve
son takip filmleri bulunmus ve asetabuler index acisi
(Al) olctlmstir.

www.osteo2014.org

BULGULAR: Acik reduksiyon grubunun ortalama
takip suresi 57,8 ay , Dega grubunun ise 66,6 aydir.
Acik reduksiyon grubunda ameliyat 6ncesi Al 37,5,
Dega grubunda 46 derecedir. Takip suresinde
acik reduksiyon grubunda Al gelisme hizi Dega
grubunun iki kati olmasina ragmen takip sonunda
acik reduksiyon grubunun Al i 25,5 derece iken Dega
grubunda bu deger 15,9 dur fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05).

SONUC: Dega osteotomisi, asetabular ortimi
saglamak icin iyi bir secenektir. Ortalama yasi 2,5 olan
hasta grubunda ortalama 5 senelik takip sonrasinda
sadece acik reduksiyona kiyasla daha iyi sonuclar
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, gkd,
dkg, asetabular indeks, wiberg, Dega, kalca, pediatrik

$20

TOPLUMUMUZDA iKi FALANKSLI AYAK 5.PARMAK
SIKLIGI, SAGLIKLI AYAKLARVE DEFORME AYAKLARIN
KARSILASTIRILMASI

Timur Yildinm, ismet Yalkin Camurcu, Abdul Fettah Bliyiik,
Cagn Ozcan, Hanifi Ucpunar

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

AMAG: Toplumumuzda iki falanksli 5. parmak sikligini
deformiteli ayaklarda ve normal ayaklarda radyografik
degerlendirmeyle karsilastirmayi amacladik.

YONTEM: Normal ayak grubunu 2013 Ekim ayinda
travma sonrasi acilimize basvuran deformitesi
olmayan uygun U¢ yonli grafisi cekilen hastalarimizin
rontgenlerinden sectik. Deformiteli ayak grubunu
toplumda yaygin gorilen ve hastanemizde 2011-
2013 yillari arasinda tedavi goren halluks valgus, pes
planus, pes kavus ve pes equinovarus tanili uygun
Uc yonlu grafisi ¢ekilen hastalarimizin grafilerinden
olusturduk. Radyografiler 3 bagimsiz gozlemci
tarafindan degerlendirildi.
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BULGULAR: Degerlendirilmeye alinan 151 normal,
300 deformiteli toplam 451 hastanin iki falaksli 5.
parmak sikhdi 32,4%(146 hasta) olarak tespit edildi.
Gruplaraayriayri bakildiginda normal grupda bu siklik
31,1%( 151 hastanin 47 tanesi), deformiteli grupda
33% (300 hastanin 99 tanesi) olarak tespit edildi. 2
falanksli 5.parmak insidansinin normal ayak grubuyla
deformiteli ayak grubundaki gorilme sikliginin
anlamli derecede farkli olmadigini ortaya koyduk
(p<0,05). Deformiteli ayak grubunu olusturan halluks
valgus, pes planus, pes kavus ve pes equinovarus
tanili hastalarda da 2 falanksh 5. parmak sikhginin
anlamli derecede farkl olmadigini gérdiik (p<0,05).

SONUG: Calismamiz 2 falanksli ayak 5. parmak
sikhginintoplumdayaklasik tigte birgoriilenyaygin bir
varyant oldugunu gostermistir. Cerrahlarin 2 falanksh
5. parmak varyantinin halluks valgus, pes planus, pes
kavus ve pes equinovarus gibi sik opere edilen hasta
grubunda da operasyon oncesi sik goruldigund her
zaman g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: 5.parmak, anatomik varyans,
ayak deformitesi

www.osteo2014.org
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PEDIATRIK FEMUR KIRIKLARINDA DENEYiMiMiz
Timur Yildinm?, Ahmet Issin!, Siikrl Sarper Giirsu?,
Fettah Bliyiik? Vedat Sahin?

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzincan

’M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari E.A. Hastanesi,
[stanbul

AMAC: Hastanemizde tedavi edilmis pediatrik yas
femur boyun kiriklari sonuglarmiz tartisiimistir.

YONTEM: 4-16 yas arasi (ort= 9.9 +1) 5 ila 97 ay
takip slresi (ort= 28,6 +6) olan 8 erkek 7 kiz toplam
15 hasta calismaya dahil edilmistir. Kingin nedeni,
Delbet-Colonna siniflandirmasina gore tipi ve tedavi
yontemleri kaydedilmistir. Son kontrolde kalca
hareket acikhgi ve femur boyun acisi Olctlmds,
AVN degerlendirmesi icin Ratliff siniflandirmasi
kullaniimistir.

BULGULAR: 11 hastada diisme oOykisu vardir. Bu
hastalardan 3 U 2 metre Uzeri, 5 i 1 metre, 3 U yer
seviyesinden diismedir. 1 hastada kirik nedeni arag
ici trafik kazasi, 1 hastada patolojik kiriktir. 2 hastada
ise tarif edilen Onceki mindr travmayi takiben
zaman icinde kotilesme olmustur. Delbet-Colonna
sistemine gore: 1 hasta tip-1, 4 hasta tip-2, 9 hasta
tip-3, 1 hasta tip-4 kiriktir 8 hasta kapal reduksiyon
ve internal fiksasyon, 2 hasta acik reduksiyon ve
internal fiksasyon ameliyati yapilmis, 3 hastada kapali
reduksiyon ve alcilama yapilmis , parsiyel kaynamis
bir hastada ise kaynama tamamlamasini miteakip
valgus osteotomisi ve eksternal fiksasyon yapilmistir.
Ratlif AVN siniflandirmasina gore 2 hasta tip-3 ve 1
hasta tip-1 AVN ile sonuclanmistir. 12 hastada AVN
bulgusuna rastlanmamistir. Ratlif degerlendirme
kriterlerine gore 12 hasta iyi, 1 hasta orta 2 hasta kot
sonuctur. Topyekiin basari orani %80 dir.

SONUG: Kapali ya da acik olsun anatomik reduksiyon
ve internal fiksasyon akabinde kiiciik cocuklarda
pelvi pedal algi ya da bulylk ¢ocuklarda brace ile
kink kaynamasi goriilene kadar immobilizasyon ve
kaynamayi muteakip ylk verdirme pediatrik femur
boyun kiriklarinin tedavisi icin iyi bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, femur boyun, kirik,
ratliff, delbet

33



34

® 0STEO
2014

12 OSTEOPOROZ OSTEOARTRIT

«EKLEM CERRAHISI KONGRESI

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
KECD -2012 www.kemikeklemcerrahisi.org

18 - 22 NIiSAN 2014 ANTALYA

$22

UZUN SURELI BIFOSFONAT KULLANIMI SONRASI
GELISEN ATIPiK KIRIKLARIN CERRAHI TEDAVISINDE
KARSILASILAN KOMPLIKASYONLAR

Cem Coskun Avci, Giirsel Saka, Necdet Saglam,

Tuhan Kurtulmus

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAGC: Uzun sureli oral bifosfonat tedavisi almis
hastalarda gelisen atipik kiriklarin cerrahi tedavisinde
karsilastigimiz per-op ve post-op komplikasyonlari
bildirmek .

YONTEM: Bifosfonat grubu ilaclarin uzun siire
kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan atipik femur diafiz ,
femur subtrokanterik ve ulna diafiz kingi olan ve
klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 24 hasta
retrospektif olarak incelendi. 17'si bayan 10'u erkek
olan hastalarin ortalama yasi 72 (oran:63-86),
ortalama takip suresi ise 2 yildi (oran:2-4). 14 hasta
femur diafiz (iki hastada bilateral), 10 hasta femur
subtrokanterik ve 1 hasta ulna diafiz kingi tanisiyla
opere edilmisti. Femur diafiz kingi olan hastalara
standart kilitli intrameduller civi, subtrokanterik kirig
olan hastalardan 8'ine rekonstruksiyon civisi, 2'sine
ise Multifonksiyonlu femur intramedyiller civisi, ulna
diafiz kingi olan hastaya da 6n kol ¢ivisi uygulandi.

BULGULAR: Ameliyat sirasinda en sik karsilasilan
problem bu hastalarda olusan femoral bowing
deformitesi nedeniyle oyma ve ¢ivileme esnasinda
medial duvarda gelisen segmenter kirikti. 3’0
subtrokanterik, 1'i femur diafiz kirngi olmak tzere 4
hastada intra-operatif sesgmenter kirik komplikasyonu
gelisti. Bu hastalardan birine serklaj teli ile osteosentez
yapildi .Diger Uc¢ hastada herhangi bir midahale
yapilmadi. 1 subtrokanterik kirikli hastada femur
boyun kirigi gelisti. Ameliyat sonrasi donemde ise
4 femur diafiz kirginda kaynamama ve implant
yetmezligi gelisti.Bu hastalara daha buyuk capta civi
ile civi degisimi yapildi. Ulna diafiz kingi tanisiyla opere
edilen hastada da cut-out gelisti. Bu hastaya da plak
vida osteosentezi ve grefonaj yapildi.

www.osteo2014.org

SONUC: Uzun sireli bifosfonat kullanimina bagh
olarak olusan kemiklesme bozuklugu, atipik kiriklarda
intra-op ve post-op komplikasyonlarla daha sik
karsilasiimasina sebep olmaktadir.. Karsilastirmali ve
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atipik kirik, bifosfonat, cerrahi
tedavi, komplikasyon

$23

DEMANSIYEL HASTALARDAKI STABIL KALCA
KIRIKLARINDA OSTEOSENTEZ VE iINTERNAL
FIKSASYONUN AKTVITE DUZEYLERI YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

Cem Coskun Avci, Necdet Saglam, Giirsel Saka,

Tuhan Kurtulmus

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Pertrokanterik kirik tanisiyla opere edilen
orta ve ileri diizey demansiyel hastalarda g farkh
tedavi yOnteminin aktivite dizeyleri yoninden
karsilastiriimasi ve ameliyat sonrasi aktivite diizeyleri
ne etki eden faktorlerin arastiriimasi

YONTEM: 2009 - 2012 yillari arasinda stabil
intertrokanterik kirik (AO/OTA A1.2,A1.3,A2.1) tanisiyla
opere edilen ve orta-ileri diizey bilissel bozuklugu
sahip, en az 2 yil sag kalimi olan 73 hastanin glnlik
aktivite diizeyleri Barthel Aktivite indeksi'ne (BI)
gore degerlendirildi. 27 hastaya Proksimal Femoral
Civi (PFC), 23 hastaya Dinamik Kalca Civisi (DKC), 20
hastaya hemiartroplasti (HA) yapilmisti. Hastalarin
ameliyat oncesi bilissel diizeyleri Mini Mental Durum
Degerlendirme Testi (MMDT) ile, genel tibbi riskleri
Charlson Ko-morbidite indeksi ile belirlendi. Her hastanin
cerrahi 6ncesi bekleme siiresi giin olarak kaydedildi.
Degerlendirmeler birinci ve ikinci yil sonundaki
radyolojik ve klinik muayenelere gére yapild.
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BULGULAR: Birinci yil sonunda Bl skorlar PFC grupta
57.5, DKC grupta 58.7 , HA grupta 65.6 ve aradaki fark
HA grup lehine anlamli bulundu (p<0.01). ikinci yil
sonundaki BI skorlari tim gruplarda anlamli oranda
dismekle birlikte PFC grupta 50.5, DKC grupta 53.7,
HA grupta ise 60.1 ve fark yine HA grubu lehine
anlamh olarak belirlendi (p<0.01). Lineer regresyon
analizi sonucu yas, Charlson indeks , mental skor
ve bekleme siiresi gibi faktorler arasindan, aktivite
diizeyleri lizerinde en etkili faktorlerin, mental skor
ve ameliyat 6ncesi bekleme siresi oldugu goéraldu.
(p:0.001)

SONUC: Daha iyi aktivite diizeyleri elde edilebildiginden,
hemiartroplasti, bilissel bozuklugu olan hastalarda,
kirik stabil dahi olsa ilk se¢enek olabilir. Ameliyat 6ncesi
bekleme siresi ve mental diizey ile ameliyat sonrasi
elde edilen aktivite diizeyleri arasinda anlaml iliski
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aktivite diizeyi, cerrahi, demans,
kalca kingi

S$24

KLOPIDOGREL KULLANAN YASLI KALCA KIRIKLI
HASTALARDA ERKEN CERRAHININ SONUCLARI
Sinan Zehir', Taner Sarak? Murat Calbiyik®, Regayip Zehir*
"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilimdali, Corum

2Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi KardiyolojiAnabilimdal, Corum
3Hitit  Universitesi Tip Fakiiltesi, Egitim Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimi, Corum
“Carsamba Devlet Hastanesi Kardiyoloji Bélimii, Samsun

AMAC: Antiplatelet tedavi alirken kalca kingi gelisen
hastalarin cerrahi midahale zamanlamasi tartismal
bir durumdur. Klopidogrel bir cok hastaligin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan antiplatelet bir
ilactir. Bu calismada klopidogrel tedavisi alirken kalca
kingi olan hastalarin cerrahi mudahale sonuclarini
karsilastirmayr amacladik.

www.osteo2014.org

HASTALAR ve YONTEMLER: 2009 ile 2014 yillari
arasinda ileri yas femur boyun kirigi nedeni ile acik
cerrahi uygulanan hastalar geriye donuk olarak
tarandi. Calismaya 211 hasta dahil edildi. Hastalar;
klopidogrel kullanan ve ilk 48 saat icinde opere
edilenler (grup 1, 74 hasta), klopidogrel kullanan ve
5. glinden sonra opere edilen (grup 2, 55 hasta) ve
herhangi bir antiagregan kullanmayan (grup 3, 82
hasta) olarak 3 gruba ayrildi. Gruplar kan transfuzyon
miktari, yatis siresi, komplikasyon ve mortalite
acisindan karsilastinidi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas cinsiyet operasyon
oncesi hemoglobin degerleri ve ASA skorlari
acisindan anlamli fark tespit edilemedi. Birinci
gruptaki hastalarin daha fazla kan transfuzyonu
ihtiyaci oldu(p=0.023). ikinci grupta hastanede
kalis sliresi daha yiksek idi(p<0.01) ve daha yliksek
oranda (%25.4) komplikasyon goruldi (p<0.01).
ikinci gruptaki hastalarda ilk otuz giin icinde ve ilk 3
ay icinde 6liim orani diger gruplara gore daha yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0.031, p<0.01).

SONUC: Kalca kiriklarinda cerrahi mudahale klopidogrel
kullanan hastalarda ertelenmemelidir.

S$25

PERTROKANTERIK KIRIKLARIN CERRAHI
TEDAVISINDE ANTi ROTASYON DINAMIK KALCA
Civisi (A-DHS)

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

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

AMACG: Pertrokanterik kirik tanisiyla anti rotasyon
kamali dinamik kalca civisi (a-DHS) uyguladigimiz
hastalarda elde ettigimiz sonuglari bildirmek

YONTEM: AO/OTA 3.1A1, 3.1A2, 3.1A3, 3.2A1, 3.2A2
tipte femur proksimal uc kingi tanilaryla cerrahi tedavi
uyguladigimiz ve yeterli siire takip ettigimiz 52 hastada
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sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas araligi 21-83, ortalama yas 62 idi. 14 hastada kirik
yuksek enerjili yaralanmaile, 38'inde ise diistik enerjili
travma ile (osteoporotik) olusmustu. Tim hastalara
yeni dizayn a-DHS ile osteosentez uygulandi. implant
klasik DHS'den farkli olarak bas vidasinin (izerinde
olusturulmus oluga oturan bir adet rotasyon engelleyici
kama (blade) ve bir adet de kaymayi engelleyici tepe
vidasi (set screw) icermektedir. Sistem 15 mm akut
kompresyon saglayarak kirik rediiksiyonunu ameliyat
sirasinda saglamakta daha sonra kirigin kollapsinaizin
vermemektedir. Hastalar ameliyat sonrasi donemde
mumkiin oldugu kadar erken mobilize edildi. Kallus
gorilene kadar yuk vermelerine izin verilmedi.
Degerlendirmeler 1,3,6 ve 12. aylardaki klinik ve
radyolojik muayenelere gore yapildi.

BULGULAR: Yiiksek enerjili yaralanma sonucu olusan
14 kinkta hicbir komplikasyonla karsilasilmadi.
Osteoporotik kalca kirigi olan 38 hastanin 22'sinde
(%58) komplikasyonsuz kaynama elde edilirken,
13 hastada (%34) cut-out , 5 hastada (%13) varusta
kot kaynama ve 4 hastada da (%10) kaynamama ve
implant yetmezligi gelisti.Hastalarin 1 . yil sonunda
standart pelvis grafilerinde bas vidasindaki kayma
orani (teleskop etkisi) ortalama 1.9 mm(£0.2)olarak
Olculdu. Literatiirle karsilastinldiginda osteoporotik
kalca kiriklarindaki  komplikasyon orani (%42),
Ozellikle cut-out orani (%34) yiiksek bulundu. Ancak
osteoporotik olmayan, yiksek enerjili kiriklarda
kaynama problemi olmadigi gibi klasik DHS ile
bildirilen kollapsa bagli femur boyun kisaligi ve
malunion gibi komplikasyonlara da rastlanmadi.

SONUC: Yeni dizayn a-DHS ile ameliyat esnasinda
kirk hattinda akut kompresyon saglanarak daha
rijid bir kemik-implant kompleksi elde edilebilir. Bu
rijid sistem kemik kalitesinin iyi oldugu hastalarda
kink hattindaki kollapsa bagh kisalik ve malunion
gibi problemleri 6nler. Ancak osteoporotik kiriklarda
sisteminrijid olmasi nedeniyle cut-out ve kaynamama
oranlarini artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavidinamik kalca
civisi, pertrokanterik kirik

www.osteo2014.org
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PARSIYEL PROTEZ iLE TEDAVi EDILEN KALCA
KIRIKLI HASTALARDA MORTALITEYE ETKi EDEN
FAKTORLER VE KIRMIZI KAN HUCRE DAGILIM
GENISLIGI iLE MORTALITE ARASINDAKI iLiSKiNIiN
DEGERLENDIRILMESi

Sinan Zehir’, Murat Calbiyik?

"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedive Travmatoloji
Anabilim Dali, Corum

2 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Egitim Arastirma
Hastanesi, Corum

AMAG: Bu calismada kalca kirigi nedeni ile parsiyel
kalca protezi uygulanan hastalarda mortaliteye
etki eden faktorler ve Kirmizi kan hiicre dagihm
genisligi(RDW) ile mortalite arasindaki iliski incelendi

HASTALAR ve YONTEMLER: Kalca kirigi nedeni
ile ameliyat edilen ve en az bir yillik takibi bulunan
316 hasta(183 kadin, 133 erkek) degerlendirildi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 77.50(65-95),
kadin hastalarin yas ortalamasi 78.23(65-100) idi.
Calismamizda mortaliteyi etkileyecegi dislinulen
kronik hastaliklar,kirik olusumu ile ameliyat olana kadar
gecen siire, hastalarin hastanede yatis stiresi, kirik tipi,
kirik taraf, anestezi sekli, ASA skoru, yas, cinsiyet, cerrahi
yaklasim sekli, kan transflizyon miktari, protez fiksasyon
sekli, cikik ve enfeksiyon ile mortalite arasindaki iliski
arastirldi. Ayrica hastalarin albumin, sodyum, Potasyum,
Kalsiyum, beyaz kiire, hemoglobin diizeyleri ve RDW
ile mortalite arasindaki iliski arastinldi.

BULGULAR: Calismamizda yas, trokanterik kirik, kan
transflizyon miktari, ASA skoru, Albumin diizeyi(<3.4g/
dl), eslik eden kronik hastalik sayisinin yanisi sira
yuksek(>14.5) RDW diizeyleri ile mortalite arasinda
anlamli iliski tespit edilmistir.

SONUG: Kalca kiriklarinin tedavisinin planlanmasi ve
ameliyat sonrasi mortalite oranlarinin tahmininde
kullanilan skorlama sistemlerinde ek maliyet
olusturmamasi ve degerlendirmenin kolay olmasi
nedeni ile RDW dlizeylerinin yer almasi gerektigini
disinmekteyiz.
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ENFEKTE TOTAL KALCA PROTEZLERINDE iKi
ASAMALI REVIZYON SONUGLARIMIZ

[smet Yalkin Camurcu, Abdul Fettah Biiyiik, Siikrii
Sarper Glirsu, Timur Yildinm, Mehmet Akif Kaygusuz,
Vedat Sahin

Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

AMAC: Bu calismanin amaci, enfekte total kalca protezi
tanili hastalarda iki asamali revizyon cerrahisinin klinik
sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM: 2005-2012 yillari arasinda hastanemizde
enfekte total kalga protezi tanisiyla iki asamali revizyon
yapilan 45 hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin
ortalama yaslari 62 olup (28-87 yas), takip sirasinda
vefat eden ve kontrollere gelmeyen hastalar calismadan
cikartildi. Birinci asamada protezin tiim komponentleri
cikartildi ve cerrahi debridmanla birlikte yumusak doku
ve kemik dokudan kltiir drnekleri alindi. Nekrotik ve
enfekte dokular debride edildikten sonra antibiyotik
eklenmis sement spacer yerlestirildi. 4 hastada
gentamisin eklenmis hazir sement spacer (%8,9), 41
hastada ortalama 7,2 gr teikoplanin (4-10 gr.) eklenmis
elle hazirlanan sement spacer kullanildi. Profilaktik
sefazolin kiilttr sonuclari ¢cikana kadar ve diistik molekdil
agirlikh heparin ameliyat sonrasi 4.haftaya kadar rutin
olarak uygulandi. Kiiltiir sonucu sonrasi enfeksiyon
hastaliklari doktorunun 6nerisiyle parenteral antibiyotik
tedavisi baslanan hastalalar CRP ve ESR degerleri
dismesi sonrasi yine enfeksiyon hastaliklari doktoru
Onerisiyle ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi
diizenlenerek haftalik poliklinik takibi 6nerisiyle taburcu
edildi. Antibiyotik tedavisi ortalama 8 hafta stirdi (4-10
hafta). Ortalama 6 ay sonra ikinci asama planlandi. ikinci
asamada sement spacer cikartilip tekrar debridman
yapildi ve benzer sekilde tekrar doku kulttrleri alindi.
Daha sonra revizyon total kalca protezi uygulandi.
Hastalar ilk kiltiir sonuglarina gore ortalama 4 hafta
antibiyotik tedavisi diizenlenerek ilk asamaya benzer
sekilde taburcu edildi. Harris kalga skorlari ilk bagvuru
aninda ve son kontrolde dolduruldu. Hastalarin tim
kontrollerinde pelvis AP (anteroposterior) grafisi ve CRP,
ESR ve hemogram degerleri kontrol edildi. Ortalama
takip stiresi 49 aydi.

www.osteo2014.org

BULGULAR: iki asamali revizyon sonrasi takiplerde
45 hastanin 43’'Unde enfeksiyon klinik olarak
saptanmadi (%95,5).43 hastanin 35'inde periprostetik
enfeksiyon tedavisinde iki asamali revizyon yeterli
olurken, 8 hastada ek cerrahiler uygulandi. iki asamali
revizyona ek olarak cerrahi uygulanan 8 hastadan, 6
hastaya ek sement spacer revizyonu ve 2 hastaya ek
ytkama uygulandi. Takiplerde 1 hastada periprostetik
kink gelisirken (plakla tespit uygulandi) , 2 hastada
asetabuler gevseme tespit edildi (asetabuler
revizyon uygulandi). intraoperatif kiiltiir sonuclarini
degerlendirdigimizde 45 hastanin 13'Gnde (%31,1)
kiltir steril olup, MRSE (meticiline resistant
staphylococcus epidermidis) 12 hastada saptanarak
(%26,6) en sik Uretilen mikroorganizma olarak tespit
edildi.

SONUC: Kronik enfekte total kalca protezinin
revizyonu enfeksiyon tedavisi ve fonksiyonlarin
geri kazanilmasi acisindan ortopedik cerrahlar icin
oldukga zor bir girisimdir. Debridman sonrasi revizyon
kalga protezinin hemen uygulandigi tek asamal
revizyonun avantaji tek cerrahi girisimle ameliyat
riskini ve yatis stiresini azaltmasidir. Enfekte total kalca
protezlerinde tek asamali revizyon sonrasi basarili
sonuclar bildirilmistir fakat ortak goris olarak sadece
secilmis hastalara uygulanmasi énerilmektedir. iki
asamali revizyon cerrahisi %90 lizerinde basari oraniyla
kronik enfekte total kalca protezi tedavisinde halen
en basaril tedavi yéntemidir. iki asamali revizyon
cerrahisinin avantaji uygulanan antibiyotikli sement
spacer ile lokal antibiyotik diizeyinin ylksek diizeyde
olmasi ve enfeksiyon tedavisi icin siire tanimasidir.
Ozellikle virulan mikroorganizmalarla enfekte total
kalca protezi sonrasi iki asamali revizyon cerrahisi
altin standarttir. Biz hastalarimizin %90'indan fazlasina
uyguladigimiz teikoplanin eklenmis sement spacerile
kronik periprostetik enfeksiyon tedavisinde basarili
sonug elde ettik ve bu ajanin periprostetik enfeksiyon
tedavisinde etkili olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotikli sement spacer,
enfekte total kalca protezi, iki asamali revizyon,
teikoplanin
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ENFEKTE TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE iKi
BASAMAKLI REViZYON CERRAHISI SONUCLARIMIZ
Abdul Fettah Biiyiik, ismet Yalkin Camurcu, Siikrii
Sarper Giirsu, Timur Yildinm, Mehmet Akif Kaygusuz,
Vedat Sahin

Baltalimani Kemik Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

AMAC: Total diz protezi, osteoartrit hastalarinda
basariylauygulananortopedikcerrahiprosedirlerden
bir tanesidir. Basarili sonuglarin yaninda, derin protez
enfeksiyonlari hala bu uygulamalarin en can sikici
komplikasyonlarindan biri olmaya devam etmektedir.
Biz de bu ¢alismamizda, merkezimizde enfekte total
diz protezli hastalarin tedavisinde tercih ettigimiz iki
basamakli revizyon cerrahisi yonteminin sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Ocak 2005- Temmuz 2012 tarihleri arasinda
hastanemizde iki basamakl revizyon cerrahisi
yontemi ile tedavi edilen 31 enfekte total diz protezli
hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 69,6 idi ( 52-88). Hastalarin 23’ bayan
iken 8 tanesi erkek idi. Birinci basamakta 7 hastada
gentamisinli hazir spacer kullanilirken, 24 hastada
teikoplanin karistiriimis el yapimi spacer kullanildi. 2
hastada 2. Basamak oncesi enfeksiyon bulgularinin
devam etmesinden dolayi spacer degisimi yapildi.
llk basamak cerrahisinden ortalama 6 ay sonra,
labaratuvar degerleri normale dénen ve enfeksiyon
bulgusu olmayan hastalarda ikinci basamak revizyon
cerrahisine gecildi.

BULGULAR: Son takiplerinde 31 hastanin 30'unda
(%096.8) enfeksiyonun basari ile eradike edildigi
goruldu. Takiplerde hastalarin ikisinde enfeksiyon disi
nedenlerle revizyon gerekti. Bir hastada periprostetik
kirkk nedeni ile revizyon yapilirken, bir hastada da
aseptik gevseme nedeni ile revizyon yapildi. Kaltar
sonuclari incelendiginde; 10 hastanin derin cerrahi
kilturlerinde Greme saptanmazken, 10 hastada MRSE,
3 hastada MSSE, 3 hastada MRSA, 2 hastada MSSA, 1
er hastada da Staf. Capitis, Candida ve Pseudomonas
etken olarak saptandi. Hastalarin diz cemiyeti skoru

www.osteo2014.org

revizyon oncesi ortalama 46,5 iken, son takiplerde
ortalama 83,3 olarak saptandi.

SONUCG: Enfekte total diz protezlerinin tedavisinde, iki
basamakli revizyon cerrahisi ile hastalarin agrisinda
belirgin azalma, klinik ve fonksiyonel sonuglarinda
ise belirgin iyilesme saptandi. Bu sonuclar isiginda iki
basamaklirevizyon cerrahisiyonteminin, enfekte total
diz protezi tedavisinde etkin ve glivenilir bir yontem
oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica metisilin direncli
organizmlarda da dahil olmak (izere teikoplanin
iceren el yapimi spacer kullaniminin iyi bir alternatif
oldugunu duslinliyoruz

Anahtar Kelimeler: Antibiyotikli sement, enfekte diz
protezi, iki basamakl revizyon, teikoplanin
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P1

GURESCIDE PEKTORALIS MAJOR TENDON
RUPTURUNDE PULL-OUT SUTUR TEKNIGi
AVANTAJLI MI?

Ahmet Piskin, Alper Cirakli, ismail Biiyiikceran, Yunus
Timurtas, Sina Coskun

19 Mayis Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Samsun

AMAC: Nadir gorulen pektoralis major yaralanmast ilk
olarak 1822 yilinda Patissier tarafindan tanimlanmistir.
Tedavide literatiirde farkl konservatif ve cerrahi
yontemler bildirilmistir. Yazimizda guresci olan 23
yasindaki erkek olguda misabaka sirasinda meydana
gelen ve pull-out stitur teknigi ile onarilan pektoralis
major tendon riptiri sunulmustur.

YONTEM: 23 yasindaki erkek hasta sag kol ve
sag goguste agri, sislik ve morarma sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde guresci
oldugunu ve 4 giin 6nce misabaka sirasinda ani klik
seklinde ses duydugunu ve sonrasinda da yanma
seklinde agn hissettigini belirtti. Fizik muayenesinde
sag kol anteromedialinde sislik ve ekimoz, sag gogus
on duvarinda sol taraf ile karsilastinldiginda sislik ve
asimetri, her iki bolgede palpasyonla agrn mevcuttu.
Omuz hareketlerinde agriya sekonder kisithlik
mevcuttu. Néromotor ve vaskuler muayene dogaldi.
Magnetik rezonans gorintiilemesinde pektoralis
major tendonunda humerus yapisma yerinde total
ruptir tespit edildi. Cerrahi tedavi planlanan hastaya
supin pozisyonda ve sezlong pozisyonunda miidahale
edildi. Deltopektoral insizyon kullanilarak ulasilan
tendonun hasarlanan uglari temizlendi ve iki sira
seklinde sutur gecildi. Tendonun humerus yapisma
yeri olan intertuberkiler sulcusun lateraline kanama
ve neticesinde tendonun iyi yapismasi icin burr
motor ile dekortikasyon islemi uygulandi. Anchor
sUtur yerlestirildi ancak stabil olmadiginin gorilmesi
Uzerine pull-out sutur teknigi planlandi. Tendonun
ucu uzunlugunda ancak eni dar olan longitudinal
tnel acildi. Krishner telleri (KT) humerus medialinden
lateraline gegirilerek 3 adet delik agildi. Tellerin ciktig
lokalizasyonda kol lateralinde longitudinal insizyonla
aksiller sinir korunarak kemik yiizeye ulasildi. Delikli

www.osteo2014.org

KT ile 4 adet stitur ucunun 1'i proksimal, 2'si orta ve 1'i
distal delikten gecirildi. Tendonun uglan tiinel acilan
yapisma yerine gomuldi ve suturler gerdirilerek
lateralde baglandi. Hareketle tespitin stabil oldugu
gorildi. insizyonlar yikama yapildiktan sonra
retrograd usuliine uygun sekilde onarildi. intraoperatif
ve postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen
olguya 6 hafta velpo bandaji uygulandi ve 15. glinde
baslanan omuz hareketleri kademeli olarak arttirildi.
Postoperatif 1. yilinda olan olgu tam eklem hareket
genisligine sahip olup sportif aktivitesine baslamistir.

BULGULAR:

SONUG: Pull-out sutur teknigi ile herhangi bir
cerrahi tespit malzemesi kullanilmamakta, sadece
stturler ile tespit yapildigi icin de enfeksiyon riski
ve maliyet azalmaktadir. Ancak suturlerin tespit
edildigi lokalizasyon itibariyle aksiller sinir risk
altuinda oldugundan dikkatli diseksiyon yapilmasi
gerektigini distnlyoruz. Diger tendon tamirlerinde
de uygulanan pull-out sutur tekniginin nadir gorilen
pectoralis major riptliri tamirinde de basariyla
uygulanabilecegdi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Pectoralis major tendon riiptird,
cerrahi tedavi, pull-out sttur teknigi.

P2

KAPALI DiZ CERRAHiISINDE ULTRASONOGRAFi
ESLIGINDE YAPILAN POPLITEAL VE FEMORAL SiNiR
BLOGU DENEYiMiMmiz

Umit Yasar Tekelioglu1, Abdullah Demirhan', Hakan
Sarman?, Cengiz Isik?, Hasan Kocaoglu', Fuat Akpinar?

" Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Bolu

2 Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu

AMACGC: Femoral sinir blogu 6n uyluk, diz ve ayagin
medial kii¢lik bir kisminda anestezi saglayarak cerrahi
ve postoperatif agri icin kullaniimaktadir. Siyatik sinir
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popliteal fossada popliteal sinir adini alr. Popliteal
sinir ise popliteal katlantinin Gst kisminda tibial
ve peroneal sinir olarak iki dala ayrilir. Bu sinirlerin
blokaji ayak, ayak bilegi cerrahisi ve diz cerrahisine
olanak saglar. Ozellikle USG esliginde femoral ve
popliteal blok uygulamalarin artmasiyla birlikte,
literatlirde farkli operasyonlar sirasinda kullanildig
gorilmektedir. Biz bu sunuda kapali diz cerrahisi
nedeniyle operasyon planlanan, genel anestezi ve
santral noroaksiyel blokaji zor olan hastada alternatif
olarak uyguladigimiz femoral, popliteal sinir blogu
deneyimimizi sunmayr amagcladik.

YONTEM: Hastanemiz ortopedi ve travmatoloji
bolimiince operasyon planlanan 70 yasindaki bayan
hastanin vicut agirhgi 110 kg, boyu 1,50 cm idi (
Viicut Kitle indeksi: 48,8). Hastanin 6zgecmisinde Tip
2 Diabetus Mellitusu ve hipertansiyonu bulunmakta
idi. Oncesinde operasyon 6ykiisii olmayan, bas
boyun hareketleri kisitli, tiromental mesafesi: 5,5 cm,
sternomental mesafesi: 11,5cm, sagliksiz ve kirilmaya
miusait disleri olan hastanin mallampati skoru 3 idi.
Morbit obezitesi ve kisa boylu olmasi nedeniyle,
santral noroaksiyal blok disiinilmeyen hastada,
havayolu yonetiminin de zor olacagi 6ngorisuyle
(Resim 1-2), USG esliginde femoral ve popliteal sinir
blokaji planlandi. Preoperatif degerlendirmede ASA
3 risk siniflamasi ile operasyona alinan hastaya, sinir
stimilatori ve ultrasonografi yardimiyla 6nce lateral
pozisyonda popliteal blok, hemen sonrasinda ise supin
pozisyonda femoral blok uygulandi (Resim 3-4). Lokal
anestezik ajan olarak % 0,5’lik bupivakain hidroklorir
femoral blok icin 14 ml, popliteal blok i¢in 18 ml
voliimde enjekte edildi. islemin bitmesini takiben,
hasta Bromage Skoru (Tablo 1) ve Pimpirik testi ile
degerlendirildi. 15 dakika sonra Bromage skoru: 3
pimpirik testi (-) olan hastanin cerrahi operasyonuna
baslandi. Operasyon siiresince hemodinami ve vital
bulgulan stabil seyreden hastanin peroperatif agrisi
olmadi.

BULGULAR: Alt ekstremite cerrahisi anestezisinde
bircok yontem kullanilmaktadir. Noroaksiyal rejyonel
bloklar, hem peroperatif anestezi hemde postoperatif
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agn kontrolii saglamak amaciyla siklikla kullanilmaktadir.
Santral rejyonel bloklarin kontrendike oldugu ya da
basarisizlikla sonuglandigi durumlarda, genel anestezi
yaklasimi tercih edilmektedir. Her iki yonteminde
uygulanamadigi durumlarda ise, periferik sinir bloklari
alternatif yontem olabilmektedir. Bizde bel cevresi
149 cm, boyu 150 cm olan, spindz c¢ikintilarin hig
palpe edilemedigi, zor entiibasyon kriterlerine sahip
olan hastada, cerrahi islemin gergeklestirilebilmesi
amaciyla periferik sinir blokajini tercih ettik. Femoral
sinir blogu; 6n uyluk, diz ve ayagin medial bolgesinin
anestezisini saglamak amaciyla uygulanir. Siyatik sinir,
yuksek popliteal fossada tibial ve peroneal sinirlere
ayrilir. Bu seviyede yapilacak blokaj ayak, ayak bilegi
ve diz cerrahisinde analjeziye katkida bulunmaktadir.
Bu amacla hastamizda femoral ve popliteal blogu
tercih ettik. Popliteal bolgede gerceklestirilen siyatik
sinir bloklarinda, blogun USG esliginde yapilmasi ile,
anatomik degiskenlikler gozlemlenerek, (tibial ve
peroneal sinirlerin ayrilma yerleri, aralarindaki mesafe
farkhhiklar) daha etkin, daha az voliimde lokal anestezik
ajan kullanimi ve daha az yan etki hedeflenir. Bu amacla
hastada USG esliginde hem tibial hem de peroneal siniri
popliteal fossanin 3-4 cm yukarisinda tespit ederek bloke
ettik. (Resim 3) L2-L4 lomber segmentlerden koken
alan femoral sinir seyri boyunca uylukta bircok anterior
kutano6z dala ayrilir. Uyluk ve dizin 6n yuzi ile bacagin
medial ylizinde anestezi saglamaktadir. Bu blok sadece
kas biyopsisi gibi yuzeyel cerrahi islemler icin kesin
anestezi sagladigindan, tipik olarak siyatik sinir blogu
gibi diger bloklarla kombine edilmektedir. Bu amacla biz
de hastada femoral ve popliteal blogu kombine ederek
analjezi saglamayi hedefledik.

SONUC: Diz cerrahisi operasyonlarinda genel anestezi
ve noroaksiyal bloklarin yliksek riskli oldugu ya da
basarisizlikla sonuclandigi durumlarda, USG esliginde
uygulanacak femoral+popliteal blogun etkin, uzun
stireli ve glivenilir bir sekilde alternatif bir uygulama
olarak agri kontrolini saglayabilecegini vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Diz cerrahisi, meniskopati, yliksek
risk, sinir blok, ultrason
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P3

ELVEEL BILEKTUMORLU HASTALARDA EKSiZYONEL
BiYOPSi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESIi
Hakan Sarman’, Cengiz Isik’, Abdullah Alper Sahin’,
Tolgahan Kuru', Hasan Kizilay', Semsi Tastan?,

Birsen Besinl?®, Tuncay Baran*, Cengizhan Kantar*
'Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Bolu

2Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Kocaeli

3Golctik Necati Celik Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi, Kocaeli
“Kocaeli  Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAG: El ve el bilegi timorleri vicudun diger
bolgelerindeki  tiimoral  olusumlardan  farkhlik
gOsterir. Kas-iskelet sisteminin herhangi bir yerinde
ki tiimorler elde de gorilebilir. Ancak eldeki kitlelere
kozmetik nedenler, hareket kisithhidi, agri olmasi,
sislikten dolayr malign timor olmasi yonindeki
endiselerden dolayl daha erken opere edilmektedir.
Bu calismamizda bir yillik periyot icinde klinigimize
basvuran hastalarn literatir esliginde sunmayi
amacladik.

YONTEM: Calismamizda Gélciik Necati Celik Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine 2012
ile 2013 yillari arasinda basvurup, el ve el bilegine
uygulanan eksizyonel biyopsi sonuclarini geriye
doniik olarak inceledik.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 30 olgunun
yas ortalamasi 37, 6 (14-79) idi, olgularin 9'u erkek,
21'ikadindi. Eksize edilen tiimorlerin 18 tanesi sag
ekstremiteden, 12 tanesi sol tst ekstremiteden, 8 tanesi
el palmarindan ve 22 tanesi el dorsalindendi. Patoloji
sonucunda 29 kitle benign karakterdeyken 1 tanesi
malign karakterdeydi.

SONUC: Kocaeli niifusu 2012 yili resmi rakami 1.634.691
olup, Goélcik ise nifus yogunlugu acisindan 143,867
ile ilin dordiinct buylk ilcesidir. El bilek ve elde kitle
gorulme sikhdr 30/143.867 olarak gériinmektedir.
Golcik sanayi bolgesi olmasi nedeniyle mesleki
hastaliklarin sik goruldigu bir yerlesim bolgesidir.
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Kitle dagilimlari agisindan bakildiginda, daha ¢ok elini
ritmik kullananlarda goriilen gangliyon kistli hasta
sayisinin 18 olmasi bu hipotezi desteklemektedir.
Calismanin limitasyonu ise el ve el bileginde kitlesi
olan hastalarin hepsinin hastanemize basvurmadiklari;
bir kisminin sanayi kurulusunun anlagsmal oldugu
0zel saglik merkezlerine yonlendirilmeleri, Giniversite
hastanesinde el cerrahisi klinigini oldugu g6z
oniinde bulunduruldugunda mevcut sayinin daha
fazla oldugunu dustiniilmektedir. Calismamiz niifusa
gore el bilek ve elde kitle yillik sayilarinin goriilme
sikhgr acisindan Turkiye icin fikir vermesi agisindan yol
gostericidir. Sonucg olarak il bazinda tiim hastanelerin
dahil edilmesi ve kayit sisteminin merkezi olmasi ile
daha dogru sonug elde etmemizi saglayacak yeni
calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: El ve el bilek, timor, eksizyon,
sonug

P4

AYAK BILEGI LIGAMAN YARALANMASINI TAKLIT
EDEN TiBiIAL OSTEOKONDROM NEDENIYLE AYAK
BILEGI AGRISI

Cengiz Isik', Hakan Sarman’, Mustafa Erkan InanmaZ’,
Yasin Emre Kaya’

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

AMAC: Osteokondrom viicutta kas iskelet sisteminde en
sik gorilen benign kemik timoridur. Osteokondromlar
vicutta her hangi bir kemikten kaynaklanabilse de
genellikle diz cevresinde gorulmektedir. Ayak bileginde
ise nadiren goriilmektedir. Biz bu olguda ayak bilegi
agrisi ile gelen hastada ligamant6z yaralanmayi taklit
eden tibia distalindeki osteokondrom olgusunu
sunmay! amacladik.
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YONTEM: On alti yasinda bayan hasta, yaklasik 1 yildir sol
ayak bileginde agri ve donem dénem artan sislik sikayeti
ile tarafimiza basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
kendisinin fark etmedigi fakat ailesi tarafindan son 6
aydir fark edilen aksayarak ytriimesi mevcuttu. Sol ayak
bileginin yaklasik 5cm tizerinde anterolateralde ylizeyel
bir sislik mevcuttu. Palpasyon ile minimal agr mevcuttu.
Ayak bileginin eversiyon-inversiyon, plantar ve dorsal
fleksiyon hareketleri minimal kisithhdi mevcuttu. Kururis
bolgesi sikistirma testi ile ayak bileginde agri mevcuttu.
Anterior talofibular ligaman ve kalkaneofibular ligaman
lokalizasyonunda agri mevcuttu. Vaskiler ve norolojik
muayenesinde patoloji saptanmadi. Laboratuvar
degerleri normal sinirlardaydi. Cekilen X-ray grafide
sol tibia distali-lateralinde, distal tibio-fibular eklem
seviyesinin 2,5cm proximalinden baslayan yaklasik
5X3,5cm lik kitle tespit edildi. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans inceleme yapildi. 5X3,5X2,5cm
boyutlarda osteokondrom 6n tanih kitle tespit edildi.
Bu kitle fibulaya basi yaptigi lokalizasyonda fibulada 35
derecelik agisal deformite ve o bolgede fibula kalinliginda
incelme ve skleroza neden olmustu. Hastaya kitlenin
cerrahi eksizyonu onerildi. Cerrahi eksizyon rejyonel
anestezi altinda kitle lokalizasyonundan anterolateral
insizyon ile girildi. Kiint diseksiyon ile katlar gecildi. Kitle
tam olarak ortaya konuldu. Fibular osteotomi yapilmadan
kitlenin pedikiliinden osteotomize edilerek total ¢ikarild.
Gikarilan ylizeye kemik mumu ile kanama kontrolti yapildi.
Skopi altinda sindesmoz muayenesi yapildi. Stabilitenin
yeterli olmasi nedeniyle ek bir islem yapilmadi, fibuladaki
acisal deformite icin osteotomi yapilmadan cerrahiislem
sonlandirildi. Yara usuliine uygun olarak kapatildi. Hasta
servise alindi ve bacak elevasyonu uygulandi. Yara yeri
sikinti olmayan hasta post op ikinci glin taburcu edildi.

BULGULAR: Kitle eksizyonun patoloji sonucu
osteokondrom olarak rapor edildi. Hastanin takiplerinde
cekilen radyografilerinde fibuladaki acisal deformitenin
zamanla diizelmeye basladigi gézlendi. Fibulada basiya
maruz kalan bolgede basinin kalkmasi ile kalinlasma
gozlendi. Ayakbilegi hareketleri post op 3. aydan sonra
agnsizdi.
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SONUG: Osteokondromlar nadiren de olsa ayak
bileginde goriilmektedir. Ayak bileginde bulundugu
yere gore travma Oykist olmaksizin ligamantoz
sikayetler olusturabilmektedir. Kitlenin hastada fibula
basisina bagh acisal deformite sonucu ligamantéz
gerginlik ile sprain oldugu dusunilebilir. Bu olgu
bize ayak bilek ligaman hassasiyeti olan hastalarda
dikkatli fizik muayene ve radyolojik goriintileme ile
kitle ayirici tanisinin akilda tutulmasinin gerektigini
goOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilek, ligaman agrisi,
ostekondrom, acisal deformite, eksizyon, iyilesme

P5

PLATES VE AEROBIK SIRASINDA OLUSAN BILATERAL
TiBiA PLATO STRES KIRIGI

Alper Cirakh, smail Biiycikceran, Nevzat Dabak, Hasan Gécer
Ondokuz Mayis Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Samsun

AMAG: Stres kingr kemigin lokal bir bodlgesinde
tam kink olusturacak giicten daha az ancak artan
ve tekrarlayan streslerle meydana gelen inkomplet
bir kink tlridur. Sporcularda, askeri personelde ve
tekrarlayici agir egzersiz yapan kisilerde olusabilir.
Femur boynu, tibia ve metatars sik gorildigu
lokalizasyonlardir. Yazimizda yaklasik 3 hafta plates
ve aerobik egzerzisi yapan 28 yasinda bayan hastada
olusan bilateral tibia plato stres kirgini nadir
gorilmesi nedeniyle sunduk.

YONTEM: Bilinen osteoporoz veya sistemik hastaligi
olmayan,ilackullanim 6ykusi bulunmayan 28 yasinda
bayan hastada, 3 haftalikaerobik ve plates egzersizinin
ardindan bilateral baldir agrisi olusmus ancak kas
yorgunlugu oldugu dusinilerek egzersize ara
verilmeden devam edilmis. Agrilarinin siddetlenmesi
Uzerine poliklinigimize basvuran olguya c¢ekilen
direkt grafide patoloji tesbit edilmemesi (izerine,
stres kirigi diistiniilerek ¢ekilen magnetik rezonans
goruntilemede (MRG) bilateral tibia platoda stres
kingi ile uyumlu kemik 6demi ve periost reaksiyonu
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tesbit edildi. istirahat ile analjezik tedavisi uygulanan
ve koltuk degnegdi kullanan olgunun 1 ayhk takibi
sonrasinda sikayetlerinin gecmesi lUzerine kademeli
olarak yuk verildi. 6 aylik takip sonunda hastamiz
saglkli ve isine devam ediyor.

BULGULAR:

SONUGC: Asiri aktivite sonucu agri ile basvuran
hastalarda stres kirngi ayirici tanida distintlmelidir.
Ayrica tanida erken dénemde direk grafinin yetersiz
olabilecegi bilinmeli ve ileri goriintileme yontemleri
kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, stres kirigi, tedavi.

P6

AYAK PARMAKLARINDA DEFORMITE YARATAN
OSTEOKONDROM

Tugrul Bulut?, Ulas Akgliin?, Cihan Aslan’, Atilla Citlak?,
Muhittin Sener’

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, izmir

’Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Mugla
3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi izmir Katip Celebi
Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

AMAC: Osteokondrom insanlarda en sik gorulen
kemik kaynakh benign neoplazmdir. En sik diz
cevresinde gorulir ve ayak falanks kemiklerinde ise
nadir olarak rastlanir. Osteokondromlar genellikle
asemptomatik olarak seyretmekle birlikte klinik
bulgu veren soliter osteokondrom olgularinda
cerrahi eksizyon uygun bir tedavi secenegidir. Biz
bu yazimizda 19 yasinda bir hastanin sag ayak 2.
parmak proksimal falanksindan koken alan ve ayak
parmaklarinda deformiteye neden olan gercek bir
soliter osteokondrom olgusunu sunduk.

YONTEM: Olgu Sunumu 19 yasinda erkek hasta, sag
ayak 2. parmakta sekil bozuklugu, ayakkabi giymekte
glcluk, agr, 2. ve 3. parmakta uyusma sikayeti ile
ortopedi poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde;
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sag ayak 2. parmak araliginda genislemeye neden
olan sert, hareketsiz kitle ve 2. parmak laterali ile 3.
parmak medialinde hipoestezi tespit edildi (Resim
1). Cekilen direkt grafisinde 2. parmak proksimal
falanksin proksimal metafizer bolgesinin lateralinden
kaynaklanan, sapli, mantar seklinde kitle gorildu.
Kitlenin 3. falanksa dogru uzanim gostererek 2.
parmak araliginda genislemeye neden oldugu
saptandi. Radyolojik olarak osteokondrom ile uyumlu
oldugu distnuldi (Resim 2).

BULGULAR: Yapilan manyetik rezonans gériintiilenmesinde
30 x 25 mm boyutlarinda, meddller devamliligi olan ve
en genis yerinde 5 mm kikirdak sapkaya sahip kitlesel
olusum gorildii. Hastanin klinik bulgulari nedeniyle cerrahi
tedavi planlandi ve kitle eksize edildi (Resim 3). Kitlenin
histopatolojik incelemesi osteokondrom ile uyumlu geldi.
Cerrahi sonrasi 15. aydaki kontroliinde deformitenin ve
agrinin tamamen dizeldigi, hipoestezilerinin gectigi
ve nuks gelismedigi tespit edildi (Resim 4).

SONUC: Baz yazarlar osteokondromun gercek bir
timor olmadigini, baylime plaklarinin ¢evresindeki
perikondriyal defekten olusmus bir gelisim bozuklugu
oldugunu dustinmektedir [1-2]. Sikhkla 2. dekatta
gorilen bu timore erkeklerde daha sik rastlanir.
Osteokondromun Uzerinde histolojik olarak biiyiime
plagiile benzerlik gosteren bir kikirdak sapka bulunur.
Bu kikirdak sapka iskelet gelisimi tamamlanana kadar
lezyonun biytimesinden sorumludur[10]. Radyolojik
gorintilemede lezyonun kemikle kortikal ve medullar
devamlilik géstermesi tipiktir[2]. Daha c¢ok distal
femur, proksimal tibia ve proksimal humerus gibi
aktif buytme plaklarinin oldugu kemiklerde gorilen
osteokondrom ayakta ise nadir olarak karsimiza cikar.
Mayo klinik tarafindan 748 soliter osteokondromun
inceledigi seride 10 (%1,3) vakada ayak tutulumu
saptanmistir [1]. Ayakta gorulen timorlerin prevelansi
konusunda literattirde farkli veriler mevcuttur. Ayagin
en sik gorilen benign kemik timori Bakotic ve ark.
tarafindan anevrizmal kemik kisti, Ozdemir ve ark.
tarafindan ekzositoz ve Helm ve ark. tarafindan
ise osteoid osteoma olarak bulunmustur [11-
12-13]. Osteokondrom ayakta en sik metatarsal
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kemiklere yerlesir [14]. Diger lokalizasyonlara kiyasla
ayakta cilt alti dokusunun ince olmasi nedeniyle
osteokondrom ayakta daha erken bulgu verir.
Butlin osteokondromlarin cerrahi eksizyonu gerekli
olmamakla birlikte vakamizda oldugu gibi semptomatik
olgularda veya malignant donlisiim stiphesi varliginda
cerrahi eksizyon uygundur. Ayak parmaklarinda ortaya
ctkan deformiteler, genellikle altta yatan néromuskuler
veya romatolojik etyolojilere sekonder olarak meydana
gelir[15]. Bizim olgumuzda kitleye bagli parmaklarda
deformite gozlenmesi nedeniyle farkli oldugunu
disinmekteyiz. Ostekondrom eksizyonu sonrasi niiks
nadirdir ve niiks genellikle eksizyonun gii¢ oldugu
pelvis ve proksimal femur gibi bolgelerde kikirdak
sapkanin yetersiz eksizyonuna bagli olusmaktadir[1].
Vakamizda takip stresi kisa olmasina ragmen niiks
gelismeyecedini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayak, falanks, osteokondrom,
deformite

P7

YASLI KALCA KIRIKLI HASTALARDA INSIZYON
BOYUTU KLiNiK SONUCLARI ETKILER Mi?

Ahmet Aslan!, Mehmet Nuri Konya', Vecihi Kirdemir?,
Ahmet Ozmeri¢?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Afyonkarahisar

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi
ve Travmatoloji AD, Isparta

3Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Literatiirde total kalca artroplastisinde minimal
invaziv ya da miniinsiyonla cerrahi tedaviyle ilgili bircok
calisma olmasina ragmen parsiyel kalga artroplastinde
minimal invaziv ya da mini insizyonla cerrahi tedaviyle
ilgili kisith sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada
posterior mini ya da klasik insiyon ile cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin klinik sonuclarinda fark olup-
olmadig arastirildi.
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YONTEM: Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerimizde
2009-20012 tarihleri arasinda, posterior mini
insizyonla parsiyel kalca artroplastisi yapilan ve en az
bir yil diizenli takip edilen 29 hasta (18 kadin 11 erkek)
¢alisma grubunu olusturdu. Ayni hastanelerdeki kalca
kingi nedeniyle klasik posterior insizyonla parsiyel
kalca artroplasti uygulanmis hastalardan arsiv
dosyasina ulasilabilen 93 olgudan rastgele secimle
belirlenen ve kontroll yapilabilen 25 hasta kontrol
grubunu olusturdu.

BULGULAR: Calisma ve kontrol gruplari karslastirildiginda
insiyon boyutlari, kanama miktari, ve hastanede kalma
stiresi bakimindan anlamli istatistiksel fark vardi (p<0.05).
Ancak bir yillik takipte tespit edilen enfeksiyon, gevseme
ve glinliik yasam aktivitleri bakimindan anlaml fark
bulunamadi (p>0.05).

SONUC: Klasik ve mini insizyon yontemlerinin avantaj ve
dezavantajlari iyi degerlendirilmeli, cerrahin deneyimli
oldugu ve hasta icin daha uygun olacak yaklasim tercih
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kiriklari; mini insizyon;
parsiyel artroplasti.

P8

YETISKIN iZOLE RADIUS DIAFiZ KIRIKLARINDA
INTRAMEDULLER CiVi TEDAViISI

Ahmet Kbse, Ali Aydin, Naci Ezirmik, Cahit Emre Can,
Murat Topal, Sinan Yilar

Atatiirk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dall, Erzurum

AMAC: Eriskin 6nkol kiriklarinin tedavisinde rotasyonel
ve aksiyal stabiliteyi saglamak esas hedeftir. Bu
calismada amacimiz; intrameduller civi tedavisinin
eriskin deplase 6nkol diafiz kiriklarinin tedavisinde
etkinligi ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmekti.
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YONTEM: izole deplase radius kingi nedeniyle
intrameduller c¢ivi tedavisi uyguladigimiz hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama takip stiresi
112.7 (105-170) haftaydi. Hastalarin tamamina kapal
yontemle tespit uygulandi. Fizis hatti acik hastalar,
patolojik kingi olan hastalar, Galeazzi kirgi olan hastalar,
distal radioulnar eklem instabilitesi olan hastalar, ilk
basvuruda nérovaskiiler hasari olan hastalar, bilateral
kirigi olan hastalar ve posttravmatik malunion ve
nonunionu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Kaynama ve fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi
Grace- Eversman kriterleri ve Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) score anketine gore yapildi.

BULGULAR: izole radius kirigi olan 17 eriskin hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarin 11’ (%64.7) erkek,
6's1 (%35.3) kadindi. Yas ortalamasi 35.76 (23-61) idi.
11 (%64.7) hastada sag, 6 (%35.3) hastada sol tarafta
kirik vardi. Ortalama kaynama suresi 10.2 (8-20) hafta
olarak degerlendirildi. Ortalama supinasyon 75.35
(67-80) derece, pronasyon 85.18 (74-90) derece idi.
Hastalarin DASH ortalamasi 12.58 (3.3-32.5) olarak
degerlendirildi.  Grace-Eversman  degerlendirme
kriterlerine gore 16 (%94) olguda mitkemmel 1 (%6)
olguda iyi sonug elde edildi.

SONUCG: Yetiskin onkol diafiz kiriklarinin cerrahi
tedavisinde altin standart tedavi yontemi plak vida
osteosentezidir. Fonksiyonel sonuclarinin cok iyi
olmasi ve plak vida osteosentezine benzer kaynama
oranlari nedeniyle intrameduller ¢ivi tedavisinin
onkol kiriklarinda alteranatif bir tedavi ydontemi olarak
kullanilabilecegini distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diafiz, intramediiller civi, radius
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P9

ZOLEDRONIK ASITIN CERRAHI OSTEOSENTEZ
YAPILAN iINTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARINDA
MORTALITE VE iYILESME UZERINE ETKILERI

Omer Cengiz', Mehmet Emin Erdil, ibrahim Tuncay’
"Mus devlet hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Mus
2Bezmi Alem Vakif (iniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul

AMAC: Calismamizda Zoledronik asitin osteoporoz
tedavisindeki etkinligini ve intertrokanterik kirik
cerrahisi sonrasinda mortalite ve fonksiyonel iyilesme
Uzerine etkilerini arastirmayi amacladik.

YONTEM: Cerrahi olarak tedavi ettigimiz 65 yas
Ustl intertrokanterik femur kingi olan hastalar 1 yil
boyunca randomize, prospektif olarak izledik. Kemik
mineral yogunlugu 6l¢iimi sonrasinda hastalarimizi
iki gruba ayirdik; post-operatif 5 mg/yil iv zoledronik
asit verilen 56 (%49) ile tedavi edilen ve 58 (%51)
hastalik kontrol grubu. Bir yillik mortaliteyle birlikte
Harris Kalga skoru ve Merle d’Aubigne kalca skoru
ile fonksiyonel sonuglar degerlendirildi. Ayrica yas,
cinsiyet, ameliyat tarafi, ek hastalik, ameliyata alinma
zamani, anestezi tipi, yapilan ameliyat tipi, ameliyat
sonrasi komplikasyonlar ve takip sirelerine gore
kategorize edilerek incelendi. Calismaya GFR<30 ml/
dkolan hastalarile ikiden fazla komorbidite yaratacak
ek hastaligi olanlar dahil edilmedi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 78,56 (65-93)
idi. Evans-Jensen siniflamasina gore 24 hasta( %21,1)
Tip 2, 28 hasta (%24,6) Tip 3, 16 hasta (%14) Tip 4 ve
46 hasta (%40,4) Tip 5 kirik olarak degerlendirildi.
38 hastaya(% 33,3) DHS, 76 hastaya (%66,7) PFN
uygulandi. Zoledronik asit verilen hastalarin post-
operatif T skorlarinda kontrol grubuna goére anlamli
artis izlendi (p<0,001). Zoledronik asit grubunda
mortalite %14,3 iken kontrol grubunda %34,5 olup
anlamli olarak fazlaydi (p=0,012). Her iki skorlama
sistemine gore Zoledronik asit yapilan grupta anlamli
olarak daha iyi fonksiyonel sonuclar elde edildi (Harris
Kalca skoru icin p=0,025 ve Merle d’Aubigne kalca
skoru icin p=0,020).
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SONUC: Osteoporotik 65 yas Ustl intertrokanterik
femur kirigi cerrahi tedavisi sonrasi Zoledronik asit
kullanimi, mortaliteyi azaltan, fonksiyonel sonuglari
iyilestiren yilda tek doz kullanimi ile yan etkileri az
olan guvenilir bir tedavi modalitesidir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kiriklar, Mortalite,
Osteoporoz, Zoledronik asit

P10

OSTEOPOROTIK BILATERAL KALCA YETMEZLIK

KIRIGI

Mehmet Nuri Konya?, G6khan Maralcan', Ahmet Aslan?
'Afyon Kocatepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Afyon

2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ortopedive Travmatoloji
Klinigi, Afyon

AMAC: Ulkemizde yaslanan niifusumuz nedeniyle
basta osteoporoz olmak Uzere metabolik kemik
hastaliklarina bagli kemik kiriklarinin sayisi giderek
artmaktadir. Bu kiriklar yasam kalitesini distirmenin
yanisira kalici sakatlik veya olimle de sonlanabilir.
Kalca eklemi cevresi (femur boyun, intertrokanterik
ve subtrokanterik) kiriklarda internal fiksasyon,
hemiartroplasti ve total kalca artroplastisi gibi farkli
tedavi secenekleri bulunmakla birlikte hem kalca
cevresi hem de femur cismine uzanan kiriklarda
tedavi coklu yaklasimi gerektirmektedir.

YONTEM: Ulkemizde yaslanan niifusumuz nedeniyle
basta osteoporoz olmak Uzere metabolik kemik
hastaliklarina bagli kemik kiriklarinin sayisi giderek
artmaktadir. Bu kiriklar yasam kalitesini disiirmenin
yanisira kalici sakatlik veya olimle de sonlanabilir.
Kalca eklemi cevresi (femur boyun, intertrokanterik
ve subtrokanterik) kiriklarda internal fiksasyon,
hemiartroplasti ve total kalca artroplastisi gibi farkli
tedavi secenekleri bulunmakla birlikte hem kalca
cevresi hem de femur cismine uzanan kiriklarda
tedavi coklu yaklasimi gerektirmektedir.

www.osteo2014.org

BULGULAR: 84 yasinda bayan Hasta yaklasik 1 yil
once disme sonrasi femur diafiz kirgr nedeni ile
femur intramedyiiler civi ile osteosentez operasyonu
yapildi. Post- op 3. Ayda kirik hattinda yeterli
kaynama saptanmasi lzerine O ekstremitesine tam
yuk verilmesine izin verildi. Hastaya yasindan ve
gecirdigi kink operasyonu nedeni ile Alendronat
sodyum 70 mg tablet ve kalsiyum Karbonat 1000
mg effervasan tablet tedavisine baslandi. Hasta 1
yil sonra herhangi bir diisme sikayeti olmadan her
iki kalcasinda agri ve ylriyememe sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Cekilen grafiginde her iki
Femur boyun kingi oldugu saptandi. Hastaya acil
bipolar parsiyel protez ameliyati dnerildi ancak hasta
opere olmak istemedigini belirtti. Yaklasik 3 ay sonra
hasta tekrar poliklinige basvurarak Ameliyati kabul
ettigini belirtti. Hastaya birer hafta ara ile bipolar
kalca hemiartroplasti ameliyati uygulandi-

SONUG: Osteoporozun sistemik bir hastalik olmasi
nedeni bir kez kirik geciren ve ailesinde major kirik
Oykisu olan hastalarda kirik gegirme riskinin normal
populasyona gore daha fazla oldugu bildirilmistir.
Olgumuz da da goruldigl gibi osteoporotik
hastalardatravmabulgusuolmadanyetmezlik kiriklari
gelisebilmektedir. Kalcasinda agri ve ylriyememe
sikayeti olan hastalarda yetmezlik kirnklarn akilda
tutulmalidir.  Yaptigimiz literatlir incelemesinde
Femur diafiz kingi sonrasinda nontravmatik bilateral
femur boyun kingi geciren bir vakaya literatiirde
rastlayamadik.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Femur Boyun Kiridi
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P11

SINOVYAL SARKOM

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

AMAC: Ekstremite travmasi sonrasi dizde agri sikayeti
olan hastanin, travma bdlgesinin degerlendirmesi
esnasinda belirledigimiz, klinik olarak myosistis
ossifikasi taklit eden sinovyal sarkom (SS) olgusunu
sunduk.

YONTEM: 12 yasinda erkek hasta. Sol dizde agr ve
sisme yakinmasi ile poliklinigimize miracaat etti.
Anamnezde yaklasik 2 ay 6nce futbol oynarken sol
dizine lateralden aldigi darbe sonrasi baslayan agri
hikayesi vardi. Radyolojik ve klinik degerlendirme
yapildi. Sol diz ligamentdz strain tanisiyla poliklinik
takibe alindi. Dizdeki sislik geriledi. Agri uyluk
distalinde lateralde yaklastk 2 cm lik alanda
lokalize oldu. Agrinin lokalize oldugu bdlgede sol
diz 6n arka direkt grafide yumusak doku icinde
paraosteal yerlesimli yaklasik 1 cm lik kalsifiye kitle
vardi. Anestezi oncesi agrili bolge marker kalemi
ile isaretlendi. Kalsifiye kitle skopi vizyonunda
gérintilendi. isaretlenen agrili bolge lizerine kilavuz
olarak lateralden halka seklinde tel kondu. Skopi
vizyonunda kilavuz tel ile kalsifiye kitlenin aksiyel
hatta uyumlu oldugu gorildu. Rejyonal anestezi
altinda sol uyluga turnike uygulandi. Uyluk lateralden
yaklasik 2 cm lik insizyon ile girildi. Tensor faysa lata
acildi. Vastus lateralisin tzerinden yaklasik 2X10 mm
boyutta madeni para seklinde ylizeyi parlak kikirdak
dokusuna benzer yapi insizyon hattindan gorildi.
Kitle mobildi. Cevre dokuya yapisikhdi yoktu. Cevre
dokuda anormal goriintl yoktu. Kitlenin patolojik
incelemesi yapildi. Hastanin ameliyat sonrasi 1.
ayda diz lateraldeki agrisi yoktu. Dizin aktif ve pasif
hareketleri agrisizdi.

BULGULAR: Hasta desteksiz ylrlyordu. Fakat agn
yurimesini etkiliyordu. Yurime esnasinda sol alt
ekstremitenin stand fazi kisaydi. inspeksiyonda sol
diz lateralde yaygin sislik vardi. Sol dizin aktif ve
pasif fleksiyon ve ekstansiyon hareketi esnasinda
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diz lateralinde agn olusuyordu. Palasyonla, 6zellikle
uyluk lateralde ve distalde lokalize edilen hassasiyet
vardi. Sol diz varusa zorlandiginda lateral kollateral
ligaman bolgesinde provake olan agri olusmaktaydi.
Sol dizin instabilite testleri negatifti. Rutin biokimya
degerleri normal sinirlardaydi. Rontgen ve magnetik
rezonans gorintileme yapildi (Figure-1).

SONUC: SS yumusak doku tiimorlerinin %5-10"u
olusturur. Bayuk bolimi ekstremite ¢evresinde
yerlesim gosterirken, daha kicuk oranda boyun, kalp
ve akciger yerlesimi goriilmektedir . Ekstremitede diz
eklemi gibi bliyuk eklem cevresinde yerlesmektedir.
Eklem kapsili, tendon kilifi, bursa ve fasyal yapilar
ile yakin iliskilidir. Primitif mezenkimal hiicrelerden
kaynaklanmaktadir. SS kalsifiye ise radyografide
yumusak doku icinde belirlenebilir. Metastatik
yayihmi siklikla regional lenf bezleri ile akcigeredir.
Histolojik olarak bifazik, monofazik ve koti diferansiye
tipleri vardir. Olgumuzun immun histokimyasal
incelemesinde Ki 67 proliferasyon indeksi hafif yliksek
(%5-6) bulundu. Vimentin pozitifti. CK 7 ve EMA fokal
pozitifti. Histolojik olarak bifazik tipti. Olgumuzda
SS olustugu bdlgede hastanin semptomu yoktu. Bu
bélgenin travmaya maruz kalmasi sonrasi olusan
yaralanmanin degerlendirmesi esnasinda rastlanti
sonucu kalsifiye kitle belirlendi. Boylece semptom
vermeden erken evrede tanisi kondu. Cerrahi tedavisi
yapildi. Olgumuzda oldugu gibi hikaye ve radyolojik
olarak myosisitis ossifikans distintlen olgularda SS
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Miyositis ossifikans, sinovyal
sarkom, yumusak doku timori
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EPILEPSI NOBETi ESNASINDA OLUSAN BILATERAL
OMUZ CIKIGI

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

AMAC: Epileptik n6bete bagh spontan lokomotor
sistem yaralanmalari olusabilir. Cogunlukla yaralanmaya
yatkinlik olusturan ilave bir neden vardir. Biz epilepsi
nobeti esnasinda olusan, ge¢misinde yaralanmaya
yatkinhk olusturabilecek etken olmayan spontan
bilateral glenohumeral eklem ¢ikigi olusan olguyu
sunduk.

YONTEM: 45 yasinda erkek hasta. Gece uyku esnasinda,
yataginda her iki omuzda agr ve hareket kisitlihgi
yakinmasi ile uyandi. Travma hikayesi yoktu. Mevcut
sikayetlerle hastanemiz acil servisine miiracaat etti. Esi,
hastanin bu stireg esnasinda kasilmalarinin oldugunu
ve idrar kacirdigini belirtti. Hastanin 6n tanisi epileptik
nobetti. Hasta ameliyathaneye alindi. Sedasyon altinda
her iki glenohumeral eklem ¢ikigi Hipokrat manevrasi
ile redlikte edildi. Velpau bandaj ile her iki omuz eklemi
tesbit edildi. Noroloji konstltasyonu yapildi. Epilepsi
etyolojisini belirlemeye yonelik klinik ve radyolojik
degerlendirme yapildi. Hasta cikiklarin rediiksiyonu
ve gozlem sonrasi noroloji ve ortopedi poliklinik takibe
alindi.

BULGULAR: Hastanin klinik degerlendirmesinde
her iki omuz ekleminde agri ve hareket kisithgi
yakinmasi vard. inspeksiyonda omuzlarda deformite
ve apolet bulgusu vardi. Omuz eklemlerinin aktif
hareketi yoktu. Pasif olarak hareket kisith ve agnl idi.
Her iki aksiller sinir dermatomunda hipoestezi vardi.
Radyolojik tetkik sonucu iki glenohumeral eklemde
de cikik mevcuttu (Figure 1). Hastanin 6zge¢misinde
epileptik ndbet, omuz cikigi, sistemik bir hastalik ve
herhangi bir ila¢ kullanim hikayesi yoktu. Hastanin
cocuklugunda yiiksekten diisme sonucu kafa ici kana
nedeniyle ameliyat hikayesi vardi. Hastanin laboratuar
degerlendirmesinde glc, Na, K, Ca, Alp,Ure, Kreatinin,
Hb, SGOT, SGPT degerleri nornal sinirlarda idi. Norolojik
degerlendirmesinde yapilan beyin magnetik rezonans
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gorintilemede, beyinde skar odagi tesbit edildi
(Figure 2). Cocukluktaki gecirdigi kafa travmasi sekeli
olarak beyindeki skar odag iliskilendirildi.

SONUG: Glenohumeral eklem cikigi acil serviste
stk karsilastigimiz  buyik eklem cikiklarindandir.
Gogunlukla tek taraflidir. Etyolojisinde travma vardir.
Ancak eklem cikigini olusturan neden karsimiza
olgumuzda oldugu gibi cocuklukta meydana gelmis
kafa travmasi sekeline bagh epileptik nébet gibi nadir
bir durum olabilmektedir. Bu durumda klinik taninin
yaninda detayli anamnez tani yontemlerinin kose
taslarindan biri olarak duistintlebilir. Epileptik nobet
esnasinda o kadar glcli tonik klonik kasilmalar
olur ki lokomotor system vyaralanmasina neden
olabilir. Lokomotor system yaralanmalari olarak;
kemik kirigi, eklem cikigi, tendon riptirine kadar
varabilen olgular bildirilmistir. Ozellikle nébet
esnasindaki spontan tendon riptlrlerinde, uzun
sureli antiepileptik tedavi predispozan faktor olarak
bildirilmistir. Bunun yaninda ndbete bagl diisme de
yaralanmaicin risk olusturmaktadir. Spontan bilateral
eklem cikigi olan hastalarda epileptik nébetin neden
olabilecegini ve multidisipliner calismanin gerekli
oldugu dustincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, omuz cikigi, spontan
cikik

P13

BILATERAL BiFiD MEDIAN SiNiR VARIASYONU VE
KARPAL TUNEL SENDROMU(OLGU SUNUMU)
Adem Erkutl, Mehmet Sabri Balik', Yilmaz Glivercin',
Davut Keskin?

'Recep Tayyip Erdagan Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Rize

20Ondokuz Mayis Universitesi Ortopedi veTravmatoloji
Ana Bilim Dali, Samsun

AMACG: Ust ekstremitenin ensik gériilen kompresyon
noropatisi olan Karpal Tinel Sendromu'nda bifid
median sinir; olduk¢a nadir gorilen, zor tespit
edilebilen ve komplikasyonlara sebep olan anatomik
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bir variasyondur. Bu calismada bilateral bifid median
sinir olgusu sunulmus ve karpal tiinel sendromunun
teshis ve tadavisi tartisilmistir.

YONTEM: Karpal tiinel sendromu (KTS); median
sinirin el bilegi seviyesinde kompresyon noropatisi
olarak bilinir. Median sinirin 6nkol ve el bilegindeki
anatomik variasyonlari da KTS'na sebep olabilir
KTS'unda bifid median sinir olduk¢a nadir gorlir,
ameliyattan 6nce tesbiti zordur ve ameliyat sirasinda
komplikasyonlara sebep olabilir. Bu ¢alismada, agik
cerrahi tedavi esnasinda patent median arter ve
aberan muskulotendindz yapilar olmaksizin bilateral
bifid median sinir variasyonu bulundugu tesbit edilen
bilateral karpal tiinel sendromlu (sol niiks) 45 yasinda
bayan olgu sunulmus ve KTS'nun teshis ve tadavisi
tartisiimistir.

BULGULAR: Her iki el ve el bileginde geceleri daha
fazla olan, uykudan uyandiran ve gittikce artan
agri ve uyusma sikayetiyle 45 yasinda bayan hasta
poliklinigimize mdiracaat etti. Hasta, sikayetlerinin
bir yildan beri devam ettigini, baska bir merkezde
medikal ve sol taraftan cerrahi tedavi oldugunu
ancak sikayetlerinin duizelmedigini ifade etti. Fizik
muayenede, rutin tetkik ve Elektromiyografide(EMG)
bilateral agir karpal tiinel sendromu ile uyumlu
bulgular tespit edildi. Hastada bilinen ilave bir
hastalik yoktu. Klinik agir oldugundan hastaya acgik
cerrahi tedavi énerildi. intravenéz sedasyon ve lokal
anestezi esliginde, turnike altinda 6nce sol bir ay
sonra sag tarafa standart agik KTS cerrahisi uygulandi.
Ameliyatlarda, kalin ulnar parcayla ayrilmis bifid
median sinir variasyonu oldugu gorildi. Patent
madian arter veya aberan muskulotendinéz yapilar
yoktu (Resim-1,2). Ameliyatlardan sonrasi 1. glinde
hasta agrinin ve uyusmanin énemli oranda azaldigini
ve elinin rahatladigini ifade etti. Postop 15. glinde
suturler alindiktan sonra ellerini sorunsuz olarak rutin
islerde kullanmaya basladi. Hastanin bir yil sonraki
kontrollinde hicbir sikayeti yoktu.

SONUC: Biz, KTS'unda klinik hikaye ve fizik muayenenin
yanisira altin standart sayilan elektrodiagnostik
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testlerin (EMQG) esliginde teshisin konup, altta yatan
etiyoloji ne olursa olsun, konservatif tedavi ile zaman
kaybetmeden, standart acik karpal tiinel cerrahisi
ile karpal tlinelin ekspolore edilmesi gerektigine
inaniyoruz. Boylece hem etiyoloji ortaya konmus hem
de median sinirin dekompresyonu saglanarak kesin
tedavi gerceklestirilmis olacaktir. Bu calismada sunulan
olguda oldugu gibi, nadir de olsa bifid median sinir
variasyonu olabilecegi akilda tutulmali, cerrahi sirasinda
sinir dokusunu yeterince ortaya koyan yaklasimlar
tercih edilmelidir. Boylece median sinirin karpal tiinel
icerisinde uzanan her iki dalinin da zarar gérmeden
transvers karpal ligamentin tam olarak kesilmesi yolu
ile dekompresyonu mimkun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acik cerrahi tedavi, bifid median
sinir, karpal tinel sendromu

P14

RADIUS DISTAL UG KIRIKLARINDA EKSPANSE
OLABILEN ESNEK KiLITLIi INTRAMEDULLER CiVi
UYGULANMASI VE ERKEN DONEM SONUCLARI
Murat Calbiyik?, Sinan Zehir?, Deniz ipek’

" Saglik Bakanhdgi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Corum

2 Saglhk Bakanhdi Hitit Universite Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, Corum

AMACG: El bilegi viicudun en komplike eklemlerinden
biridir. El bilegi fonksiyonlari ve karpal kemiklere destek
icin distal radius eklem yuzeyinin dizgiin olmasi
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gerekmektedir. Eklem ici veya disi yanlis kaynayan
kiriklarda, el bileginin hareketlerinde kayip, radiokarpal
ekleme gelen yuk dagiliminda degisiklik, kavrama
gliciinde azalma, radioulnar ve radiokarpal instabilite
olustugu bilinmektedir. Distal Radius kiriklarinda
konservatif tedavi, kirschner telleri ile osteosentez,
eksternal fiksator uygulamasi ve plak osteosentezi
gibi yéntemler kullanilabilir. intramediiller tespit
yontemleri cesitli distal radius kiriklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu calismada eklem disi ve basit
eklem ici distal radius kiriklairnda ekspanse olabilen
esnek kilitli intramediiller ¢ivi (Sonoma) uygulanan
olgularin sonuclar degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM: izole eklem disi ve basit eklem ici kirk(AO
A2.2, A2.3, A3.1, C2.1, C2.2) nedeni ile intrameduller
tespit uygulanan takip stiresi en az 6 ay olan 2 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara bagvurularini takiben
kapali redUksiyon sirkiler al¢i tedavisi uygulandi. Algi
tedavisi sonrasi ¢ekilen kontrol grafilerinde herhangi
bir planda 15 dereceden fazla acilanma, 2mm'nin
Ustiinde eklem ici basamaklasma ve 2mm'nin
Uzerinde radial kisalik varsa hastalara ekspanse
olabilen esnek kilitli intramediiller civi uygulandi.
Olgularimizin 19'u(%70.37) kadin, 8'i(29.63) erkek idi.
Hastalarimizin yas ortalamasi 56.7(31-89) olarak tespit
edildi. Kirik pozisyonu skopi kontroltinde Kirschner
teli ile gecici tespit uygulanmig ardindan raidal stiloid
proses uzerinden 2cm uzunlugunda bir kesi yapilmis,
1. ve 2. ekstansor kompartman arasindan girilerek
uygun yer acicilari ile hazirlk sonrasi ¢ivi uygulanmis
proksimal de bulunan 2 kanat yapilarinin agiimasini
takiben distalde rehber yardimiyla 3 adet vidaile, kirik
tespiti saglanmistir. Cerrahi tedavi sonrasi parmak
hareketlerine hemen baslanmis, yara iyilesmesi igin
1 hafta statik el bilegi splinti kullanilmis 1. haftadan
sonra el bilegi egzersizlerine baglanmistir. 3,6,12 hafta
ve 6. ayda kontrolleri yapilmis klinik sonuclar Gorsel
Analog Skala (VAS), ve fonksiyonel degerlendirmeleri
MAYO Klinik el bilegi skorlama sistemine gore yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ameliyat siresi ortalama
33 dakika (21-56) olarak tespit edilmistir. 23 hasta
ameliyattan bir gln sonra taburcu edilmistir. 4
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hasta ise eslik eden sistemik hastaliklar nedeni
ile 5. glinden sonra taburcu edilebilmistir. Son
takip degerlendirmesinde yaralanmis tarafa gore
yaral bilekte aktif hareket acikligi; fleksiyon %94,
esktansiyon, %93, ulnar deviasyon %92, radial
deviasyon %89, pronasyon %99, supinasyon %99
olarak tespit edilmistir. fonksiyonel sonuclar; MAYO
Klinik el bilegi skorlarina gore degerlendirildiginde
%89,5 olarak tespit edilmistir. Ortalama VAS skoru
0.8(0-3) elde edildi. Rediiksiyon kaybi 1 hasta da
goruldi. 2 hasta da 3 ay icerisinde duzelen gecici
duyusal, ylizeysel radial norit gelisti. 1 hasta da
tenosinovit goruldu.

SONUCG: Sinirli hasta sayisi nedeni ile kesin sonug
¢ikarilmamakla birlikte eklem disi ve basit eklem ici
distal radius kiriklarinin tedavisinde ekspanse olabilen
esnek kilitli intrameddiller civi uygulamasinin sinirli
cerrahi diseksiyon ile kolay uygulanabilen, minimal
postoperatif immobilizasyon ve erken fonksiyonel geri
donise izin veren, diisiik komplikasyon orani olan bir
yontem oldugu cikarimina varilabilir. intramediiller
esnek ekspanse rijit fiksasyon volar ve dorsal plak
komplikasyonlara yatkin hastalar icin iyi bir alternatif
tedavi yontemidir. Disik profilli intrameddller
implant olmasi, volar periostun korunmasi
implant tespit sirasinda kirik fragman parcalarinin
vaskulerizasyonunun korunmasi nedeni ile iyi bir
tedavi yontemidir. Daha buyik hasta gruplarinda
yapilacak cok merkezli calismalar mevcut osteosentez
yontemlerine gore avantaji olup olmadidini ortaya
cikacaktir.

Anahtar Kelimeler: Distal Radius Kiriklari, Esnek Rijit
intramediiller Civi, Minimal invaziv Cerrahi
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P15

DISTAL RADIUS KIRIKLARINDA iNTRAMEDULLER
NAIL iLE TEDAViI SONUCLARIMIZ

Murat Calbiyik?, Ali Aydogdu’, Sinan Zehir?, Deniz ipek’
'Saghk Bakanligi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Corum

’Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi Ve Travmatoloji Corum

AMAG: Distal Radius kiriklar acil serviste gorilen
kiriklarin© %15-20'sini  olusturur.Radius distal ug
kiriklarinin tedavisinde alcilama, kapal rediksiyon,
eksternal tespit, acik redlksiyon ve internal tespit bu
kirklarin tedavisi icin uygulanan ¢esitli tekniklerdir.
Distal Radius kiriklari icin gelistirilen intrameddiller
civilerde bunlardan biridir. Bu calismada MICRONAIL
(Wright Medical Tecnologies) ile tedavi edilen
20 hastanin fonksiyonel ve radyolojik sonuclari
degerlendirilerek intramediiller teknigin avantaj ve
dezavantajlarini ortaya koymaya calistik.

YONTEM: Bu calismada Eylil 2011-Temmuz 2012
tarihleri arasinda instabil distal radius ug¢ kirigi
sonucunda micronail ile intramediiller tespit uygulanan
20 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. 16si
kadin 4’0 erkek olan ¢alisma grubunun ortalama
yasl 60.3(dagihm: 21-83) idi. 14'G dlisme, 3'U trafik
kazasl, 2'si spor yaralanmasi, 1 hasta darp nedeni ile
opere edildi. Beraberinde kalkaneus kingi, lomber
vertebra kirigi, ayni taraf omuz cikigi ve karsi taraf
humerus kingi eslik etmekteydi. Ameliyata kadar gecen
sire ortalama 5.1(1-9) giindi. A siniflamasina gore 8
vakaA2, 10 vakaA3, 2 vakaC2 idi. Rediiksiyon sonrasi
yapilan kontrolde 15 derece Uzeri dorsal veya volar
acillanma 2mm Uzeri eklem ici basamaklanma, 2mm
Uzeri radial kisalik olan vakalarda instabilite nedeni
ile cerrahiye karar verildi. Ortalama operasyon siiresi
34.6 (22-55) dakika, takip suresi 20.9(15-26) aydir.
Hastalara floroskopi esliginde kapali manuplasyon
uygulandi. Radiusun ulnar tarafindan bir kirschner ile
tespit yapilip, radial stiloid tizerinden 2cm insizyon ile
girilip raspalama islemi yapildiktan sonra uygun captaki
implant yerlestirildi. Distal 3 adet subkondral kilitli vida
ile tespit yapildi. Proksimal kilitlenme ise 2 adet vida
ile yapildi. Bitlin hastalara postoporatif statik el bilegi
splinti uygulandi. 5. glinde egzersize baslandi. 3,6,12
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haftalar ve 12. ayda kontrollere cagirildi. Kontrollerde
volar tilt, radial ylkseklik ve radial inklinasyon acilar
6lculdu hastanin fonksiyonel degerlendirilmeleri MAYO
Klinik modifiye el bilegi skorlama sistemine gore yapildi.

BULGULAR: Tum hastalarda ortalama kaynama siiresi
6.8(5-9) haftadir. Hicbir hastada tendon riptdrd,
kompleks bolgesel agri sendromu, rediiksiyon kaybi gibi
major komplikasyonlar gelismedi. 1 hastada antibiyotik
tedavisine cevap veren yiizeyel yara enfeksiyonu ve 1
hastada derin yara enfeksiyonu gelisti. Kirik kaynadiktan
sonra 3. ayda implant cikarildi. 2 hastada stperfisial
radial sinir arazi gelisti. Hastalarin takiplerinde 3. ayda
iyilesme gorildu. 1 hasta da ekstansor pollisis brevis
tendonunda gecici tenosinovit gelisti. Hicbir hastada
tendon riptiri gorilmedi. Hastalarin ortalama el
bilegi fleksiyonu 60, ekstansiyon 68, pronasyon 75,
spinasyon 77,radial deviasyon 21,ulnal deviasyon 30
elde edildi. Fonksiyonel sonuglar MAYO Klinik el bilegi
skorlama sistemine gore degerlendirildiginde 11 hasta
mikemmel, 6 hasta iyi, 2 hasta orta 1 hasta kotii olarak
tespit edildi. Ortalama MAYO skoru 87,5 idi.

SONUC: Klinik olarak bir sorun olusturmasa da
istatistik analizler sonucunda radial inklinasyon ve
fleksiyon degerleri saglam tarafla kiyaslandiginda
anlamli derece de duisuk idi. (p<0.05) Kgiik bir kesiden
uygulanabilmesi, minimal yumusak doku diseksiyonu,
yuk paylasan biyolojik bir tespit elde edilmesi
intramediiller raspalama sirasinda ortaya c¢ikan kemik
yongalari nedeniyle kaynamaya etkisi ve uygun capta
konulmasindan dolayl reduksiyonu kolaylastirmasi
erken el bilegi hareketlerine izin vermesi bu teknigin
avantajlarindandir. Sonug olarak hem kendi verilerimizi
hemde literatiirdeki verileri degerlendirdigimizde distal
radius kiriklarinda uygulanan intrameddiller tespitin,
kirik bolgesinde yeterli mekanik stabiliteyi saglamasi ve
buna bagl olarak erken aktif egzersizlere izin vermesi,
minimal invaziv teknikle uygulanabilmesi ve biyolojik
bir tespit olmasi gibi avantajlarina ragmen ekleme
uzanan parcali kiriklarda kullaniminin sinirli olmasi ve
endikasyonlarinin volar plak kadar genis olmamasi
dezavantajdir.

Anahtar Kelimeler: Distal Radius Kingi, intramediiller
Nail, Mikronail, Minimal invaziv Cerrahi
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P16

iPSILATERAL RADIUS DIiAFiz VE RADIUS
BOYUN KIRIKLI OLGUDA iNTRAMEDULLER CiVi
UYGULAMASI

Ahmet Kése, Cahit Emre Can, Ali Aydin, Murat Topal
Atatiirk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Erzurum

AMAG: ipsilateral radius diafiz ve radius boyun kingi
eriskinlerde nadir izlenen bir kirik tipidir. Segmente
ve parcali onkol kiriklarinda intrameduller civi tespiti
tercih edilen tedavi yontemidir. Ayni taraf radius diafiz
ve boyun kingi olan bu olguyu; ameliyat sonrasi ek
tespit materyali kullanmadan, erken donemde dirsek
ve Onkol hareketlerine olanak vermesi nedeniyle
sunmayi amacladik.

YONTEM: 33 yasindaki erkek olgu, sag kolu tizerine eli
acik olarak diisme sonrasi acil serviste degerlendirildi.
Onkolda sekil bozuklugu ve agri sikayetiyle basvuran
olgunun sag onkol direkt grafisinde radius distal
1/3' te oblik ve radius boynunda minimal deplase
transvers kirigr mevcut idi.

BULGULAR: Olgunun sag 6nkolunun inspeksiyonunda
radial distal 1/3 U sis, ekimotik ve deforme izlenmekte
idi. Palpasyonla radius basi ve radiohumeral eklem
Uzerinde agri ve hassasiyeti olan olgunun norolojik ve
vaskuler hasari yoktu. Olguda kompartman sendromu
acisindan pasif germe testi negatif idi. ipsilateral sag
radiusta, kapali, distal 1/3"te oblik (AO/OTA Tip 22A2)
ve radius boynunda transvers kirigi (AO/OTATip 21A2)
olan olguya yeni nesil radius intrameduller civi ile
tespit uygulandi. Ameliyat sonrasi direkt radyografide
maksimum radial egimin bozulmadigi izlenmekte idi.

SONUC: Onkol kiriklarinin cerrahi tedavisinde
intrameduller civiler kullanimi kabul edilmis, parcali ve
segmente kiriklarda tercih edilen tespit materyalleridir.
Radius basi ve boyun kiriklari; dirsek ¢cevresinde en
stk gorilen; ek bag yaralanmalari ve eslik eden kemik
kiriklarinin izlendigi kiriklardir. izole minimal deplase
radius boyun kiriklarinda konservatif tedavi metodlari
ile birlikte erken dénem ROM (range of motion)
egzersizleri baslanmasi 6nerilmektedir. Cerrahi tespit
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gerektiren radius diafiz kingi ve konservatif olarak
takip edilebilecek radius boyun kirikli bu olguda
kullandigimizintrameduller givi tespit metodu; radius
diafiz kirgi icin genis cerrahi ekspojur kullanimini ve
genis yara izi olusmasini dnlemis, algi- atel ile uzun
sliren immobilizasyona gereksinimi azaltmis ve ameliyat
sonrasi erken donemde dirsek ve dnkol hareketlerine
olanak saglamistir.

Anahtar Kelimeler:Radius, dirsek, diafiz,intrameduller

P17

ERiISKIN ONKOL CIiFT KIRIKLARININ ALTERNATIF
TEDAVISi: YENi TASARIM INTRAMEDULLER CiVi
Ahmet Kbse, Ali Aydin, Naci Ezirmik, Cahit Emre Can,
Murat Topal, Tugay Tipi

Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Erzurum

AMAC: Eriskin deplase radius ve ulna diafiz kiriklarinin
cerrahi tedavisinde intrameduller civi tedavisinin
sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Radius ve ulna kingi nedeniyle intrameduller
civi tespiti uyguladigimiz 18 hasta (36 onkol kirngi)
retrospektif olarak incelendi. Calismaya; deplase 6nkol
cift kingi olan eriskin hastalar dahil edildi. Fizis hatt
acik hastalar, patolojik kingi olan hastalar, Monteggia
ve Galeazzi kirgi olan hastalar, distal radioulnar eklem
instabilitesi olan hastalar, ilk basvuruda nérovaskiiler
hasari olan hastalar, bilateral kirigi olan hastalar ve
masif yumusak doku ve kemik kaybi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Hastalarin 13’0 (%72.2) erkek, 5'i (%
27.8) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 35.16 (18-
63) idi. 12 (%66.7) hastanin sag, 6 (%33.3) hastanin
sol 6nkolunda kirik vardi. Ortalama takip suresi 77.7
(55-162) hafta, ortalama kanama miktari 51.11 (15-
100) ml, ortalama kaynama siiresi 11.3 (8-20) hafta,
ortalama ameliyat sliresi 61,94 (45-80) dakika ve
ortalama skopi siresi ortalama 2 (1-5) dakika olarak
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degerlendirildi. Grace-Eversman kriterlerine gore
yapilan degerlendiriimesinde 14 (%77.8) hastada
muikemmel, 3 (%716.8) hastada iyi ve 1 (%5.6) hastada
kabul edilebilir sonug elde edildi. DASH anket skoru
ortalamasi 15.15 (4-38.8) olarak degerlendirildi.
Ameliyat esnasinda iyatrojen damar, sinir, ve kemik
hasari izlenmedi. 1 hastada ameliyattan dort ay sonra
uygulama ve teknik sonucunda ekstansor pollicis
longus tendonu gec riiptiiri gerceklesti.

SONUC: intrameduller tespit yénteminin; kapali
uygulanabilmesi, kisa ameliyat suresi, kozmetik
sonuglarinin iyi olmasi, erken hareket baslanmasi
gibi avantajlari vardir. intrameduller tespit yontemini
klinik ve fonksiyonel sonuglarinin ¢ok iyi olmasi
nedeniyle radius ve ulna diafiz kiriklarinin cerrahi
tedavisinde plak osteosentezine alternatif bir tedavi
metodu olarak kullanilabilecegini dustintyoruz.

Anahtar Kelimeler: intrameduller civi, radius, ulna

P18

BACAKTA HEMATOMU TAKLIT EDEN DEV BAKER
KisTi

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

AMACG: Bacak bolgesi anatomik lokalizasyonu nedeni
ile travmaya oldukca fazla maruz kalmaktadir. Bizde
bacakta travma sonrasi olusan hematomu taklit eden
dev baker kisti olan olgumuzu sunduk.

YONTEM: 24 yasinda erkek hasta. Bacaginda agri
ve sislik yakinmasi ile poliklinigimize miracaat
etti. Hikayesinde (¢ hafta once futbol oynarken
sag bacadina aldigi darbe sonrasi bacakta agri ve
sislik basladigini belirtti. Oz gecmisinde sag dizinde
aktiviteyle artan tekrarlayan agrisi vardi. Bacaktaki
sisligin ve agrinin gegmemesi nedeniyle baska bir
merkeze miracaat etti. Klinik ve USG degerlendirmesi
sonrasi hematom tanisi kondu. Sag bacaktaki derin
doku yerlesimli hematom igne ile aspire edildi. Kitle
kayboldu. Hastanin klinigi rahatladi. Rutin yasamina
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déndii. Ug giin sonra bacaktaki sislik tekrar olusmaya
baslad. istirahatle artip aktiviteyle azalmaya basladi.
Son glinlerde agrn ve sislikte artma olunca hasta
poliklinigimize miracaat etti. Klinik ve radyolojik
degerlendirmesi yapildi. Bacaga uzanan baker kisti
(BK) tanisi kondu. Cerrahi tedavi planlandi. Popliteal
bolgeden girilerek BK drene edildi. Dize uzanan
Iimen baglandi.

BULGULAR: Hasta antaljik yuriiyordu. Sag bacak orta
hatta posteriorde 10X15X15 cm boyutlarinda elipsoit
sislik vardi. Bacak gergindi. Kitlede hassasiyet vardi.
Bacakdistal nabizlar palpablidi.Motorve duysal defisit
yoktu. Diz ekleminde hareketle krepitasyon vardi.
Ayakbilegi hareketilerinde bacakta agri olusuyordu. X
ray de diz ekleminde evre 4 kondromalazi vardi. MRI
da bacak posteriorde yerlesim gosteren 10X15X15
cesamette hipoindens ici sivi dolu yapi vardu. Kist diz
eklemi ile popliteal bolgeden iliskiliydi.

SONUG: Popliteal kistler ilk defa 1840 yilinda Adams
tarafindan tanimlandi. 1877 yilindan sonra William
Morrant Baker isminden kaynaklanan Baker Kkisti
(BK) olarak isimlendirilmeye baslandi. BK popliteal
fossalarda sivi artisi ile olusmaktadir. Yetiskinlerde bu
fossalarcogunluklaeklemleiliskilidir. Fakat cocuklarda
popliteal bursalardaki izole sislikler seklindedir. BK
yetiskinlerde cogunlukla diz ici patolojilerin neden
oldugu sinovyal sivi artisi neticesinde olusur. Olusan
bu sivi artisi viicut agirligr etkisiyle diz eklemi icinde
basin¢ artisina neden olur. Basinc artisinin etkisiyle diz
arka kisimdaki kapsuliin zayif bolgelerinden popliteal
bursalarla iliski olusabilir. Bu iliski dar lumen yoluyla
saglanmakatadir. Bu limen diz fleksiyondayken
acllan fakat diz ekstansiyondayken kapanan valv
mekanizmasi igerir. Diz fleksiyondayken valv acik
oldugundan kist yumusaktir, diz ekstansiyondayken
valv kapali oldugundan kistin gerginligi artar. Buna
Foucher Sign denir. BK cocuklarda juvenil artrit ile
olusabilir. Ayrica kartilaj yirtigi, romatoid artrit ve diger
diz patolojileri ile olusabilir. Cogunlukla degeneratif
artrit ile iliskilidir. Olgumuzda dizde degeneratif
degisiklikler vardi. Bu degisiklere sekonder dev
BK gelisti. Diz arkasindan bacaga uzanmaktaydi.
Bacaktaki hematomlarin ayiricitanisina BKalinmalidir.
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P19

LOKOMOTOR SiSTEMIN SIRA DISI YARALANMALARI
Mehmet Sabri Balik, Yilmaz Gtivercin, Adem Erkut
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Rize

AMAC: Calismamizin amaci, lokomotor sistemin
yabanci cisimlere (YC) bagh sira disi yaralanmalariyla
gelen hastalarda morbidite olusturabilecek faktorlerin
belirlenmesidir.

YONTEM: Haziran 2009 ile Kasim 2013 tarihleri
arasinda lokomotor sistemin YC'e bagli sik gortilmeyen
yaralanmasiyla hastanemize muracaat eden 11 hasta
dahil edildi. Hastanin yasi, cinsi, YC'in cinsi, blyuklugu,
giris yeri, tani sekli, yaralanma yeri ve fonksiyonel
durumu kayit edildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamalari 30,9(24-60)
yil idi. 2'si kadin 9'u erkekti. YC olgularin 1inde sivi,
2'sinde odun, 8'inde metaldi. Sivi YC 6nkola insektisit
enjeksiyonuydu. Ultrasonografi (USG) ile tani kondu.
Odun olanYC tanilari birkag ay sonra lokal enflamasyon
bulgular klinigi olusunca USG'yle kondu. Metal
YC'in 7'si gozle gorilecek cesamette idi. Ekstremite
yerlesimliydi ve ekstremiteyi delip gecti. Sadece biri
ayakta fleksor tendon icinde idi. Radyografik olarak
tani konmustu. Olgularin birinde cerrahi tedavi
gerektirecek akromion kiridi, birinde 6énkolda fleksor
tendon yaralanmasi vardi. Olgularda sekel kalmadi.

SONUC: Yaralanmaya neden olan YC, muayenede
belirlenemezse komplikasyon gelismedikge
tanist konamayabilir. Olgularimizin Yaralanma
bolgelerinde lokalize agri ve sisme yakinmasi vardi.
Birden ¢ok kez doktara muracaat etti. Hastanin cikti
diye yonlendirmesi ve réntgende odun parcasinin
gorilememesi nedeniyle yabanci cisim taninamadi.
Yaralanma bélgelerinde fistil gelisti. Eksplorasyon
esnasinda YC belirlendi. YC'in ilk degerlendirmesinde
%90'a yakin kismi belirlenebilmektedir. Kullanilan
goruntileme yonteminde cisimleri belirlemek igin
cisimlerin yapisi 6nemlidir. Yapilan bir calismada
cikartilan YC degerlendirildi. Cam, metal ve odun
olduklari belirlendi. Metalik YC radyoopak olduklari
icin X ray'de belirlenebilir. Fakat bu cisimler radyoopak
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olan kemik korteksle Ust liste geldiklerinde X ray'de
taninamayabilir. Bu nedenle degerlendirilen bélgenin
en az iki planli X ray degerlendirilmesi yapilmalidir.
Radyolusent YC taninmasinda ve yumusak dokudaki
lokalizasyonunu belirlemede X ray'e gore USG
avantajlidir. Bir olgumuzda yabanci cisim insektisitti.
Lokal etkinin yaninda sistemik etkide olusturabilirdi.
Tanida ve sivinin miktari konusunda USG kullanild.
Diger bir olguda ise ayakta fleksér tendon icinde
yerlesen igne parcasinin lokalizasyonu USG ile
belirlendi. YC'in erken belirlenip ¢ikartiimasi dnemlidir.
Tum YC'in %70'i acil serviste ¢cikartiimaktadir. Bu cisimler
enfeksiyon, sinovitis, abse gibi komplikasyonlar
olusturabilirler. Bunun yaninda damar, sinir gibi
anatomik yapilar ile iliskileri dnemlidir. Clinkl YC
ylzey yapisina baglh olarak hareketi ile ¢cevre dokuda
yaralanma olusturabilir. Ayrica blyuk yabanci cisimler
yaralanma trakti boyunca ¢evre dokuyu sikistirdiklari
icin cisimlerin hareketi ile sirtinme etkisine bagli
olarak cevre dokularda yaralanma olusturabilir. Bu
nedenlerden dolayi olgularimizda YC'in trakti cerrahi
olarak anatomik planlara uygun sekilde genisletildi.
Cisimler cevre dokuyla surtinme olusturmadan
cikartildi. YC'in ylzey yapisi, buyukligi, cinsi,
fonksiyonel anatomik yapilara yakinligi morbidite ile
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite yaralanmasi, radyolojik
gorintd, yabanci cisim

P20

NADIR GORUNEN OLGU: TALONAVIKULER EKLEMDE
PIGMENTE VILLONODULER SINOVIT

Yilmaz Giivercin, Mehmet Sabri Balik, Adem Erkut,
Nurettin Manti

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Rize

AMAC: Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) eklem
tendon kilifinda gorilen eklem disi bursayi tutabilen,
etiyolojisi tam olarak aciklanamayan, sinovyanin iyi
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huylu proliteratif hastaligidir. Genellikle 3-4. dekatlarda
gorulir. Klinikte tutulan eklemde agri, sislik, eklem
hareket kisithhgiyla karsilasilir. En cok diz ekleminde,
ardindan kalca ve parmaklarda gorilir. Diffiz ve
lokalize diye iki gruba ayrilir. Tedavide acik veya
artroskopik sinoviektomi, artroplasti ve radyoterapi
secenekleri kullanilabilir. Lokal niks gorilebilmekle
beraber malign dontsim bildirilmistir. Biz talonavikular
eklemden kaynaklanan diffiiz PVSN vakasinin tani,
tedavi ve takibini inceledik.

YONTEM: 39 yasinda bayan hasta klinigimize sag
ayak bilegi anteriorunda, yaklasik bir yildir yavas yavas
blylyen sislik ve agri sikayetiyle miiracaat etti. Yapilan
muayenesinde; sag ayak bilegi anterolateralinde
yaklasik 3*5 cm buylkliginde , orta sertlikte, yer
yer lobulasyon palpe edilen, ciltte renk degisikligi
yapmayan kitle ile karsilasildi. Hastanin 6zgegmisi
normaldi. Laboratuar testleri normal geldi. Cekilen
diz filminde yumusak doku sisligi gorildi. Hastanin
MR tetkikinde; talonavikular eklem dorsalinde,
tibiotalar eklem anterioruna ulasan 17,5*28*30mm
boyutlarinda sinovial lezyon dikkati ¢ekti.

BULGULAR: Spinal anastezi altinda sag ayak bilegi
anterolateral insizyonla acildi. Cilt, cilt alti gecildi.
Kitle talonavikular eklemden tibiotalar ekleme kadar
uzanan, yumusak dokuyu icine alan karakterdeydi.
Kitle kapsuluyle birlikte total eksize edildi. Kitlenin
makroskopisinde; 5*3*2cm kesit ylzeyi kirli sari
renkte, dlizensiz sinirli doku 6rnegi, mikroskopisinde;
monontikleer hiicreler arasi osteoklast benzeri dev
hiicreler, kime olusturmus ksantomat6z hicreler,
bol sayida hemosiderin pigmenti gorilmustdr.
Hastanin ameliyat sonrasi birinci yil takibinde klinik
ve radyolojik niiks gorilmemistir.

SONUG: PVNS seyrek goriilen sinovyanin benign
proliteratif hastahigidir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber tekrarlayan travmadan
sonra inflamatuar dedisiklikler, anormal hiicresel
ve humoral immunite, genetik yatkinhk, eklem igi
kanama sug¢lanmistir. Bizim vakamizda hastanin cay
iscisi olmasi ayak bileginde tekraralayan mikrotravma
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gorisiini destekler. ilk olarak 1941 yilinda tanimlanan
PVNS en cok diz ekleminde, daha az siklikta kalca ve
parmaklarda goriliur. Omuz, ayak bilegi, vertebral
kolon, talonavikular eklemde vakalar bildirilmistir.
Kadin ve erkeklerde ayni oranda gorilir. Semptomlari
ise tutulan eklemde agri, sislik ve eklem hareket
kisithhgidir. Diffliz ve lokalize olarak iki tipi vardir. Diffiiz
PVNS de niiks daha fazladir. Kotwal ve arkadaslari niiks
vakalarinda tam olmayan eksizyon, mitotik aktivite ve
kemik asinmasinin katkisi oldugunu bildirmislerdir.
Diffiiz PVNS de malign transformasyon bildirilmistir.
Niks olan olgularda total sinoviektomi, artroplasti
yapilabilir. Biz hastamizda acik total sinoviektomi
tedavisini uyguladik ve birinci yilda nuksle
karsilasmadik. Tedavi edilmemis PVNS cevre yumusak
doku ve ekleme invaze olabilir. EKlemde yikima sebep
olabilir. Erken teshis ve tedavi hastaligin kontroliinde,
eklemde hasar olusturmadan eklem koruyucu cerrahi
ile tedavi edilebilmesi nedeniyle 6nemlidir.

P21

TOTAL DiZ PROTEZi SONRASI FEMUR BOYUN
STRES KIRIGI

Yilmaz_Giivercin, Adem Erkut, Mehmet Sabri Balik,
Nurettin Manti

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Rize

AMAC: Total diz protezi (TDP) sonrasi femur boyun
stres kirigi (FBSK) nadir gorilir. Osteoporoz, TDP
sonrasl artan aktivite, kalcanin mekanik aksinin
degismesi, steroid kullanimi, romatoid artrit suclanan
bazi etiyolojik faktorlerdir. Hastalar genellikle diz
protezinden 3-18 ay sonra kalca agrisiyla doktora
mdiracaat eder. Diiz rontgen grafisinde kirik hatti,
kirik olusumundan 2-3 hafta sonra gorilir hale gelir.
Bu nedenle MR ve kemik sintigrafisi ile daha erken
tani konulabilir. Tedavi secenekleri kirilan kalgcanin
immobilizasyonu, osteosentez veya artroplastidir.
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YONTEM: Yaklasik 2 yil 6nce sag diz agrisi nedeniyle
poliklinigimize miracaat eden 75 yasinda bayan
hastanin alinan anamnez ve yapilan muayenesinde;
yaklasik 10 yildir sag dizagrisioldugu, temel ihtiyaclar
gidermekte zorlandigi 6grenildi. Hastanin sag diz
hareketleri ileri derecede kisitli ve agrili, krepitasyon
mevcuttu. Laboratuvar testleri normaldi. Cekilen diiz
rontgen grafisinde grade IV dejenerasyon bulgulari
mevcuttu. Q acisi 25 derece 6lclldi. Hastada valgus
dizi mevcut idi. Hastaya TDP ameliyati yapildi.
Ameliyat sonrasi komplikasyon olmadi. ve Q agisi
13 derece 6l¢lldi. Post op 1. yilda hastanin yapilan
kontroliinde diz hareketleri agrisiz idi. 100 derece
kadar fleksiyon acikligr mevcuttu.

BULGULAR: Yaklasik bir yil 6nce hasta sag kalca agrisi
nedeniyle klinigimize muracaat etti. Kalga agrisinin
yaklasik 3 haftadir giderek artan vasifta oldugu
Ogrenildi. Travma oyklsi yoktu. Kalca muayenesi
yapmaya izin vermiyordu. Cekilen diiz filmde garden
tip 3 femur boyun kingr oldugu gorildi. Hastaya
bipolar parsiyel kalga protezi yapildi. Son kontroliinde
dusik- orta derece kalca agrisi olan hastanin diz
protezi sonrasi aktivasyon halini yakalamis oldugu
goralda.

SONUC: TDP sonrasi FBSK nadir gorulir. Bilateral
TDP sonrasi daha sik oldugu bildirilmistir. ingiliz
literatlirinde 20 vaka bildirilmistir. Bazi yazarlara gore
FBSK TDP ameliyatindan 9 ay sonra gorulir. Diger
bazi yazarlara gére TDP ameliyatindan 3-18 ay sonra
gorulir. Etiyolojide osteoporoz, steroid kullanimi,
romatoid artrit, artan fiziksel aktivite, kalcaya artan
yuk binmesi, kalcanin mekanik aks degisikligi
suclanmaktadir. Stres kiriklarilkompresyon ve tansiyon
kiriklari olarak ikiye ayrilir. Bizim vakamizda gorilen
kompresyon kirnigiydi ve literatlirde nadir gorildigu
belirtildi. FBSK deplasman olmadan fark edilebilirse
kalca immobilizasyonu, veya internal tespit ile tedavi
edilebilecekken, deplasman miktari arttik¢a tedavide
artroplasti secenegi kullanilabilmektedir. Travma
hikayesi olmadan inguinal bolgede agrisi olan, TDP
sonrasl 3-18 ay ge¢mis hastalarda ayni kalca diiz
rontgen grafisi dikkatlice incelenmeli, stiphe halinde
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MR veya sintigrafi ile dogrulanmaldir. FBSK dan
stuphelenip, erken farkina varabilirsek komplikasyonu
az girisimlerle hastanin morbiditesini azaltmis oluruz.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun stres kirigi (FBSK),
Total diz protezi (TDP)

P22

YETIiSKIN iZOLE ULNA KIRIKLARINDA YENIi NESIL
INTRAMEDULLER CiVi TEDAVISI

Ahmet Kése, Ali Aydin, Naci Ezirmik, Murat Topal, Cahit
Emre Can

Atatiirk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Erzurum

AMAG: Bu calismada amacimiz yetiskin ulna
kiriklarinin tedavisinde yeni tasarim intrameduller ¢ivi
uygulamasinin sonuglarini degerlendirmekti.

YONTEM: Calismaya 17 hasta dahil edildi (1 hastada
bilateral ulna kingi vardi). Hastalarin 15'i (% 88.2)
erkek, 2'si (%11.8) kadindi. Yas ortalamasi 38.3 (23-
58)'di. 6 hastanin (%33.3) sag ulnasi, 12 hastanin
(%66.6) sol ulnasinda kirik vardi. Kiriklarin etyolojik
dagiliminda; 5 diisme (%29.4), 7 trafik kazasi (%41.2),
2 is kazasi (%11.8) ve 3 hastada darp (%17.6) sonucu
kink gelismisti. Uc (%17.6) hastada acik kirik vard.
Tip1 acik kingi olan 2 ve Tip 3a kiridi olan 1 hastaya
tetanoz proflaksisi, yeterli irrigasyon ve debridman
sonrasi ayni giin icerisinde intrameuller civi tespiti
uygulandi. Hastalar basvuru anindan ortalama 17.17
(0-48) saat icinde ameliyata alindilar.

BULGULAR: Ortalama kaynama siresi 10.94 (8-20)
haftaydi. Kavrama glici ortalamasi tedavi edilen
onkolda 59.27 (40-98) kgw, saglam onkolda 65.62
(42-108) kgw olarak dedgerlendirldi. Supinasyon
ortalamasi tedavi edilen 6nkolda 76.7 (68-80) derece,
pronasyon ortalamasi 86.29 (76-90) derece olarak
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degerlendirildi. Hastalarin ortalama Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH) skoru ortalamasi 9.9
(4-32.5) olarak degerlendirildi. Ameliyat esnasinda
radyasyona ortalama 0.8 (0.5-2) dakika maruz kalind.
implant yetmezligi, mekanik irritasyon, implant
kinlmasi, refraktiir ve radioulnar sinostoz gelisen
hasta olmadi. Grace- Eversman’nin fonksiyonel ve
kaynama yoniinden degerlendirme kriterlerine gore
13 (%76,5) hastada miikemmel ve 4 (%23.5) hastada
iyi sonug elde edildi.

SONUG: Sonuc olarak IM civi yéntemini izole
ulna kiriklarinin cerrahi tedavisinde sagladigi;
kozmetik avantajlari, kapal uygulanabilmesi, erken
mobilizasyona olanak saglamasi, kisa ameliyat stiresi ve
plak ostesentezine benzer kaynama oranlari nedeniyle
alternatif bir tedavi metodu olarak kullanilabilecegini
distntyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ulna, kirik, intrameduller civi

P23

MASSIF ROTATOR MANSET HASARI iLE ERKEN
EVREDE TANI KONAN OMUZ NOROPATIK
ARTROPATISi: OLGU SUNUMU

Ulunay Kanatli', Baybars Muhammet Ataoglu’,
Mustafa Ozer’, Mehmet Cetinkaya’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

2Beysehir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Konya

AMAC: Noropatik artropati (Charcot noroartropatisi)
azalmis sensoriyel inervasyona bagli olarak meydana
gelen kronik dejeneratif ve destriktif bir artropatidir.
En sik olarak ayak ve ayak bilegi bolgelerinde
gorilmekte olup siklikla diabetes mellitusa bagl
olarak karsimiza cikar. Kalca ve diz ekleminde daha
cok tabes dorsalis ile birlikte gorilirken; omuz
ve dirsekte ise syringomiyeli ile sik gorulir. Bu
olgu sunumunda masif rotator manset hasariyla
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klinigimize basvuran ve syringomiyeliye bagli erken
evre omuz noropatik artropati tanisi koydugumuz
hastayl sunmayi amagcladik.

YONTEM: Kirk bir yasinda erkek hasta klinigimize bir
ay once yaklasik 100 kilogramlik bir kutuyu itmeye
calisirken baslayan sol omuzda sislik ve krepitasyon
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin cekilen MR
gorintilerinde masif rotator manset hasari bulundu.
2007 yilinda Arnold Chiari tip1, syringomyeli tanisi
konan ve opere olan hastaya, syringomiyeliye bagli
noropatik artropati tanisi konarak takibe alindi.

BULGULAR: Hastanin rontgenograminda yeni
baslayan dejeneratif degisiklikler mevcuttu.
MR goruntilerinde biseps tendonunda medial
dislokasyon, massif rotator manset hasari ve SLAP
lezyonu saptanmasina karsin agrisi yoktu. Dejenaratif
degisiklikler yeni basladigindan dolayi hastanin eklem
hareket acikligini korumak amaci ile konservatif tedavi
baslandi.

SONUG: Noropatik artropati yavas ilerleyen bir
hastalik olsa da, bazi vakalarda ge¢ doneme kadar tani
konulamamaktadir. Bu nedenle syringomyeli ve tabes
dorsalis gibi norolojik problemleri olan hastalarda
noropatik artropati daima akilda tutulmahdir.
Bizim vakamizda; erken donemde dejeneratif siireg
baslamadan agrisiz massif rotator manset hasari ile
tani konmasi tedavi basari sansini da arttirmaktadir.
Agrisiz rotator manset patolojisi olan hastalarda altta
yatan norolojik bir problem varsa mutlaka néropatik
artropati distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Charcot néroartropati, Masif
rotator manset hasari, Noroatik artropati, Syringomyeli
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P24

TUMORU TAKLIT EDEN SIRINGOMYELIYE BAGLI
CHARCOT OMUZ EKLEMi

Ciineyd Glinay?*, Ebru Atalar?, Baybars Ataoglu?
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi A Grubu, Ankara
’Ankara Atatiirk GoOgls Hastaliklari  ve Gbéglis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
AD, Ankara

AMACGC: Omuz eklemi yumusak doku timori tanisiyla
ameliyat edilen hastada sikayetlerin gecmemesi
ve niks stphesiyle yapilan ek tetkiklerde saptanan
siringomyeliye bagh nadir goriilen Charcot omuz
eklemi hastaliginin vurgulanmasi.

YONTEM: 44 yasinda, ev hanimi bayan hasta, sol
omuzda 3 aydir suiren agri sikayetiyle basvurdugu dis
merkezdeyapilantetkiklersonrasiagresiffibromatozis
on tanisiyla ameliyat edilmis ve sonrasinda
radyoterapi uygulanmis. Sikayetleri gegmeyen hasta,
dis merkezde cekilen MRI sonrasi niks siiphesiyle ilk
ameliyatindan 9 ay sonra merkezimize gonderildi.
Hikayesinde, omuzunda sislik ve hareket kisitliligi
oldugu, omuz agrilarinin devam ettigi ve ayrica
boynunda da agri oldugu 6grenildi.

BULGULAR: Fizik muayenesinde, delto-pektoral
insizyon skari ve sol omuz bolgesi Gizerinde muhtemel
radyoterapiye ikincil yer yer ylizeyel cilt lezyonlari
saptanan hastanin ayrica sol omuzunda sislik ve
hareket kisithhigi da tespit edildi (Sekil 1). Laboratuvar
testlerinde patolojik bulgu saptanmadi. On-arka omuz
grafisinde humerus basinda destriiksiyon ve yumusak
dokuda kalsifikasyon goéruldu (Sekil 2). Omuz MRI
incelemesinde T1'de humerus proksimal ug cevresinde,
hiperintens, irregller, ekspansil, deksriktif goriinim
saptandi (Sekil 3). Hikayesinde boyun agrisi oldugu
O0grenilen hastaya Boyun MRI ¢ekildi ve C3 den T3’ e
kadar uzanan syrinksler saptandi (Sekil 4). Dis merkezde
timor tanisiyla tedavi uygulanmis olan hastada
syrinksler tespit edilmesine ragmen genel anestezi
altinda acik biyopsi yapilmasi planlandi. Acik biyopsi
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sonucu, histopatolojik incelemede tiimoral dokuya
rastlanmadi. Tuberkiloz artriti ve omuz ekleminin
diger artritlerini ekarte etmek icin yapilan kultir
incelemeleri negatif geldi. Tim bu bulgular isiginda
hastaya Siringomyeliye baglh Charcot omuz eklem
hastaligi teshisi koyuldu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alinan hasta 3 aylik kontrollerle izlendi. iki
yil sonraki takibinde guinlik islerini yapabildigi ve kendi
bakim ihtiyaclarini gerceklestirdigi gorilen hastanin
agrisi ve ek bir yakinmasi yoktu.

SONUC: Charcot artropatisi omuz ekleminde %5
civarinda gorulmektedir. Siringomyeli vakalarinin
%25’ nde artropati gelistigi ve bunlarin %80’ nin
Ust ekstremiteyi icerdigi bilinmektedir. Charcot
eklem nadir olarak da, spinal kord ve periferal sinir
yaralanmasi, lepra, meningomyelosel, amiloidozis,
ailesel disotonomi ile ilgilidir. Bu vakada oldugu gibi
timor teshisi nedeniyle yapilan tedaviler sonrasi
gecmeyen agrilari ve 6zellikle boyun agrilarina yonelik
yapilan boyun MRl tetkikinde saptanan siringomyeliye
bagli Charcot eklem noropatisi yumusak doku
timorleriyle karisabilmektedir. Dogru hikaye alimi,
fizik muayene ve ek gorintileme tetkikleri ayirici
tanida olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu, siringomyelinin
nadir komplikasyonu olan néropatik omuza isik
tutmaktadir. Umariz ki bu vaka 6rmegi, dekstruktif
eklem hastaliklarinda klinisyenleri uyarmasi agisindan
ornek teskil eder.

Anahtar Kelimeler: Charcot eklem, noropatik
artropati, omuz, siringomyeli
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P25

NADIR GORULEN BiR VAKA OSTEOPOIKILOZ

Cagn Ozcan', Serda Duman’, ismet Yalkin Camurcul,
Sarper Giirsu?, Vedat Sahin’

" M.S Baltalimani Kemik Hastaliklari EGitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2S.B Sultanbeyli Devlet Hastanesi

AMAC: Osteopoikiloz kemigin kansell6z kisimlarinda,
birden fazla ayni boyutta yuvarlak veya oval yapili,
hiperdens goriinime yol agan, otozomal dominant
gecis goOsteren bir hastaliktir. Genelde rastlantisal
olarak grafilerde saptanabilir. Rontgen bulgusu olarak
cok sayida ku¢lik gorinimld, iyi tanimlanmis, sfero-
sklerotik odaklar bulunmaktadir. Kemik bulgulariyla
beraber cilt lezyonlari ve eflizyona bagh eklem agrisi
ile hasta basvurabilir. Ayirici tanida osteosklerotik
kemik lezyonlarina, metastaz ve osteoblastik kemik
timorlerine dikkat edilmesi gerekir.

YONTEM: 31 yasinda erkek hasta, 2 senedir mevcut
olan sag dizagrisi nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin cekilen basarak sag diz grafisinde tibia ve
femurmetafizerbolgelerdecokluhiperdensopasiteler
goruldi. Bunun Uzerine cekilen sag diz MR (manyetik
rezonans) gorintilerinde; tibia proksimal ve femur
distal epifizer ve metafizer bolgede meddiller kemikte
cok sayida, cogunlugu nodiiler oval konfiglirasyonda,
T1 ve T2 sekanslarda hipointens odaklar mevcuttu.
Hastanin her iki el, pelvis ve kafa rontgenleri ¢ekildi.
Bu grafilerde de benzer sekilde benekli, oval, yogun
gorliiniimde nodiiller goriilmesi Uzerine tani olarak
osteopoikiloz diistiintildii. Hastanin yapilan tam kan
sayimi, biyokimya degerleri, sedimantasyon, CRP,
ALP, LDH degerleri normal olarak bulundu.

BULGULAR: Hastanin yapilan tetkikleri sonucunda;
odaklarinin metafizer ve epifizer bélgede olusmasi,
sintigrafide tutulum olmamasive ALP de@erininormal
sinirlarda olmasi ayirici tanidaki hastaliklari ( paget,
metastatik timor ve osteoblastik tiimor) dislayip
osteopoikiloz tanisi koymamizi saglamaktadir.

SONUG: Nadir gorilen bu hastaligin ortopedistler
tarafindan bilinmesi, radyolojik olarak tanisinin

www.osteo2014.org

konulmasi, tani guicliginin ortadan kaldirilmasi ve
gereksiz tetkik yapilmasinin 6nlenmesi acisindan
onemlidir. Bu hastalikla ilgili literatiirde de sinirli
sayida vaka sunumu mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: osteopoikiloz, kemik metastazi,
osteosklerotik displazi

P26

REKTUM KANSERi PERFORASYONUNA BAGLI
OLARAK GELISEN UYLUKTA NEKROTIZAN FASIIT
OLGUSU

Gbkhan Maralcan', Mehmet Eroglu’,

Ziya Taner Ozkecec?, Riichan Bahadir Celep?,

Mehmet Yiicehan’

'Afyon Kocatepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
A.D., Afyonkarahisar

’Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi A.D.,
Afyonkarahisar

AMACG: Nekrotizan fasiit (NF), nadir gorilen ve yliksek
morbidite ve mortaliteye neden olan enfeksiyoz bir
tablodur. NF, esas olarak fasya ve cevre dokulari etkiler
ve fasyal planlar boyunca yayilir, viicudun herhangi bir
bélimuinde gorilebilmekte ve erken tani konulamadigi
takdirde biyuk oranda mortal seyretmektedir. Tani
konulmamis rektum karsinomunun perforasyonuna
bagli olarak gelisen 6limcil NF olgusunu sunmayi
amacladik.

YONTEM: Bilin¢ bozuklugu ve delirium tablosu
nedeniyle iki giin 6nce noéroloji servisine yatirilan
yetmisiki yasindaki erkek hasta sag uylugunda cap vesi
artisi ve kizariklik nedeniyle ortopedi klinigine danisildi.
Hastanin muayenesinde uylukta cilt altiamfizem, lokal
1si artisi, cap artisi ve fluktuasyon veren sislik ile sag
alt kadranda sislik tespit edildi (Sekil 1). Hasta daha
once sag inguinal herni nedeniyle opere edilmis ve
normalde sag alt kadranda bulunan sislik 3 gtindiir
artmisti. Acil sartlarda yapilan ytizeyel doku USG'sinde
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uyluk boyunca uzanan yaygin sivi koleksiyonlari
gorildi. Yayihmin boyutunu belirlemek icin cekilen
MRG'sinde uyluk boyunca uzanan ve fasyalari iceren
sivi gorinlim izlendi (Sekil 2). Hasta nekrotizan fasiit
tanisiyla opere edildi. Tibia proksimalinden uyluk
ortasina kadar yapilan insiyonda bol miktarda yogun
kivamli parilan kétt kokulu mayi geldigi gorildi.
Pliylin geldigi yeri belirlemek icin insizyon proksimale
uzatilinca femoral kanaldan pelvise girildi. Hastanin
batini genel cerrahi bélimiince eksplore edildi ve
karacigerinde bir adet 7X7 cm kitle oldugu gorulda.
Pelvisici organlarin ileri diizeyde yapisik ve pelvis icinde
fikse oldugu, kolonun retroperitona gectigi kisimda
perforasyon oldugu tespit edildi. Hastaya debulking
cerrahi+ parsiyel kolektomi+kolostomi uygulandi.
Ancak operasyon sonunda hasta kaybedildi.

BULGULAR: Kolorektal kanserlerin neden oldugu
perforasyona bagli olarak ortaya ¢cikan NF olgulari
oldukgca nadirdir ve literatiirde birkag kez bildirilmistir.
Bu tabloda batin igcindeki enfeksiyon femoral kanal
yoluyla distale yayilmaktadir. Ozellikle retroperitoneal
yayllim tanida gecikmeye neden olmaktadir. NF'de
erken evrelerde tani koymak zordur ve klinik tablo
hizla kétilesebilir.  immunsupresyon, malignite,
diyabet, malnutrisyon, alkolizm ve ileri yas NF icin
risk faktorleridir. Toplam mortalitesinin % 25-60
oraninda oldugu bildirilmistir. Baslangicta etkilenen
bolgede siddetli agri bulunurken gozle gorilir bir
degisiklik bulunmaz. Zamanla dokular eritemlenir
ve siser (selllit tablosu) ve cilt alti krepitasyon palpe
edilir. Hastanin genel durumu bozularak septik
sok tablosuna ilerler. Enfeksiyon polimikrobiyaldir
ve bunlarin bircogu gaz olusturur. NF tedavisinde
nekrotik dokularin acil agresif cerrahi debridmani
ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve hastanin
yogun bakim sartlarinda takibi gereklidir. Fasyal
nekroz genelde disaridan gortilen tablodan dahaileri
boyuttadir. Debridmanlar sonrasi rekonstriiksiyonlar
dahaileri bir tarihe ertelenebilir.

SONUC: Disaridan NF'ye kaynak olabilecek bir odak
gorlilmediginde gastrointestinal ve genitouriner
odaklar arastirilmalidir.

www.osteo2014.org
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BILATERAL KONJENITAL PATELLA DiSLOKASYONUN
ESLIK ETTiGi GONARTROZDA TOTAL DiZ PROTEZI
UYGULANMASI: OLGU SUNUMU

Ozal Ozcan', Hakan Boya? Recep Abdullah Erten’
'Afyon Kocatepe Univeristesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

?Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Arastirma Merkezi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

AMAC: Konjenital patella dislokasyonu ile beraber
gonartroz oldukca seyrek gorilen bir durumdur.
Gonartroz tedavisinde total diz protezi(TDP)
uygulamasi sirasinda ekstansor sistem yumusak doku
dengesi ve kemik dizilimi saglamak, ameliyatin basarisi
icin olduk¢a 6nemlidir(1). Bu olgu sunumunda, bilateral
konjenital patella ¢cikiginin eslik ettigi gonartrozu olan
hastamizin TDP ile tedavisini sunmaktayiz.

YONTEM: Elli sekiz yasinda bayan hasta her iki
diz agrisi ve fonksiyon kisitliligi ile poliklinigimize
basvurdu. Hasta cift koltuk degnegi yardimi ile
mobilize olabiliyordu.Fizik muayenedeherikidizvarus
deformitesi, patellar dislokasyon mevcut olup, eklem
hareket acikhgi(EHA) 5-85 ° arasindaydi. Radyografik
incelemelerde Kellgren ve Lawrence evre 4 gonartroz
mevcut olup, patellanin 6n-arka grafilerde laterale
disloke goérinimui izlendi. Cekilen patella tanjansiyel
grafilerde femoral sulkusta hipoplazi ve patellanin
laterale dislokasyonu gorildii.(Sekil 1) Hastaya ayni
seansta her iki dize TDP uygulandi.Ameliyatta lateral
retinakular gevsetme, vastus medialis ve medial
retinakulumun 1-1,5 cm lateral transferi ile insallin
tip quadricepsoplasti teknigi uygulandi.Ameliyat
sonrasinda diz fleksiyonu kademeli olarak arttirildi.
Post-op 15.ayinda yapilan fizik muayenesinde her iki
diz EHA 0-110° arasi olarak tespit edildi. Hastanin diz
oni agri sikayeti su an icin yok. Cekilen rontgenlerde
patellanin rediikte pozisyonda oldugu tespit edildi.
(Sekil 2)

BULGULAR: Sabit konjenital patella ¢cikigi olan hastalar
iki alt gruba ayrilir. Birinci gruptakilerde patella dogusta
rediikte edilemeyecek sekilde cikiktir ve hipoplaziktir.
ikinci grupta ise zamanla laterale fiske olur(2). Konjenital
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patella dislokasyonu, gonartroza neden olabilmektedir.
Tedavide TDP uygulamasi tek basina yeterli olmamaktadir.
Ekstansor sisteme proksimal dizilim cerrahisinde, lateral
retinakular gevsetme, medial patellofemoral ligaman
rekonstriiksiyonu, quadricepsoplasti, medial retinakulum
ve vastus medialisin lateral ilerletilmesi uygulanan
yontemlerdir. Distal dizilim cerrahisi ise tuberositas
tibia osteotomileri ile saglanmaktadir. Literatlirde
proksimal dizilim ameliyatlari kullanilarak beraberinde
TDP uygulanan olgular mevcut olup sonuglari tatminkar
olarak bildirilmektedir.(3,4,5,6,7)

SONUC: Bu olgu ile komponent rotasyon ve diziliminin
dizgun yapildigi TDP uygulamasi ile proksimal
dizilim cerrahisinin, kronik patella cikiginin eslik
ettigi gonartroz vakalarinda etkin bir tedavi yontemi
oldugunu bildirmekteyiz. Ameliyat sonrasi erken ve
agresif rehabilitasyonunda EHA'n1 saglamada oldukca
onemli oldugunu vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital patella dislokasyonu,
proksimal dizilim cerrahisi, total diz protezi

P28

REKTUS FEMORIS AVULZiYON KIRIGI

Muhammet Baybars Ataoglu’, Tacettin Ayanoglu’,
Fatih ilker Can', Mustafa Ozer', Cemalletin Kunat’,
Toygun Kagan Eren’, Hasan Hiiseyin Bozkurt'

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

AMAC: Rektus femoris avilziyon kingi tanisi ile
konservatif tedavi uygulayarak izledigimiz hastanin
dort ay sonraki klinik ve radyolojik sonuglarini
paylasmak.

www.osteo2014.org

YONTEM: Futbol oynarken topa vurma sirasinda sag
uyluktaaniden gelisenagrive hareketkisithhgisikayeti
ile Gazi Universitesi Cocuk Acil Poliklinigine basvuran
hastanin yapilan degerlendirmesinde rektus femoris
avulziyon kiridi tanisi konularak tedavisine baslandi.
Baslangic tedavisi olarak non steroid anti inflamatuar
ilac tedavisi baslanarak, 4 hafta koltuk degnedi ile
yuk vermek kisitlandi. 2 hafta 30 derece fleksiyonda
hareket kisitlanarak yatak istirahati onerildi.2 hafta
sonra pasif-yardimh aktif egzersizlere baslandi. Sekiz
hafta sonra eklem hareket acikligi normal sinirlarda ve
agrisizdi. Sag alt ekstremiteye yiik vermeye baslandi.
Sekiz hafta sonunda agrisiz tam kalca fleksiyonu elde
edildi. Dérdiinci ay kontrolline gelen hastanin hicbir
aktif sikayeti kalmamasi ve muayenesinde herhangi
bir bulguya saptanmamasi tizerine sportif aktivitelere
tekrar baglamasi uygun goruldu.

BULGULAR: Boyu 170cm ve agirhgi 65 kg'di.
inspeksiyonda inguinal bdlgede patolojik bulgu
saptanmadi. Sag kasik bolgesinde palpasyonda
hassasiyet vardi. Aktif ve pasif kalca hareketlerinde
kisithlik vardi. Ozellikle kalca pasif olarak fleksiyona
getirildikten sonra ekstansiyona getirmekte
zorlaniyordu. Sag kalca ekleminde aktif hareket acikhgi
ekstansiyonda 10 derece ve fleksiyonda 45 derece ile
sinirhydi. Sag kalca eklemi pasif hareket acikhigr 20
derece ekstansiyon ve 70 derece fleksiyon ile sinirhydi.
Sag alt ekstremite rotasyonda duruyordu. Sekiz
hafta sonra eklem hareket acikligi normal sinirlarda
ve agrisizdi. Sekiz hafta sonunda agrisiz tam kalca
fleksiyonu elde edildi. Dérdiinct ay kontrollerinde
sag kalcada agri,sislik,hassasiyet yoktu. Kalca hareket
acikhgi normal sinirlarda ve agrisizdi.

SONUG: Dordinclii ay kontroliine gelen hastanin
hicbir aktif sikayeti kalmamasi, muayenesinde
herhangi bir bulguya saptanmamasi ve radyolojik
olarak kaynama bulgulari saptanmasi Gizerine sportif
aktivitelere tekrar baglamasi uygun goruldu.

Anahtar Kelimeler: Aviilziyon kingi, futbol, iliak kemik,
rektus femoris




® 0STEO
2014

12 OSTEOPOROZ OSTEOARTRIT

:EKLEM CERRAHISI KONGRESI

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
KECD -2012 www.kemikeklemcerrahisi.org

18 - 22 NIiSAN 2014 ANTALYA

P29

FEMUR TROKANTERIK BOLGE KIRIKLARINDA
HEMIARTOPLASTININ TEDAVi SECENEGI OLARAK
YERIi VAR MI?

Asim Ciliz, Cem Ciineyt Kose, Burak Kogak, Ali Utkan,
Remzican Fakioglu, Mehmet Emin Uludag

Ankara Numune Hastanesi Ortopedi B klinigi, Ankara

AMAC: intertrokanterik fenur kiriklari yasli hastalarda
basit diismeler sonrasi gorilen kiriklar olup bu yas
grubunda eslik eden hastaliklar ve kemik mineral
yogunlugundaki dustiklik nedeniyle tedavisi zordur.
Tedavinin amaci erken mobilizasyon ve hastanin
en kisa slrede kirik Oncesi fonksiyonel duruma
ulastirlimasiyla, mortalite ve morbiditeden kaginmak
olmalidir. Bu calismada hemiartoplastinin bu kosullari
yeterince karsilayip karsilamadigi arastirnilmistir.

YONTEM: Ocak 2010 - Mart 2014 tarihleri arasinda
femur intertrokanterik kirik nedeniyle klinigimizde tedavi
edilen toplam 105 hastadan 17 sine hemiartroplasti
uygulanarak calismaya alindi. Hastalarin tedavi yontemi,
kirik tipi, hastanin ve kemigin genel durumu g6z 6niine
alinarak klinik konseyince planlanmisti. Ortalama yas
79 idi. Hastalarin 10 u kadin (%60), 7 si erkek (%40)
idi. Kirik 7 hastada sag (%40 ), 10 hastada sol (%60)
taraftaydi. Hastalarin ameliyat sonrasi takipleri uygun
araliklarla yapild.

BULGULAR: Ameliyatlar hastalarin anestezi bolimiince
istenen konsiiltasyonlari tamamlandiktan ve gereginde
ilgili bolumlerin 6nerdigi tedaviler baslandiktan sonra,
ortalama 4 (1-8) glin sonra gerceklestirildi. Hastalarin
ortalama ASA skorlari 3.25(3-4) di. Sekiz hastaya (%47)
genel anestezi, dort hastaya (%24) spinal anestezi,
bes hastaya (%29) kombine spinal epidural anestezi
uygulandi. Onbes hastaya ¢imentolu kalkar replasmanli
, iki hastaya poroz kaplamali endoprotez uygulandi.
Tiim hastalara gtincel tromboemboli proflaksisi yapildi.
Hastalarin onbesi ameliyattan ortalama 3,5 glin sonra
ayaga kaldinldi. Takiplerde ameliyat teknigi ile ilgili ciddi
bir komplikasayonla karsilasilmadi. On hasta (%60) ilk
alti ay icinde exitus oldu.

www.osteo2014.org

SONUC: Bircok yayinda , osteoporotik yashlarin stabil
olmayan, ¢ok parcali, intertrokanterik kiriklarinda,
parsiyel endoprotez uygulamasi, ameliyattan hemen
sonra tam yuk vermeye izin vererek erken mobilizasyon
saglayan, hastanede kalis stiresini kisaltan, kirik dncesi
fonksiyonel seviyesine en kisa siirede ddnmesine imkan
saglayan iyi bir tedavi secenegi olarak belirtilmesine
ragmen klinigimizdeki uygulamalarda ilk alti aydaki
mortalite oranlari oldukca yiiksek bulunmustur.

P30

MINIMAL INVAZIiV KiLITLi PLAK UYGULANAN
FEMUR KIRIGINDA KAYNAMAMA (VAKA TAKDIMi)
Kubilay Ugurcan Ceritoglu, Ali Utkan, Anil Agar,

Burak Kocak, Mehmet Emin Uludag

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji B Klinigi, Ankara

AMACG: Biyolojik tespit saglamasi nedeni ile Minimal
invaziv Plakla Osteosentez (MIPO) buyiik kemik
kiriklan tedavisinde basarili sonuglar saglamaktadir
ancak MIPO ile tedavi edilen kiriklarda gériilebilecek
kaynamama tedavisine dair literatiirde cok fazla
bilgi bulunmamaktadir. Segmente ve parcali femur
king MIPO ile tedavi edilen bu hastada gelisen
kaynamama ve tedavisi bu nedenle rapor edilmeye
deger bulunmustur. Femur kiriklarinda kaynamama
cisim kiriklarinda %3-12,5, intertrokanterik kiriklarda
%1-2 sikhkta gorilmektedir. Bu kiriklarin birlikte
oldugu vakalarda kaynamama sikhgi artmaktadir.

YONTEM: Yiiksekten diisme sonucu olusan sol
femur cisim kingi (AO/OTA 32.A2.2) ve sol femur
intertrokanterik parcali kirik (AO/OTA 31.A3.3) tanilari
ile acil servise getirilen 58 yasindaki erkek hastaya
tibia proksimalinden iskelet traksiyonu uygulandi
ve hastanin genel durumu dizeltildikten sonra (3.
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gun) cerrahi olarak tedavi edildi. Hastanin kiriklari
anestezi altinda indirekt redikte edildikten sonra sag
femur distali icin GUretilmis uzun bir anatomik kilitli
plak (LISS-Synthes) ters cevrilerek ve genelde kilitli
vidalar kullanilarak MiPO yéntemi ile sadece en distal
ve proksimalden fikse edildi. Hasta ilk 45 giin cift
koltuk degnedi ile sol ayagina yiik vermeden ambule
oldu ve daha sonra koltuk degnekleri ile birlikte
kismi yik vermesine izin verildi. Hasta glinde en az
bir paket sigara icmekteydi. Postoperatif sekizinci
ayda proksimaldeki 7 vidanin 5 tanesinin kirldigi
tespit edilmesine ragmen kalan 2 vida ile goreceli
tespit ile kaynamanin gerceklesecegi distinilerek
takibe devam edildi. Hasta tek bastonla rahatlikla
yurlyebiliyor fakat zaman zaman agrisi oldugunu
soyliyordu.

BULGULAR: Ameliyattan 13 ay sonra proksimalde
kalan iki vida da kirilinca revizyon planlandi. Cekilen
bilgisayarlitomografide distal segmentte de kaynama
olmadigi tespit edildi. Kirngin her iki ucunda da kirk
uclan tazelendirildikten sonra anatomik proksimal
femur plag ile fiksasyon yapild.. iliak kanattan alinan
otogreft ile grefaj yapildi. Hastadan alinan 50 cc kan
15 dakika stre ile 3200 devirde PRP Kkiti ile santrifiij
edildikten sonra elde edilen 6 cclik PRP kirik hatlarina
enjekte edildi. Revizyon ameliyati sonrasi postoperatif
4. ayda klinik ve radyografik olarak kaynamanin her
iki hatta da saglandigi tespit edildi.

SONUC: intramediiller civilemede kaynama
gecikmesinde dinamizasyon kullanilan bir yontem
olup kilitli plaklarla tespitte dinamizasyon mimkiin
olmamaktadir. Bu hastada proksimaldeki kilitli vidalarin
kirlip sadece kansell6z vida kaldiginda kilitli plakta da
“dinamizasyon” saglandigi diistintilerek hastaya gerekli
aciklamalar yapilarak kaynamanin saglanmasi beklendi.
Ancak postoperatif 13. ayda revizyon cerrahisinde her
iki kirik hattinda da kaynama olmadigi goruldu ve bu
nedenle revizyonda hem otojen kemik grefti hem de
PRP uygulanarak basari sansinin artiriimasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mipo, prp, mippo, kaynamama,
femur

www.osteo2014.org
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EGILEN BIiR SiSIRILEBILIR FEMUR CiViSi iLE BAS
ETMEK ( VAKA TAKDIMi)

Ali Utkan, Mehmet Emin Uludag, Burak Kocak, Asim Ciliz,
Cem Clineyt Kose

Ankara Numune Hastanesi Ortopedi B Klinigi, Ankara

AMAG: Sisirilebilir femur civilerinin egilmesi bilinen
bir komplikasyondur. Bu vakalarin revizyonlari
oldukca zordur. Bu vaka benzer durumlarda tedavi
planina yardimci olabilecedi, icin rapor edilmeye
deger bulunmustur.

YONTEM: Kapali femur king: sisirilebilir femur civisi
ile tedavi edilen, gérme engelli 42 yasinda bir erkek
hasta ameliyatindan on hafta sonra klinigimize sevk
edilmisti. Kirik hattinda 40 derece acilanma mevcuttu
ve kaynama belirtisi yoktu. Hastaya mevcut civinin
cikartilarak intrameddiller civi ile revizyon yapilmasi
planlandi. Benzer olgularda literatlirde kullanilan
teknikler gozden gecirilerek gerekli hazirhklar yapildi.

BULGULAR: Genel anestezi altinda egilmis sisirebilir
civi kapal olarak diizeltiimeye cahsildi fakat ancak
30 dereceye kadar dizeltilebildi. Kirik yeri acildi ve
blylk bir tel kesici ile ¢ivinin dort bari da kesildi.
Proksimaldeki ¢ivi giris deliginden girilerek c¢ivinin
cikaricistile proksimal parca cikartiimaya calisildi fakat
birka¢ cm geri cekildikten sonra civi sikisti. Bilinen her
yontem denedikten sonra ¢ivi ¢akilarak kirik hattinda
cikartilmaya calisildi fakat yarisi giktiktan sonra kalan
parca tekrar sikisti. Uzunlamasina bir kortikotomi
yapildi. Proksimal kirik parca ¢ikartildi fakat kemikte
parcali kirk olustu. Civinin distal parcasi oldugu
gibi kanal icinde birakildi. Kilitli bir plak kullanilarak
osteosentez yapildi. Distal parca unikortikal vidalar
ve sirkulaj teli kullanilarak plaga tutturuldu. Ameliyat
onceden planladigimizdan ¢ok uzun sirdi ve dort
uzman sirayla vakaya dahil oldu. Ameliyat bittiginde
tim ameliyat ekibi, hastanin ilk ameliyatinda daha
saglam bir intramediiler civi kullanilmis olmasini veya
sisirebilir civi kesilip rediiksiyon saglandiktan sonra
kilitli plakla her iki parcanin tutturulup civiyi kanalda
birakarak vakadan cok daha 6nce ¢ikmis olmayi
dilemekteydi. Hastanin femuru 3 cm kisalikla kaynadi.
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SONUG: Sisirebilir civilerin kullanim kolayhgi
olmasina karsin komplikasyonlari bilinmektedir. Vaka
secimlerinde dikkatli davranilmali ve ameliyat sonrasi
rehabilitasyonun daha farkl yapilmasi gereken, gérme
Ozurli vakamizda oldugu gibi kirik kaynamadan yuk
vermesi gereken hastalarda kullanilmamalidir. Sisirebilir
civilerin c¢ikarilmasi oldukca zor olmakta veya hig
cikartilamayabilmektedir. Revizyon ameliyatlarinda bu
durum g6z 6niine alinarak ameliyat plani yapiimalidir.

P32

PEDIATRIKYASGRUBUNDAKIKIRIKHASTALARININ
EPIDEMiYOLOJIK INCELENMESI

Ahmet Issin’, Nizamettin Kockara’, Ali Oner’,

Mehmet Nuri Konya?, Vedat Sahin’

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi; Erzincan

?Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyon

3M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari E.A. Hastanesi, Istanbul
*Erzincan Menglicek Gazi E.A. Hastanesi, Erzincan

AMAC:Turkiye kaynakligenis caplikirikepidemiyolojisi
calismalarida eksiklik vardir. Bu calismayla bu boslugun
doldurulmasi amaglanmistir.

YONTEM: Calisma icin, Mart 2010 - Aralik 2013 tarihleri
arasinda (1397 glin), M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklar
Hastanesi acil servisine basvurmus (0-16) yas arasi
kirik vakalari otomasyon sisteminden bulundu. Tarih,
basvuru saati, yas, cinsiyet, kirik tlirli ve sosyal glivence
tlru verileri toplanarak sonuclar ortaya konuldu.

BULGULAR: Yapilan degerlendirmelerde; Mart 2010
- Aralik 2013 tarihleri arasinda (1397 giin),acil servise
toplam 212.383 bagvuru olmustur. Bu basvurularin
21.563'U (%10,2) 16 yas alti hastalardir. On alti yas alti
hastalardan kirik tanisi ile tedavi edilen hasta sayisi
4879 (%22,6) dur. 16 yas alti kirk olgularinin %65’inin
erkek %35'inin kizoldugu gorildi. %81 Uist ekstremite
kingina karsilik %19 alt ekstremite kirgr mevcuttu.
Yirmi iki hastada acik kirk gorildiu ve bunun orani
%0,5 olarak bulundu. Kirik olgularinin mevsime gore
degistigi, yaz ve sonbahar aylarinda basvurunun daha
fazla oldugu kis ve ilkbahar aylarinda basvurularin
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azaldigi gorildi. Hafta ortasinda daha dislik olan
vaka sayilarinin haftasonuna dogru arttigi gozlendi.
Basvurularin enyogun oldugu saatlerin aksam saatleri
oldugu gorildi. Bu parametrelerden hicbirinin kiz
erkek farki yoktu.

SONUC: Bu calismayla istanbul Sariyer bolgesindeki
pediatrik yas grubu kiriklarinin 6zellikleri ortaya
konulmustur. Sonuclar benzer yurtdisi calismalariyla
benzerlikler gbstermekle beraber Tiirkiye'ye 6zglddr.
Anahtar Kelimeler: pediatrik, kink, cocuk, acil,
epidemiyoloji, sariyer, istanbul, baltalimani
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SAKROILIAK EKLEM KAYNAKLI OSTEOKONDROM:
NADIR BiR LOKALiZASYON

Bahattin Kerem Aydin, Selim Safali, Giiney Yilmaz,

Omer Faruk Erkocak, Mehmet Ali Acar, Egemen Altan,
Hakan Senaran

Selcuk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dall, Konya

AMAC: Benign kemik timorlerinin en biyik grubunu
kikirdak sapka formasyonu ile karakterize olan
osteokondromlar olusturur. Her kemikte yerlesebilmesine
karsin % 90 oraninda uzun kemiklerin proksimal
metafizinde izlenmektedirler. Sakroiliak eklem ve cevresi
osteokondrom icin oldukga nadir olan bir lokalizasyondur.
16 yasinda cerrahi olarak tedavi ettigimiz sag sakroiliak
eklem yerlesimli osteokondrom vakasini sunmayi
planladik.

YONTEM: 16 yasinda bayan hasta kalca agrisi, aksama
sakroiliak bolgede hassasiyet sikayetleriile poliklinigimize
basvurdu. Hikayesinde mevcut sikayetlerinin yaklasik
5 aydir oldugu fakat son 2 ayda siddetlendigi anlasild.
Agri nedeniyle ile basvurdugu dis merkezlerde mekanik
bel agnisi tanisiile oral analjeziler ve istirahat ile tedavisi
planlanmis. Ancak sikayetlerinin azalmamasi Gzerine
baska merkezlere de basvuran hastada lumbosakral
bolgeye yonelik yapilan MR ve BT incelemelerinin
“sag sakroiliak bolgede kitle: osteoid osteoma?,
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osteokondrom?” seklinde raporlanmasi lizerine hasta
klinigimize sevk edilmis. Klinigimizde yapilan X-ray
incelemesinde herhangi bir anormal gériinim izlenmedi.
Yapilan 3 fazli kemik sintigrafisi normal olarak rapor
edildi. Yapilan kan tetkiklerinde sedimantasyon ,crp,
alkalen fosfataz ve diger biyokimya degerleri normal
olarak saptandi. Direk grafide anormal bir goriintiye
rastlanmadi. BT ve MRI goriintiilemede sag iliak kanat
posteriorunda sakroiliak ekleme uzanan sakral 2. foramen
hizasinda bulunan osteokondrom ile uyumlu goériintu
izlendi. Hastanin siddetli klinik sikayetleri nedeniyle
kitlenin total eksizyonu planlanarak servise yatisi
saglandi.

BULGULAR: Prone pozisyonda ameliyat masasina alinan
hastanin sag iliak kanat posterior kenarina paralel olarak
eklemin 1 cm lateralinden yaklasik 7 cm lik longitidinal
insizyon ile cilt cilt alti gecildi. iliak kanat posterioru
ortaya konularak multiple drillemenin ardindan osteotom
ile iliak kanat kaldirildi. iliak kanat eklem ytiziindeki
osteokondrom eksize edildi. Sakrum {izerindeki
dejeneratif saha kiirete edilerek patolojik rnek alind.
Kaldirlan iliak kemik tekrar orjinal yerine adapte edilerek
iliak kanat gévdesine dogru 6,5 mmlik 2 adet kanuillui vida
ile fikse edildi. Hemovac dren konulmasinin ardindan
cilt alti ve cilt primer kapatildi. Postoperatif donemde
komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi 2.
glinde ayada kaldirilarak cift koltuk degnedgi ile mobilize
edildi. 1,5 ay sure ile cift koltuk degnedgiile ardindan da
15 glin sire ile tek koltuk degnedgi ile mobilizasyonu
saglandi. Patolojik incelemesi osteokondrom olarak
rapor edilen hastanin post operatif 2. aydan itibaren
desteksiz yurlimesine izin verildi. En son 4. ay kontrollinde
agnilarinin tamamen gectigi izlenen hastanin klinik
izlemi halen surmektedir.

SONUC: Osteokondromlar icin 6zellikle femur distali,
tibia ve humerus proksimali en sik lokalizasyon
bolgeleridir. Bircok lezyon iskeletin hizli biuylime
doneminde saptanir. Sakroiliak eklem ve cevresi
osteokondrom lokalizasyonu icin nadir yerlerdendir.
Literatlir incelendiginde sakroiliak eklem kaynakli
osteokondromlailgili 1 adet vaka takdimiizlenmektedir.
Guner ve arkadaslarinin yayinladigi bu yazida
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sakroiliak bolgedeki osteokondroma laparoskopik
olarak anteriordan yapilan eksizyon islemi detayli bir
sekilde anlatilmaktadir. Bizim vakamizda ise lezyonun
eklem icinde posteriora yakin olmasi nedeniyle
posterior yaklasim tercih edildi. Lezyonun tamamen
gorintulenmesi ve eksizyonun glivenli bir sekilde
tamamlanmasi bu yaklasimin 6nemli avantajlari
arasindadir. Bu bolgede yapilan osteotomi aslinda
kontroli iliak kanat cresent kirigina yol agmaktadir.
2 adet kanillu vida ile rigit fiksasyon ile kaynama
sorunlari 6nemli oranda azalmaktadir. Bildigimiz
kadariyla sakroilak eklem kaynakli osteokondromun
posterior yaklasimla eksizyonunu tarifleyen bu ilk
vaka takdimi bu nadir yerlesimli timorlerin cerrahi
tedavisinde kullanilabilecek givenli ve tecriibe
gerektirmeyen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, Sakroiliak eklem
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SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS TANILI DOKUZ
YASINDAKI HASTADA GLUKOKORTIKOID KULLANIMIYLA
OLUSAN OSTEOPOROTIK VERTEBRA KIRIGINA BAGLI
INATCI AGRIiCiIN UYGULANAN KiFOPLASTI, 8 YILLIK
TAKiP: OLGU SUNUMU

Ulunay Kanatl', Baybars Muhammet Ataoglu’,
Mustafa Ozer’, Mehmet Cetinkaya’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

2Beysehir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Konya

AMACG: Glukokortikoid kullanimina bagh osteoporoz
insidansi, 6 aydan daha uzun suredir tedavi alan
hastalarda yaklasik % 50 dir. Uzun dénem glukokortikoid
kullanima bagh kirik riski ise yaklasik %34 tir. Olusan
kiriklarin cogu asemptomatik ve ¢ok azinda ciddi agri
olmasina ragmen, glukokortikoid kullanimr ile olusan
osteoporoza bagli pediatrik vertebra kirnigi farkindahgi
giderek artmaktadir. Bu olgu sunumunda sistemik lupus
eritematozus tanisi olan 9 yasindaki hastada uzun sureli
glukokortikoid kullanimrile iliskili osteoporotik vertebra
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kirngina bagh konservatif tedaviye ragmen gerilemeyen
inatci agri icin uygulanan kifoplasti ve 8 yillik takibini
sunmayi amacladik.

YONTEM: Agustos 2004'te Sistemik lupus eritematozus
tanisi konan ve glukokortikoid baslanan 9 yasindaki kiz
hastada tedavinin 4. ayinda ani baslayan sirt ve bel
agrisi olmasi tizerine yapilan tetkiklerde L3 vertebrada
kompresyon kirigi saptandi. Yatak istirahati, NSAI
ilaclar, torakolumbosakral ortez, pamidronate ve
vitamin D ile uygulanan konservatif tedaviye ragmen
agrilarda gerileme olmamasi ve mobilizasyonda ciddi
kisitlilik olmasi nedeniyle (i¢ ay sonra Balon kifoplasti
islemi uygulanarak agr kontroli saglandi.

BULGULAR: Balon kifoplasti islemi sonrasi herhangi
bir komplikasyon olusmazken, agri kontrol altina
alinarak hastanin mobilizasyonu saglandi. islem
sirasinda amag vertebra yuksekligini saglamak degil
agr kontroliini saglamakti. Enkondral vertebra
plaklar zarar gérmez ise blylme ve remodelizasyon
ile yukseklik kaybi duzelebilmektedir. Kemik
¢imento kullanimi ile ortaya cikan 1si etkisi ile
enkondral ossifikasyon, blylme ve remodelizasyon
etkilenebilmektedir. Biz vakamizda klasik kemik
¢imentosu (polymethylmethacrylate) yerine daha
az ekzotermik olan yiiksek ¢apraz bagli resin iceren
biyoaktif cimento (Cortoss) kullandik. Blylime plaklari
zarar gormedigi icin 8 yilllik takipte remodelizasyon
ile ylikseklik kaybinda diizelme gordiik.

SONUC: Bildigimiz kadariyla glukokortikoid kullanimi
ile iliskili osteoporotik vertebra kirngina bagl inatciagr
icin kifoplasti uygulanan ilk ve en geng hasta. Sekiz
yillik takip sirasinda kifoplasti islemiyle iliskili olarak
hi¢ bir problemin goérilmemesi, agri kontroliiniin
saglanmasi ve remodelizasyon ile ylkseklik kaybinin
dizelmesi g6z 6niinde bulundurularak, glukokortikoid
kullanimrile iliskili osteoporotik vertebra kirigina bagli
inatcl agri olan secilmis pediatrik vakalarda kifoplasti
alternatif bir tedavi metodu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Glukokortikoid, Kifoplasti,
Osteoporoz, pediatrik, Sistemik Lupus Eritematozus,
Vertebra kingi
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UZUN DONEM BIiFOSFONAT KULLANIMI iLE
iLiSKILIi BILATERAL FEMUR STRES KIRIGININ
CERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Ulunay Kanatl', Baybars Muhammet Ataoglu’,
Mustafa Ozer?, Hiiseyin Nevzat Topcu’, Mehmet Cetinkaya’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

2wBeysehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Konya

AMAGC: Toplumun yaslanmasi ile beraber artan
osteoporoz, temel saglik problemlerinden biridir.
Osteoporoz tedavisinde osteoklast fonksiyonunu
inhibe eden bifosfonatlar ilk tedavi secenegi olarak
kullanilmaktadir. Azalan osteoklast fonksiyonu ile
iliskili olarak zamanla kemik dongusi bozularak
osteoblast fonksiyonu da azalmakta ve kemik
kinlganhgr  artmaktadir. Bu olgu sunumunda
osteoporoz nedeniyle uzun dénem (5 yil) bifosfonat
kullanimi olan ve bilateral femur stres kirdi tesbit
edilip cerrahi tedavi uygulanan hastayr sunmayi
amacladik.

YONTEM: Altmis yedi yasinda kadin hasta bir yildir
her iki uylukta agri sikayeti nedeniyle poliklinige
basvurdu. Travma Oyklsi yoktu. Bes yil Once
osteoporoz tanisi konarak alendronat baslanan
hasta bes yildir diizenli olarak bifosfonat tedauvisi
almaktaydi. Uyluk agrilari yik binen aktiviteyle
artmaktaydi. Radyografik incelemede her iki femur
orta diyafiz korteksinde kalinlasmalar goralda.
Yapilan kemik taramasinda femur orta diyafizinde
artmis tutulum goézlenerek bilateral femur stres kirig
tanisi kondu.

BULGULAR: Bilateral femur stres kirigi uzun dénem
bifosfonat kullanimi ile iliskilendirilerek bifosfonat
tedavisi sonlandirildi. Hastanin metabolik baska bir
hastaligi yoktu. Mayis 2009 da kaynamayi saglamak
amaclanarak proflaktik olarak bilateral titanyum
elastik civiuygulandi.Soluylukta agrilardevam etmesi
Uzerine haziran 2012 de plak ile fiksasyon uygulandi.
Literatlrde bifosfonat ile iliskili atipik spontan
kinklarda kaynama gecikmesi veya kaynamama

67



68

® 0STEO
2014

12 OSTEOPOROZ OSTEOARTRIT

«EKLEM CERRAHISI KONGRESI

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
KECD -2012 www.kemikeklemcerrahisi.org

18 - 22 NIiSAN 2014 ANTALYA

riskinin ylksek oldugu vurgulanmaktadir. Suanda
hastamizda radyografik olarak kirik bulgusu
bulunmamakta ve herhangi bir kisitlanma olmadan
aktivitelerini agrisiz devam ettirebilmektedir.

SONUG: Literatirde bifosfonatlarin glvenli bir
sekilde kullanim sureleriyle iligkili tam bir fikir birligi
olmamakla beraber ilk bes yil guvenli bir sekilde
kullanilabilecegi ancak bes yildan sonra kesilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bes yildan uzun suredir
bifosfonat kullanim hikayesi olan hastalarda 6zellikle
aktivite ile artan adnlar dikkate alinmali ve stres
kingr acisindan degerlendirilmelidir. Bu tlr agrilar
dikkate alinmaz ise minér travma ile kiriklar deplese
olarak karsimiza gelebilmektedir. Eger stres kirigi
tanisi konursa deplese kiriga doniismede proflaktik
fiksasyon dustnilmeli ve iyilesme problemleri
nedeniyle kirik iyilesmesi yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alendronat, Bifosfonat, Stres
kingi, Titanyum elastik givi
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KOLDA YUMUSAK DOKU SARKOMUNU TAKLIT
EDEN TUBERKULOZ OLGUSU

Okkes Bilal', Nuh Diindar', ibrahim Halil Kafadar?
Ahmet Gliney?, Fatih Dogar®, Selma Giler*

'K.S.U. Tip Fak., Ort. ve Trav. A.D., Kahramanmaras
%Erciyes U. Tip Fak., Ort. ve Trav. A.D., Kahramanmaras
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi., Kayseri

*K.S.U. Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Kahramanmaras

AMAGC: Tuberkuloz sikhkla akciger ve plevray
tutmakla birlikte, ekstrapulmoner tiberkiloz
formunda da seyredebilir. Ekstrapulmoner yumusak
doku tiiberkillozu tim tiberkiloz tipleri icinde en
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az gorilenidir ve tiim ekstrapulmoner tiiberkiiloz
olgularinin %?1-2'sini olusturur. Tiberklloz apseleri
soguk apse olarak adlandinlir ve “dolor-color”
bulgulari gostermez. Bu sunumumuzda kolda cilt
altt yumusak doku icerisinde yerlesmis, yumusak
doku sarkomunu taklit eden tiiberkiiloz olgusunu

sunuyoruz.
YONTEM:

BULGULAR: 24 yasinda erkek hasta klinigimize sol
kolda sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
sol kol distal medialde cilt altinda yaklasik 3*4 cm,
immobil, orta sertlikte, palpasyonla hafif agrili ve
hafif fluktuasyon veren kitle mevcuttu. Kizarikhk,
lokal 1s1 artisi yoktu. Sol aksillada palpe edilebilen
yaklasik 2 cm ve 3 cm boylarinda 2 adet sert, mobil
lenfadenopati mevcuttu.

Histopatolojik incelemede tiiberkiiloz ile uyumluy,
genis kazeifikasyon nekrozlar iceren  kronik
granilomatoz enfeksiyon bulgular gorildi

SONUC: Verem Savas Dispanserligi ile koordineli
olmak Uzere hastaya 1 yil boyunca rifampisin,
izoniazid, pirazinamid ve etambutol olmak tzere 4'li
antitliberkiiloz tedavi uygulandi. Hastada 18. aydaki
takibinde herhangi bir niiks gozlenmedi.
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COCUKLARDA NADIR GORULEN TROCHLEA +
KAPITELLUM KIRIGI OLGU SUNUMU

Okkes Bilal', Mustafa Kinas', Ali Murat Kalender’,
[brahim Karaman?

'K.S.U. Tip Fak., Ort. ve Trav. A.D., Kahramanmaras

2Erciyes Unv. Tip Fak., Ort. ve Trav. A.D., Kayseri

AMAG: Eriskinlerde trochlea ve kapitellum kinginin
birlikteligi nadirdir, tim dirsek kiriklarinin % 1 inden
azini olusturur, cocuklarda ise bu durum cok daha
nadir gorulir. Birkag calismada anterior trochlea ve
kapitellum kiriginin birlikte goruldigu bildirilmistir.
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YONTEM:

BULGULAR: 10 yasindakiz ¢cocugu diisme sonrasi
sol dirsek agrisi ile acil servise basvurdu. Yapilan
muayenesinde sol dirsek agrisi ve dirsek ¢evresinde
yaygin hassasiyet mevcuttu. Hastada damar sinir
yaralanmasi yoktu. Yapilan radyografik tetkiklerde;
x-ray ve BT ile kapitellum + trochlea kirigi mevcut
oldugu tespit edildi. .Hasta genel anestezi altinda
pnoématik turnike kullanilarak anterior girisim
kullanilarak kirik hattina ulasildi. Agik rediiksiyonu
takiben 2 adet Herbert vidasi ile internal fiksasyon
uygulandi

SONUG: Postoperatif 3. hafta uzun kol ateli uygulandi,
3. haftadan sonra hastaya pasif ve aktif egzersiz
baslandi. Postop 18.ayda hastanin sol dirsek romlari
tamdi.
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NADIR GORULEN PARMAK UCU ENFEKSIYONU: ORF
Bahattin Kerem Aydin’, Ali [hsan Tugrul', Ayca TugruP,
Egemen Altan’, Omer Faruk Erkocak', Giiney Yilmaz',
Hakan Senaran’

'Selcuk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Konya

2Selcuk Universitesi Derive Ziihrevi Hast. Ana Bilim Dall, Konya

AMACG: Orf; poxvirus grubuna ait bir viral enfeksiyon
olup, insanlara koyun ve kecilerden bulasir. Bu
hastaligin ortopedi polikliniginde az karsilasiimasi
nedeniyle parmak ucu enfeksiyonu ile poliklnigimize
basvurup orf tanisi alan 32 yasindaki erkek hastayi
sunmay! amacladik.

YONTEM: Otuz iki yasinda ciftcilikle ugrasan erkek
hasta 3. parmaginda agrili, kirmizi kabariklik sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Yaklasik 3 hafta once
baslayan sikayetleri icin hastaya dis merkezlerde
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antibiyotik ve antiinflamatuar tedavi baslanmis,
sikayetlerinin gegmemesi Uzerine hasta klinigimize
sevkedilmis idi. Hikayesinde 25 glin 6nce koyun
tarafindan 1sinlma 6ykist olan hastanin  fizik
muayenesinde 3. parmak dorsalinde soliter kirmizi-
mavi renkli agrili papuler lezyonu vardi. Dermatoloji
poliklinigine danisilan hastanin  oyki ve fizik
muayenesine dayanarak hastaya orf tanisi konuldu.
Nonsteroid antiinflamatuar ilag ve topikal antibiyotik
tedavisi alan hastanin 60. glin poliklinik kontroliinde
sikayetleri tamamen ortadan kaybolmus idi.

BULGULAR: Nadir gortiilen, poxvirus grubuna ait bir
viral enfeksiyon olan orfinsanlara koyun ve kecilerden
bulasir. Genellikle ciftcilik ve etle ugrasan kisilerde
gorulir. Kendisini sinirlayan lezyonlar skar birakmadan
iyilesirler. Hastanin Oykusu ve karakteristik deri
lezyonlari tani koymaya yardimcidirlar. Hastalik sunulan
olguda da oldugu gibi enfekte hayvanla temastan bir
hafta sonra genellikle parmaklarin dorsalinde agrili
papuler lezyon seklinde belirir. Ayirici tanida akut
febril notrofilik dermatozlar, erizipel ve stit¢li nodila
gibi hastaliklar akla gelmelidir. Hastaliga yonelik
bilinen etkin bir tedavi olmamakla birlikte hastalara
semptomatik tedavi uygulanir. Sekonder bakteriyel
enfeksiyon gelistiginde sistemik ya da topikal
antibiyotik mutlaka verilmelidir. Son zamanlarda
topikal antiviraller de kullanilmaktadir. Genis ekzofitik
lezyonlarda cerrahi tedavi uygulanabilir. Semptomatik
tedavi uyguladigimiz bizim olgumuzda da lezyonun 2
ay icerisinde skar birakmadan iyilestigi gdzlenmistir.

SONUG: Sonuc¢ olarak parmak ucu agrili enfektif
lezyonlarinda hastanin hikayesi olduk¢a ©nemli
olup hayvancilikla ugrasan kisilerde mikrobiyal
enfeksiyonlarin yani sira viral enfeksiyonlarin da
ayirici tanida unutulmamasi, lezyonun tedavisnde
faydasi olmayan cerrahi debridmandan kaginiimasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Orf, Paramiksoviris
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IZOLE CILT LEZYONLARI VE HUMERUS ALT UC
TUTULUMU iLE TANI ALAN BiR HEMATOLOJIK
TUMOR VAKASI: MULTIPLE MYELOM

Bahattin Kerem Aydin, Omer Faruk Erkocak, Ali ihsan
Tugrul, Mehmet Ali Acar, Egemen Altan, Hakan Senaran,
Gliney Yilmaz

Selcuk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Konya

AMAC: Multipl myelom kemik iliginden koken alan ve
monoklonal immunglobulin treten plazma hiicreleri
ile karakterize hematolojik bir malinignitedir. Multiple
myelomda klinikte en 6nemli sikayetlerden biri de
kemik agrisi olup cogu zaman hastalarda tani multipl
kemik lezyonlar ve klinik bulgularla ortopedi ve
travmatoloji kliniklerince konabilmektedir. Bu yazida
klinik pratikte sik rastlanmayan lokalizasyonlarda
sikayetleri olan bir multipl myelom hastasini takdim
etmeyi amacladik.

YONTEM: 60 yasinda kadin hasta sag dirsekte yaklasik
6 hafta Once baslayan agri sikayetiyle ortopedi
poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde ilk sikayetleri
baskadiktan 2 hafta sonra dirsek agrisi sikayeti ile
bir ortopedi klinigine basvurdugu ve yapilan fizik
muayenenin ardindan lateral epikondilit teshisi
ile lokal steroid enjeksiyonu yapildigi 6grenildi.
Enjeksiyon ©Oncesi herhangi bir radyolojik veya
biyokimyasal tetkik yapilmadigi ancak sikayetlerinin
gerilememesi ve giderek artmasi lizerine klinigimize
basvuran hastanin cekilen direk grafisinde humerus
alt ucta ekleme komsu boélgede litik lezyonlar gortldu.
Takiben hastanin yasi nedeniyle metastatik lezyon
?, kondrosarkom?, dev hiicreli timor? 6n tanilar ile
ileri radyolojik incelemeler ve (¢ fazli kemik sintigrafi
tetkikleri tamamlanarak hasta medikal onkoloji
klinigine konsulte edildi. Sedimantasyonu 40mm/saat,
hemoglobini 10,5g/dl olan hastanin sintigrafisinde
sadecelezyonbolgesindetutulum saptanmakla birlikte
diger radyolojik incelemeler taniya yonelik ekstra bir
bilgi saglamamistir. Medikal onkoloji polikliniginde
yapilan muayenesinde sag meme altinda toraks
duvari anteriorunda cilt lezyonlari saptanmasi tzerine
meme ca On tanisi ile cilt lezyonlarindan biyopsi ve
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mamografi tetkiki yapildi. Ayrica kemik lezyonundan
da patolojik taninin dogrulanmasi icin biopsi yapilan
hastanin tiim patolojik incelemeleri multiple myelom
ile uyumlu oldugu rapor edildi. Hastanin yapilan
biopsisi ve patolojik taninin ortaya konmasi esnasinda
gecen 3 haftalik siire icinde litik lezyonun ilerleyerek
eklem icine acilmasi ve agrlarin artmasi Uzerine
hastaya dirsek total artroplastisi uygulandi. Hematoloji
klinigine yonlendirilen hastanin halen ameliyat
sonrasi 1 yillik takibinde olup ek kemiksel patoloji
saptanmadan klinik izlemi stirmektedir.

BULGULAR: Multiple myelom hastalarinda halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi, yaygin kemik adgrilari baslica
klinik semptomlardir. Ozellikle kafa kemiklerinde
ve biylk kemiklerin diafiz metafiz bileskelerinde
yaygin litik lezyonlar 6nemli radyolojik bulgulardir.
Multiple myelomlu hastalarda deri tutulumu ¢ok nadir
gortlmektedir.  Multipl myelomun  osteosklerotik
formunda oOzellikle g6glis duvarinda bulunan cilt
lezyonlar klasiktir. Primer olarak kemoterapi ile tedavisi
yapilan multiple myelomun nadir formlarinin da akilda
tutulmalidir

SONUC: Sonug olarak 40 yas Ustl hastalarda kemik
agrisi sikayetinde radyolojik tetkik kemik lezyonlarin
ortayakonmasticin gereklidir.inatcikemik agrilarinda,
litik kemik lezyonlarda ileri yaslarda ilk akla gelen
metastatik lezyonlardir. Hematolojik malignensiler
arasinda ileri yaslarda sik izlenen hastaliklardan biri
olan multiple myelomda sintigrafinin anormallik
gostermemesi, ylksek sedimantasyon ve anemi
ayirici tanida yol gostericidir. Meme tiimorlerinin de
siklikla Gst ekstremiteye metastaz yaptigi bilinmekle
birlikte ilgili vakada meme bolgesindeki cilt
lezyonlari tanida gecikmeye yol agmistir. Dogru tani
ve tedavi icin radyolojik ve klinik evreleme kas iskelet
sistemi lezyonlar icin olduk¢ca 6nemli olup nadir
lokalizasyonlu lezyonlarin ortaya konulabilmesi icin
sarttir

Anahtar Kelimeler: Multiple Myelom, metastaz
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P40

STABIL OLMAYAN INTERTROKANTERIK KIRIKLARDA
PFNA VE INTERTAN CiVi UYGULAMA SONUCLARI
Sinan Zehir', Murat Calbiyik?, Deniz ipek? Tarik Altunkilic?
"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Corum

2Hitit  Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji B6IimUi, Corum
3Saghk Bakanhdi Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji B6ltimu, Sanhurfa

AMAC: Trokanterik bolge femur kiriklari alt ekstremitenin
en 6nemlikiriklarindan biridir. Tedavideki asil amac yas ve
immobilizasyonun getirecegi komplikasyonlari distirmek,
mumbkdinse hastanin kendi kemigini koruyarak en kisa
surede sosyal ve islevsel faaliyetlerine geri donmesini
saglamaktir. Cerrahi tedavi hizli uygulanabilmeli, en
azindan kismiyiik vermeyi saglamak icin gticlii ve stabil
bir tespit saglanmalidir.

Galismamizda trokanterik bolge kiriklariigin kullanilan
PENA 1I(Synthes) ve Intertan(Smith Nephew) civilerinin
kisa donem sonuclarinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

HASTALAR ve YONTEM: Aralik 2009 ve Mart 2013
tarihleri arasinda disuk enerjili travma ile olusan
femur stabil olmayan traokanterik bolge kirikh(AO
siniflamasina gore 32-A2.1-3 ve A1.1-3) 129 hasta
calismaya dahil edildi. PFNA grubunda 61 Intertan
grubunda ise 68 hasta mevcut idi.iki grup ameliyat
suresi, floroskopi siresi, hastanede kalis siresi,
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

istatiksel analiz Ki-kare, Kaplan meier testleri ve Cox
regresyon modeli kullanilarak yapildi. Tum analizler
SPSS 15.0 Windows istatistik paket programinda
yapildi. P<0.05 dederi istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi

BULGULAR: Ortalam takip slresi 19.34+£5.9 ay idi.
Ameliyat suresi PFNA grubunda 43.1+£8.3 dakika,
Intertan grubunda ise 58.4+13.2 dakika ile daha
uzun olarak bulundu(p=0.012). Floroskopi zamani
PFNA grubunda 1.20+0.11 dakika iken Intertan
grubunda ise 1.47+0.18 dakika ile daha uzun olarak
bulundu(p=0.021).

www.osteo2014.org

Operasyon sirasinda lateral trokanterik  kink
Intertan grubunda(n=6) anlamli olarak daha
fazla olarak gorildi(p=0.020). Operasyon sonrasi
PFNA grubunda cutout(n=6) anlamh olarak daha
yuksekti(p<0.01). Uyluk agnsi anlamh olarak
PENA grubunda(n=14) yuksekti(p=0.013). PFNA
grubunda 7 hastada, Intertan grubunda ise 2 hastada
reoperasyon yapildi(p=0.042). Haris kalca skoru PFNA
grubunda 81.7+11.4, Intertan grubunda 82.3+13.2
olarak bulundu. Diger komplikasyonlar ve iyilesme
sureleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

SONUC: Intertan grubunda daha uzun ameliyat
surresi, daha uzun floroskopi siiresi ve daha yiksek
oranda ameliyat sirasinda lateral trokanter kinig
gorildid. PFNA grubunda ise daha yiliksek oranda
cutout, uyluk agrisi ve reoperasyon gorildu.
Komplikasyonlarin azaltilmasi icin implantlar ile ilgili
iyilestirmelerin gerekli oldugunu diisinmekteyiz.

P41

KALCA EKLEMINDE SINOVYAL KONDROMATOZIS:
OLGU SUNUMU

[brahim Halil Kafadar, ibrahim Karaman', Okkes BilaP’,
Mahmut Argiin', Cemil Yildirim Tiirk’

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

2Siitciiimam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMACG: Sinovyal kondromatozis sinovyal membranin
kondral metaplazisi sonucu sinovyal konnektif doku
icinde osteokondral nodil olusumlariyla kendini
gosteren nadir bir hastaliktir. En sik diz ekleminde
gorilmesine karsilik kalca ekleminde nadirdir. Bu
osteokondral nodiller eklem icerisinde serbest
cisimler haline donlslp dejeneratif degisiklikler
olusturabilir. Burada kalga ekleminde agri sikayetiyle
gelen ve kalca ekleminde sinovyal kondromatozis
tanisi alan geng bir hastayi sunuyoruz.

YONTEM: Sol kalca ekleminde agr ve hareket
kisithiligi sikayetleri nedeniyle 31 yasinda erkek hasta
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klinigimize basvurdu. Hastanin beraberinde ek bir
hastaligi olmayip, fizik muayenesi, rutin kan tetkikleri,
sirastyla direkt grafi, pelvis bilgisayar tomografi (BT) ve
magnetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemeleri
yapildi.

BULGULAR: Fizik muayenesinde sol kalca eklemi
hareketlerinin agrili oldugu ve eklem hareket
acikliklarinda da ileri derecede kisitlilik oldugu
gorildu. Rutin  kan tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Pelvis 6n-arka grafisinde sol kalca
eklemi ve periartikiiler alanda multipl sayida ossifiye
nodiler lezyonlar gorildu. Daha ayrintii inceme
icin yapilan BT ve MRG incelemelerinde de femur
bas ve boynu anterior ve posteriorunda multipl
sayida ossifiye noduler lezyonlar gorildi. Sinovyal
kondromatozis tanisi distiniilerek hasta operasyona
alindi. Kalca eklemine anterior yaklagimla (Smith
Peterson insizyonu) ulasilarak, femur boynuna
yapilan longitlidinal insizyonla artrotomi yapildi.
Eklem icerisinde cok sayida serbest osteokondral
nodillerin oldugu goruldi. Boynun anterior ve
posteriorundan bu serbest nodullere ulasilarak
eklem debridmani yapildi. Koksofemoral eklemin
etkilenmedigi,  makroskobik  olarak  kikirdak
yapilarin korundugu gorildi. Debridmandan sonra
intraoperatif eklem hareket acikliklarinin normale
yakin hale geldigi goruldu. Yaklasik 27 adet irili ufakli
osteokondral nodil cikarildi ve bunlar patolojik
incelemeye gonderildi. Postoperatif takiplerinde
herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. Patolojik
inceleme sonucunda da sinovyal kondromatozis
tanisi konuldu. Niks ve ikincil dejeneratif degisiklikler
gelismesi agisindan hasta takibe alindi.

SONUG:Sinovyalkondromatozisetyolojisibilinmeyen
benign, monoartikiler tutulumla kendini gdsteren
sinovyal membranin metaplazisi sonucu ortaya
¢ikan, 30-50 yaslar arasinda gorulen bir hastaliktir.
Nadir gorilir ve kalca ekleminde de son derece az
rastlanir. Eklemde agri ve hareket kisithligina neden
olabilir ve eklemdeki serbest osteokondral parcaciklar
nedeniyle ikincil dejeneratif degisikliklere neden
olabilir. Bu agidan 6zellikle geng yastaki hastalarda
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erken tani ve gerekli cerrahi miidahaleyle hastalarin
sikayetleri ortadan kaldirilabilir, eklem hareket
acikliklari normale yakin degerlere gelebilir ve ikincil
dejeneratif degisiklikler gelismesi engellenebilir.

P42

KONJENITAL PATELLA CIKIGI OLAN BiR OLGUDA
CERRAHITEDAVININ GEC DONEMDEKi SONUCLARI:
OLGU SUNUMU

Ibrahim Halil Kafadar', Ahmet Giiney',

Ibrahim Karaman', Okkes Bilal’, Mehmet Halicr’,
Mithat Oner’

'Erciyes  Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

2Siitciiimam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMACG: Konjenital patella c¢ikigi (KPC) sikhkla
kuadriseps mekanizmasinin bozukluklarinin eslik ettigi
bir durumdur. KPC; sendromlarla iliskili olarak dizin
fleksiyon kontraktiirii seklinde ortaya ¢ikabildigi gibi
izole anomali olarak dizin fleksiyonu ve ekstansiyonuyla
patellanin ¢ikabildigi veya kendiliginden redikte
olabildigi seklinde de ortaya cikabilir. Burada izole
anomali seklinde KPC tanisiyla tedavi ve takip edilen
bir olguyu ge¢c donem sonuglariyla sunmayi amacladik.

YONTEM: Sag diz ekleminde hareket kisithhgi ve
yurimede guclik sikayetiyle gelen ve KPC tanisi
konulan 7 yasinda erkek hasta rutin kan tetkikleri ve
fizik muayenesi yapilarak yatirildi ve cerrahi tedavi
uygulandi. Hasta postoperatif donemde yaklasik 6 yil
boyunca takip edildi.

BULGULAR: Fizik muayenesinde sag diz eklemi
fleksiyonu ve ekstansiyonunda karsi saglam tarafa
gore kisithhk vardi. Fleksiyon acgikligi yaklagik 110
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derece ve ekstansiyon kisithlig yaklasik 10 dereceydi.
Hastada ekstansér mekanizma zayifligina bagl
olarak yirime gucligli mevcuttu. Patella lateral
femoral kondilin lateralinde ve fikse konumda
palpe ediliyordu. Pasif olarak diz eklemi fleksiyonu
ve ekstansiyonuyla redikte edilemiyordu. Cekilen
on-arka diz eklemi grafilerinde patellanin lateral
femoral kondilin lateralinde oldudu, tanjansiyel
patella grafisinde patellanin laterale disloke oldugu,
femurdaki patellar ylizeyin gelismedigi ve troklear
displazinin oldugu gorildi. Hasta KPC tanisiyla
operasyona alinarak modifiye Roux- Goldthwait
teknigi kullanilarak tedavi edildi. Postoperatif 45 gtin
boyunca diz eklemi yaklasik 30 derece fleksiyonda ve
ic rotasyonda uzun bacak algisina alinarak takip edildi.
Postoperatif takiplerde herhangi bir komplikasyon
gorilmedi. Hasta yaklasik 6 yil boyunca takip
edildi. Son kontrollerinde diz eklemi eklem hareket
acikliklarinin normale yakin derecelere ulastigi ve
cekilen 6n-arka diz grafilerinde patellanin normal
anatomik lokalizasyonunda oldugu, tanjansiyel
patella grafisinde patellanin femur trokleasiyla uyum
icerisinde oldugu ve hatta displazik olan trokleanin
normal anatomik yapisini kazandigi goruldu.

SONUC: KPC nadir gorilebilen bir dogumsal diz
anomalisidir. Siklikla sendromlara eslik edebildigi
gibi izole olarak da karsimiza cikabilir. Fonksiyonel
olarak etkileyerek cesitli semptomlara neden olabilir.
Uygulanan cerrahi, fonksiyonlarin gelismesinde ve
instabilitenin diizeltilmesinde etkilidir.

P43

TOTAL DiZ PROTEZLERINDE VASKULER
KOMPLIKASYON

Murat Calbiyik’, Sinan Zehir? , Mehmet Taskoparan’,
Deniz ipek’

'Saglik Bakanhgi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Corum

Sadjhik Bakanhdgi Corum Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Corum
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AMAG: Total diz protezleri son 30 yildir gelismekte,
klinik olarak ¢ok fazla cerrahi tedavi yapilmaktadir.
Total diz protezinde memnuniyet %85'dir. Bununla
beraber dusik oranda vaskiler yaralanmalar
gorilmektedir. Disik oranda vaskiler yaralanma
gorilmekte, bunun sonucunda mortalite %7,
amputasyon orani da %42 olarak literatiirde
belirtilmektedir. insidansi %0,9-0,17 belirtiimekle
beraber bu oran bir ¢ok yayinlarda %0,03-0.05
oraninda verilmektedir. Literatlirde limitli sayida
yayin mevcut olup daha cok vaskiiler dergilerde
bu yayinlanmistir. Klinigimizde total diz protezi ve
revizyon diz protezi yapilan vakalar tanimlanmis
damarsal patolojiler sunulmustur.

YONTEM: Klinigimizde retrospektif olarak
vakalar incelenmis morbilite ve mortalite verileri
degerlendirilerek Corum Devlet Hastanesi ve Corum
Hasanpasa Devlet Hastanesinde 2004-2013 yillar
arasinda analiz yapilarak 9 yillik donem incelenmis
standart insizyon ve minimal invaziv cerrahi uygulanan
hastalar degerlendirilmistir.

BULGULAR: 9 Yillhk takip sonucunda 5 damarsal
patoloji olan 2647 (%0,19) vaka incelenmis olup,
akut damar yaralanmasi-laserasyon 4 hasta (%0,016)
ve 1 tane arteriel tromboembolizm (%0,04) vaka
tespit edilmistir. Bitlin vakalar 5 ortopedist cerrah
tarafindan operasyonu gergeklestirilmis olup, iki
ortopedist vakalarin %75'ini yapmistir. Bu 115 vaka
minimal invaziv cerrahi yapilmis ve digerleri standart
cerrahi insizyon ile operasyonu gerceklestirilmistir.
Bizim grubumuzda hicbir hasta da vaskiler
komplikasyonlarin sonucu olarak amputasyon ve
mortalite gorilmemistir. 463 (%21) vaka turnikesiz
olarak cerrahi islem yapilmis olup, 2204 vaka (%79)
turnike kullanilarak cerrahisi uygulanmistir. 3 vaka
turnike uygulanmayan grupta, 2 vakada turnike
uygulanarak vyapilan grupta gorlilmustir. Akut
vaskuler travma olan hastalardan 3'l0 operasyon
sirasinda tespit edilip 2 vaka anteriordan tamir
yapilarak tedavisi gerceklestirilmistir. Diger bir
vakamizda ise anteriordan damarsal tamir yapildi.
Postop 6. saatte dolasimin bozuldugu gorilerek
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CT anjiografi yapildi. Tekrar cerrahiye alindi.
Arteriel tromboembelektomi ve damar tamiri
yapildi. 1. Vaka da ise atrial fibrilasyon olan turnike
uygulanmis hastada postop 12. Saate dolasimin
bozuldugu gortlerek cerrahi uygulanmis arteriel
tromboemboloktomi yapilip takibi yapiimistir.

SONUC: Bizim grubumuzda vaskdler yaralanma %0,19
olup literatlr ile uyumludur. Bu komplikasyonlarin
erken teshisi daha kotl sonuclarin ortaya ¢ikmasini
engeller. Geg¢ teshis ampiltasyon ve olimle
sonuclanmaktadir. Cerrahisirasinda implanti koymadan
dizi ekstansiyonla yikama ve dolasim kontroli turnike
uygulanan hastalarda ise cimento konulduktan sonra
kanama ve dolasim kontrolu yapilmasi erken teshis
acisindan 6nemlidir. Preoperatif donemde yiiksek riskli
hastalar tanimlanmali 6zellikle vaskiiler hastaligi olan
vicut kitle indeksi 30 ve lGzerinde olan obez hastalar
atrial fibrilasyon olan hastalar degerlendirilmeli bu
hastalarda cerrahi deneyim mevcut ise turnikesiz
veya ¢cimentolama esnasinda steril turnike uygulamasi
yapilara turnike zamanini minimalize etmek gereklidir.

Anahtar kelimeler: Vaskiler yaralanma, Total Diz
Protezi Artiel tromboembolizm

P44

RADIUS DISTAL UG KIRIKLARINDA VOLAR KILITLi
PLAK iLE TEDAVi SONUCLARIMIZ

Murat _Calbiyik’, Deniz ipek’ Sinan Zehir’ Erman
Ceyhan'’

'Saglik Bakanhdgi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Corum

2Saglik Bakanhdgi Corum Hitit Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Corum

AMAG: Radius distal u¢ kiriklari butin  kiriklar
icinde %17 oranla en sik karsilasilan kiriklardir.
2/3'si deplase kirk olup rediksiyon gereklidir.
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Konvansiyonel yontem kapali rediiksiyon ve algi ile
inmobilizasyondur. Kirikta rediiksiyon kaybi veya
intraartiikiler kink mevcut ise cerrahi tedavi tavsiye
edilir.Encok poplilerolantedaviydntemide volarkilitli
plak tespitidir. Bu calismamizin amaci volar kilitli plak
ile tedavi edilen radius distal uc kiriklarinin radyolojik
ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Retrospektif olarak 2011-2013 yillari arasinda
Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde agik reduksiyon, internal
fiksasyon ve volar kilitli plak kullanilarak tedavi edilen
50 hastanin 52 radius distal ug kirigi degerlendirildi.
Hastalara volar insizyon ile agik reduksiyon ve volar
kilitli plak uygulandi. 4 hafta tespit yapildi. 2. haftadan
itibaren pasif el bilegi hareketlerine izin verildi.
Hastalar 4. hafta, 6. hafta, 12. haftada kontrollere
caginldi. Hastalarin x-ray grafilerinde kirik kaynamasi
degerlendirmekle beraber volar ve radial inklinasyon
degerlerine bakildi. DASH skoru degerlendirildi.

BULGULAR: 38(%73) vaka dorsale acili, 14(%27) vaka
volara agili, 5 vaka grade 1-2 acik kirikti. Kiriklarin
27'si kadin 13'U erkekti. Ortalama yas 45(22-71) idi.
Kiriklarin %65 AO siniflamasina gore B2-B3, %35'i C2-
C3'tlr. Ortalama takip siresi 18.5 ay (6-37)idi. Butln
kinklarda ortalama 12 haftada kaynama goruldi.
DASH skoru ortalama 14 olarak tespit edildi. 2 hastada
reduksiyon kaybi gorildu. Fonksiyonel olarak orta
derecede degerlendirilip; 3 hasta da RSD tespit edildi.
iyi ve milkemmel sonug %79,4'tir.

SONUGC: Kirik tipinde hastanin yasindan ve
cinsiyetinden bagimsiz olarak volar yaklagimla radius
distal volar plagi glivenli ve etkin bir tedavi segenegidir.
Cerrahi endikasyon olan vakalar da intraartukiler
fragman tespiti ve eklem yapisinin restorasyonu igin
tercih edilebilecek bir tedavi metodudur.

Anahtar Kelimeler: Distal Radius, internal Fiksasyon,
Volar
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Ali Dogan 1,2, 10

Ali Thsan Tugrul 17

Ali Murat Kalender 16
Ali Oner 10, 16

Ali Seker 6

Ali Utkan 5,6, 15

Alper Cirakli 5, 12

Alper Deveci 9

Anil Agar 5, 15

Asim Ciliz 5,6, 15

Atilla Citlak 2,5, 12

Ayca Tugrul 17

Aykut Ozdemir 6

Aysegiil Bursal 2,7, 10

B

Bahadir Alemdaroglu 2
Bahattin Kerem Aydin 16, 17
Baybars Ataoglu 14

Baybars Muhammet Ataoglu 14, 16
Berivan Cegen 6

Berna Dirim Mete 8
Bilgehan Uguz 6

Birkan Kariklar 6

Birol Giilman 4

Birsen Besinli 12

Biilent Tanriverdi 8

Burak Bahar 9

Burak Kogak 5, 6, 15

Burhan Uslu 4, 7
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C

Cagr1 Ozcan 10, 15
Cagri Turgut 6

Cahit Emre Can 6, 12,13, 14

Celal Baki 1,2,4
Cemalletin Kunat 15
Cem Copuroglu 2,11
Cem Cogkun Avct 10
Cem Ciineyt Kose 5, 6, 15
Cemil Erttrk 2

Cemil Kayali 2,9

Cem Zeki Esenyel 9
Cengiz Aldemir 2
Cengizhan Kantar 12
Cengiz Isik 12

Cetin Isik 5

Cihan Aslan 5,12
Cihan Deniz Ogmen 9
Clineyd Giinay 14

C. Yildirim Tark 1,2, 17

D

Davut Keskin 13
Davut Yildiz 5

Demir Demirci 9
Deniz Ipek 13,17
Didem Veniis Yildiz 6
Dogan Atlihan 2
Dogan Bek 5

E

Ebru Atalar 14
Egemen Altan 16, 17
Emre Baki 2

Ercan Cetinus 2, 6,7
Erdem Isikan 7
Erdem Isikhan 2
Erhan Cogkunol 2, 5
Erhan Sesli 6
Erman Ceyhan 17
Ertugrul Aksahin 9
Esra Ugaryilmaz 9
Evren Karaali 8

Eytlip Cagatay Zengin 5

Eyiip Selahattin Karakas 1, 2,7
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F

Fatih Dogar 16
Fatih Ilker Can 15
Fettah Buytk 10
Firat Ozan 2,6
Firat Yagmurlu 2,7
Fuat Akpinar 12

G

Gokhan Maralcan 6,9, 13, 15
Giiney Yilmaz 16, 17

Giiray Batmaz 9

Giirsel Saka 8, 10

H

Hafiz Aydin 2, 4

Hakan Atalar 1,2, 4
Hakan Aycan 6 75
Hakan Boya 15

Hakan Giirbiiz 1,2,9
Hakan Sarman 12

Hakan Senaran 16, 17
Hakan Sofu 2

Hanifi U¢punar 10

Hasan Goger 12

Hasan Hiiseyin Bozkurt 15
Hasan Kizilay 12

Hasan Kocaoglu 12
Hicabi Sezgin 5

Hiseyin Nevzat Topgu 16
Hiiseyin Sina Cogkun 5
Hiiseyin Yorgancigil 7,9

I

[brahim Halil Kafadar 1,2, 11, 16, 17
Ibrahim Karaman 1,2, 11, 16, 17
[brahim Tuncay 13

Ismail Biiyitkceran 12

[smail Kalkar 9

Ismet Yalkin Camurcu 10, 11, 15
Izge Giinal 2, 11

J

Jean Yves Reginster 1

www.osteo2014.org
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K

Kahraman Oztiirk 2
Kerem Aydmn 2
Kubilay Ugurcan Ceritoglu 15

M

Mahir Mahirogullar1 2, 6, 8
Mahmut Argiin 2,6, 17
Mahmut Enes Kayaalp 6
Mahmut Komiirct 8

Mehmet Akif Akgal 6
Mehmet Akif Altay 2,9
Mehmet Akif Kaygusuz 10, 11
Mehmet Ali Acar 16,17
Mehmet Cetinkaya 14, 16
Mehmet Emin Erdil 13
Mehmet Emin Uludag 5, 6, 15
Mehmet Eroglu 15

Mehmet Halia1 2,7, 17
Mehmet Igyar 6

Mehmet Kiirsad Bayraktar 9
Mehmet Nuri Konya 6, 12, 13, 16
Mehmet Ozel 6

Mehmet Sabri Balik 2, 5,13, 14
Mehmet Subag1 7

Mehmet Tagkoparan 17
Mehmet Yildiz 2

Mehmet Yiicehan 15

Mehmet Yunus Timurtas 5
Mert Karaduman 9

Mithat Oner 2, 5, 17

Miicahit Gorgeg 6, 7
Muhammet Baybars Ataoglu 15
Muhittin Sener 2,5, 8, 12
Miijdat Adas 9

Murat Bozkurt 5,9

Murat Bulbil 2,9

Murat Cakar 9

Murat Calbiyik 6, 10, 13, 17
Murat Cetin 6

Murat Erdogan 5

Murat Topal 6, 12,13, 14
Mustafa Akkaya 5

Mustafa Cevdet Avkan 8
Mustafa Erkan Inanmaz 12
Mustafa Gokhan Bilgili 8
Mustafa Kinas 16

Mustafa Ozer 14, 15, 16
Mustafa Urgiiden 2
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N

Naci Ezirmik 6, 12, 14
Necdet Saglam 10

Nevres Aydogan 2, 4

Nevzat Dabak 4, 12
Nizamettin Kogkara 2, 10, 16
Nuh Diindar 16

Nurettin Mant1 14

Nuri Kalyoncu 11

Nurullah Ermis 2

o

Okay Bulut 2, 10

Okkes Bilal 2,11, 16,17
Olcay Giiler 6

Omer Cengiz 13

Omer Faruk Erkocak 16, 17
Omer Selim Yildirim 2, 9
Orkun Giil 4

O. Sahap Atik 1,2,7
Osman Aynaci 2

Osman Tecimel 5

Ozal Ozcan 2,15
Ozdamar Fuad Oken 9
Ozgiin Baris Giintiirk 5

R

Ramazan Akmese 5

Recep Abdullah Erten 15
Recep Memik 2, 4

Regayip Zehir 10

Remzi Arif Ozerdemoglu 9
Remzican Fakioglu 15
Riichan Bahadir Celep 15

S

Sacit Turanh 2,9
Safak Sahlan 2
Sarper Giirsu 1, 2, 5, 10, 11, 15
Savag Kudas 5
Selim Safali 16
Selma Giiler 16
Semih Ayanoglu 9
Semsi Tagtan 12
Serda Duman 15
Serdar Sargin 6
Serdar Tuztner 2, 8
Serdar Yilmaz 9
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Serhan Yagd: 2

Serhat Mutlu 6

Serkan Iltar 4

Servet Kerimoglu 1,2, 5
Sina Cogkun 12

Sinan Yilar 12

Sinan Zehir 6, 10, 13, 17

T

Tacettin Ayanoglu 15
Taner Sarak 10

Tarik Altunkilic 17
Taskin Altay 1,2, 8

T. Cihan Diilgeroglu 9
Timur Yildinnm 2,7, 10, 11
Tolga Atay 2,9
Tolgahan Kuru 12
Toygun Kagan Eren 15
Tugay Tipi 14

Tugrul Bulut 5, 12
Tuhan Kurtulmus 10
Tuncay Baran 12

U

Ufuk Sener 5

Ulas Akgiin 5,12
Ulunay Kanatl: 14, 16
Umit Giindogmus 6, 7
Umit Yasar Tekelioglu 12

\Y%

Vasfi Karatosun 2, 8

Vecihi Kirdemir 8, 12
Vedat Sahin 2, 10, 11, 15, 16
Volkan Giines 5

Y

Yalkin Camurcu 10

Yasin Emre Kaya 12

Yilmaz Giivercin 2, 5, 13, 14
Yilmaz Tomak 4

Yunus Timurtas 12

Yusuf Ozcan 9

Z
Ziya Taner Ozkegeci 15




