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Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Derneginin (TOTDER - 1939) kurulusundan bugtine 71 yildir
bilimsel aktivitesi artarak devam etmistir. Yurdumuzun tiim bélgelerinden, yaklasik 1200
uyesi olan TOTDER'in 29 yildir Akif Sakir Sakar ve 9 yildir Dervis Manizade hocalarimizin
anilarina diizenlenen toplantilar yerine ilk defa gecen yil gerceklestirdigi "2011 Istanbul
Bulusmasi" biytik bir basariyr yakalamistir.

"2012 Istanbul Bulusmasi" 30 Mayis - 2 Haziran 2012 tarihleri arasinda istanbul Hali
Kongre Merkezi'nde yapilacaktir. Amacimiz; Ortopedi ve Travmatoloji ailesine yakisan, egitim
ve bilimsel yani adirlikli fakat sosyal yénii de istanbul'a yakisacak kadar canli bir toplanti
organize etmektir. Genel istek ve arzulari 6grenmek icin diizenledigimiz ¢cok genis katiimli
ilk toplanti sonrasi bu seneki toplantinin formatini "Tartismali Oturum - Vaka Tartismasi -
Guincel Tedavi" olarak belirledik. TOTDER ydnetim kurulu ve tiim Ortopedi alt branglarini
kapsayan geng - aktif meslektaslarimizdan olusan diizenleme kuruluyla birlikte, biiyiik enerji
ve istekle kongre calismalarina basladik. Belki de ilk defa denenecek olan bu formatin basaril
olacagini ve kongreye olan ilgiyi gecen senenin de Ulizerine ¢ikaracagini umuyoruz.

"II. Istanbul Bulusmasi 2012 "nin sizlerin katkilari ile istedigimiz standartlara ulasacagina
inaniyoruz. Toplantimizin bagarili ve stirekli olmasi icin her zaman olumlu 6nerilerinizi bekleriz.

30 Mayis - 2 Haziran 2012 tarihinde diizenlenecek olan ve Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji

ailesine faydali olmasini arzu ettigimiz, "Il. Istanbul Bulusmasi 2012 "de gériismek diledi ile
saygi ve sevgilerimizi sunariz.

%M}ﬂﬂ\gﬁ‘«

Dr.Azmi HAMZAOGLU Dr.Hayati DURMAZ
Kongre Baskani TOTDER Baskani
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31 MAYIS 2012, Persembe

Miinir Ahmet Sarpyener Salonu

08:00 - 08:15 Acihis / Azmi Hamzaoglu (Kongre Baskani), Hayati Durmaz (TOTDER Baskani),
Onder Aydingoz (TOTBID Baskani)

08:15-09:00  Moderatér: Onder Aydingé6z ) Konferans
Apollo Programindan Cikartilacak Dersler - Ustiin Ayding6z

09:00 - 09:50 Ust Ekstremite Travmalarinda Direkt Grafinin Yeri - Ustiin Ayding6z Konferans

09:50 - 10:00 Soru ve Cevap

10:00 - 10:30 KAHVE MOLASI

Akif Sakir Sakar Salonu

10:30 - 11:30 El Cerrahisi
Moderator: Halil Bekler

10:30 - 10:35 Distal Radius Kiriklarinda Distal Radioulnar Eklem Sorunlari - Halil Bekler
10:35 - 10:45 Akut Onarim - Ayhan KI/I’X .
10:45 - 10:55 Osteotomi - Rezeksiyon Artroplastisi - Kahraman O:zttirk
10:55-11:15 Distal Radio-Ulnar Eklem Implant Secenekleri - Philippe Kopylov
11:15-11:30 Tartisma
11:30- 12:30 El Cerrahisi
Moderator: Sait Ada
11:30-11:40 Ust Ekstremite Kiriklarinda Sik Rastlanan Sinir Yaralanmalari - Sait Ada
11:40 - 11:50 Erken Sinir Eksplorasyonu ve Onarimi - Yalcin Ademoglu
11:50 - 12:00 Tendon Transferleri - Tulgar Toros
12:00 - 12:10 Ne Zaman Yapiyorum - Sinan Bilgin
12:10-12:30 Tartisma
12:30 - 13:30 OGLE YEMEGI / Medtronic Uydu Sempozyumu

Lomber Dynamic Stabilization-NewProduct-BalanC - Azmi Hamzaoglu

13:30 - 14:30 El Cerrahisi

Moderator: Girsel Leblebicioglu
Scaphoid Psodoartrozlarinin Tedavisi

13:30 - 13:45 Vaskulerize Olmayan Greftler - Eftal Glidemez
13:45 - 14:00 Vaskularize Greftler - Akin Uziimctiguil
14:00 - 14:15 Benim Tercihim / Neden? - Gtirsel Leblebicioglu
14:15 - 14:30 Tartisma
14:30 - 15:30 El Cerrahisi
Moderator: Ufuk Nalbantoglu
14:30 - 14:35 Sorunlu El Kiriklar - Ufuk Nalbantoglu
14:35 - 14:45 Falanks ve Interfalangial Eklem Kiriklari - Murat Kayalar
14:45 - 14:55 Metakarp ve Karpometakarpal Kiriklar - Sadan Ay
14:55 - 15:05 Guncel Cerrahi Yaklasim - Arel Gereli
15:05 - 15:20 PIP Eklem Osteokondral Transfer ve Polikarbon Eklem Artroplastisi - Philippe Kopylov
15:20 - 15:30 Tartisma
15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 - 17:00 Omuz - Dirsek
Moderator: Mehmet Demirhan

16:00 - 16:05 60 Yas Ustu Travmatik Rotator Manset Yirtiklarinda Tedavi Secenekleri - Mehmet Demirhan
16:05-16:15 Konservatif - Fiisun Uysal
16:15-16:25 Sadece Subakromial Dekompresyon - Erkal Bilen
16:25 - 16:35 Tamir - Sercan Akpinar
16:35 - 16:50 Glincel Cerrahi Yaklasim - Mehmet Demirhan
16:50 - 17:00 Tartisma
17:00 - 18:00 Omuz - Dirsek
Moderator: %enol Akman
17:00 - 17:05 Izole Parcali Radius Basi Kiriklarinda (Dirsegin Stabil Oldugu) Cerrahi Tedavi - Senol Akman
17:05-17:15 Eksizyon - Mahmut Berkman
17:15-17:25 Osteosentez - Ufuk Nalbantoglu
17:25-17:35 Radius Basi Protezi - Mustafa Ozkan
17:35-17:45 Olgu Tartismasi - Aksel Seyahi, Mehmet Mesut Sénmez
17:45 - 18:00 Radius Basl Protezi Ne Zaman ve Nasil Yapiyorum? - Ahmet Ekin
18:30 - 20:00 KOKTEYL
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31 MAYIS 2012, Persembe

10:30 - 11:30

10:30 - 10:35
10:35-10:45
10:45 - 10:55
10:55-11:15
11:15-11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:30

14:30 - 15:30

14:30 - 14:35
14:35 - 14:45
14:45 - 14:55
14:55 - 15:05
15:05-15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00
18:30 - 20:00

Dervis Manizade Salonu

Ortopedik Travma

Moderator: Kemal Durak

Pelvis Kiriklar1 - Kemal Durak

Minimal Invaziv Yaklasim - Gerekli - Mehmet Arazi
Minimal Invaziv Yaklasim - Cok Riskli - Ahmet Harma
Olgu Tartismasi - Yalim Ates, Dogan Atlihan, Yalcin Yiiksel
Benim Tercihim / Neden ? - Friedrich Baumgaertel

Ortopedik Travma

Moderator: Kemal Aktuglu

Posttravmatik Enfekte Olmayan Tibia Deformitelerinin Tedavisi - Kemal Aktuglu
Internal Osteosentez (Plak — IM civi) - Salih Marangoz

Eksternal Fiksator - Bahtiyar Demiralp

Uzayabilen Intramedadiller Civilerde Son Durum - Metin Kiigtikkaya

Olgu Tartismasi - Egemen Turhan, Ozgtir Karakoyun, Sami Sékdicti

OGLE YEMEGi / Medtronic Uydu Sempozyumu
Lomber Dynamic Stabilization-NewProduct-BalanC - Azmi Hamzaoglu

Ortopedik Travma

Moderatoér: Haluk Agus

Humerus Diafiz Kiriklarinin Tedavisi - Haluk Agus
Tek Plak - Mehmet Subasi

Cift Plak - Hakan Kinik

IM Civi - Oguz Poyanli

Olgu Tartismasi - Ali Reisoglu, Faik Seckin, Yavuz Arikan

Ortopedik Travma

Moderator: Ali Bicimoglu

Distal Tibia Kiriklari - Son 5cm - Ali Bicimoglu

IM Civi - Glivenir Okgu

Plak - Levent Celebi

Benim Tercihim / Neden ? - Hiiseyin Demirérs

Olgu Tartismasi - Mustafa Seyhan, Mehmet Halici, Yilmaz Tomak

KAHVE MOLASI
Sozel Bildiriler 1 - (SS01-SS08) Moderator: Hakan Giirbiiz
Sozel Bildiriler 2 - (SS09-SS15) Moderator: Vedat Sahin

KOKTEYL
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31 MAYIS 2012, Persembe

10:30 - 11:30

10:30 - 10:35
10:35-10:45
10:45 - 10:55
10:55-11:10
11:10-11:20
11:20-11:30

11:30 - 12:30
11:30-11:35
11:35-11:45
11:45-11:55
11:55-12:10

12:10 - 12:20
12:20 - 12:30

12:30 - 13:30
13:30 - 14:30

13:30 - 13:35

13:35-13:45
13:45-13:55
13:55 - 14:05
14:05 - 14:15
14:15 -14:30

14:30 - 15:30

14:30 - 14:35

14:35 - 14:45
14:45 - 14:55
14:55 - 15:05
15:05-15:15
15:15-15:30
15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

16:00 - 16:05

16:05-16:15
16:15-16:25
16:25 - 16:35
16:35-17:00

17:00 - 18:00

-1
1
1
-1
-1

_ )
NNNNNY
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18:30 - 20:00

Refik Tezcan Salonu

Omuz - Dirsek

Moderatoér: Osman Giiven

Akromioklavikiiler Eklem Cikiklarinda (Tip 3) Tedavi - Osman Giiven
Konservatif - Mustafa Karahan

Cerrahi - Mehmet Demirtas

Olgu Sunumu - Umut Akgtin, Taner Giines

Tip 3 Cikiklarda Cerrahi Teknigim - Mehmet Ugur Ozbaydar

Tartisma

Omuz - Dirsek

Moderator: Selcuk Boliikbasi

Klavikula Cisim Kiriklarinda Tedavi - Selcuk Béliikbasi
Konservatif - Ata Can Atalar

Cerrahi - Hayrettin Kesmezacar

Olgu Sunumu - Nuri Aydin, Baris Kocaoglu

Guncel Cerrahi Yaklasim - Mustafa Herdem

Tartisma

OGLE YEMEGI / Medtronic Uydu Sempozyumu
Lomber Dynamic Stabilization-NewProduct-BalanC - Azmi Hamzaoglu

Ortopedik Onkoloji

Moderator: Tur%ay Er

Cocuk Yas Gurubunda, Humerus'ta Basit Kemik Kistine Bagh Patolojik Kirigin
Tedavisi - Turgay Er

Takip - Burcin Kececi

Minimal Invaziv Yontemlerle (Kemik iligi, Steroid, Kalsiyum Fosfat Vb.) Enjeksiyon - Serdar Ozbarlas

Cerrahi - Osman Rodop
Benim Tercihim / Neden ? -
Tartisma

Ortopedik Onkoloji

Moderator: Nevzat Dabak

Uzun Kemiklerin Epifizometafizer Bolgelerine Yerlesik Metastazlarda (Kirik
ve Kirik Tehdidi) Ideal Cerrahi Tedavi Ne Olmalidir? - Nevzat Dabak
Plak — Vida Osteosentezi ve Sement Takviyesi - Biilent Erol

Kapali, Kilitli intramediiller Civi Ve Radyoterapi - Onder Ofluodlu

Modiler Protez Uygulamasi - Mehmet Ayvaz

Kemik Metastazlarina Bagl Patolojik Kiriklarda Sinirlar Ne Kadar Zorlanmalidir?
Kanita Dayal Bilgiler - Nevzat Dabak

Tartisma

Turgay Er

KAHVE MOLASI

Ortopedik Onkoloji

Moderator: Mustafa Basbozkurt

Uzun Kemik Selim Tiimorlerine Bagh Patolojik Kiriklarin Sekelleri ve
Tedavileri - Mustafa Basbozkurt

Plak-Vida Osteosentezi - Volkan Giirkan

Intrameduller Civileme - Ahmet Kapukaya

Eksternal Fiksasyon - Levent Eralp

Tartisma

Ortopedik Onkoloji

Moderat6r: Murat Hiz

Postonkolojik Rekonstriiksiyonlari Takip Eden (Travmatik) Kiriklarin Tedavisi - Murat Hiz
Modyiler Protezlerin Kiriklari ve Tedavisi - Murat Hiz

Masif Allogreftlerin Kiriklari ve Tedavisi - Diindar Sabah .

Damarl Fibula ve Kompozitlerin Kiriklari ve Tedavisi - Harzem Ozger

Tartisma

KOKTEYL
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01 HAZIRAN 2012, Cuma

Miinir Ahmet Sarpyener Salonu

Moderator: Muharrem Yazici ) Konferans
08:00 - 08:50  Alt Ekstremite Travmalarinda Direkt Grafinin Yeri - Ustiin Ayding6z
08:50 - 09:00  Soru ve Cevap

09:00 - 09:15  Gelisimsel Kalca Displazisi Tedavisinden Ne Ogrendim ... - Yiicel Tiimer Konferans
09:15-09:30  Perthes-Calve-Legg Hastaligi Tedavisi - Mtimtaz Alpaslan

09:30 - 09:45  TKP - Instabilite - Mathias Bostrom

09:45 - 10:00  Soru ve Cevap

10:00 - 10:30 KAHVE MOLASI

Akif Sakir Sakar Salonu

10:30 - 11:30 Artroplasti

Moderator: Mazhar Tokg6zoglu
10:30 - 10:35 50-60 Yas Arasi Hastalarda Deplase (Pauwels 3 / Garden 4)
Femur Boyun Kiriklarinda Tedavi - Mazhar Tokgozoglu

10:35-10:45 Internal Tesbit - Cengiz $en

10:45 - 10:55 Parsiyel Kalca Protezi - Mehmet Erdem
10:55-11:05 TotaIyKaIga Protezi - Yusuf Oztiirkmen
11:05-11:15 Benim Tercihim / Neden ? - Mazhar Tokg6zoglu
11:15-11:30 Tartisma

11:30 - 12:30 Artroplasti

Moderator: Faik Altintas
0-11:35 65 Yas Ustii Femur Boyun Kiriklarinda Parsiyel Protez - Faik Altintas
5-11:45 Cimentolu Uygulama - Hakki Sur
5-11:55 Cimentosuz Uygulama - Remzi Téztin .
5-12:05 Anestezist Acisindan Cimentolama - Ugur Ozbek
05-12:30 Tartisma

12:30 - 13:30 OGLE YEMEGi / Ethicon Uydu Sempozyumu
Ortopedik Cerrahide Kanama Kontrolu ve Yeni Yaklasimlar - Ulunay Kanatli

13:30 - 14:30 Artroplasti

Moderator: Metin Tirkmen
-13:35 70 Yas Ustii Femur Trokanterik Kiriklarda Tedavi - Metin Tiirkmen
-13:45 Protez - Emre Togrul
- 13:55 Dinamik Kalca Civisi - Rafi Armagan
- 14:05 Proksimal Femoral Civi - Korhan Ozkan
:05-14:15 Benim Tercihim / Neden? - Metin Tlirkmen
14:15-14:30 Tartisma

14:30 - 15:30 Artroplasti

Moderator: Nejat Gliney
14:30 - 14:55 Kalca ve Diz Periprostetik Kiriklarin Tedavisi - Mathias Bostrom
14:55 - 15:20 Osteoliz Tani ve Tedavisi - Mathias Bostrom
15:20 - 15:30 Tartisma

15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 - 17:00 Ayak - Ayakbilegi

Moderator: Onder Kilicoglu .

Asil Tendon Riiptiirii Olgu Sunumu - Onder Kilicoglu
Konservatif Tedavi Ederim - Mahir Mahirogullar

Acik Teknikle Tedavi Ederim - Mehmet Tiirker

Perkutan Teknikle Tedavi Ederim - Sefa Miiezzinoglu

Asil Tendon Defektlerinde Rekonstriiksiyon - Pascal Rippstein
Tartisma

Ayak - Ayakbilegi

Moderator: Tanil Esemenli

Sindezmoz Yaralanmali Olgu Sunumu - Tanil Esemenli
Sindezmozu Tespit Etmem - Ulunay Kanath

Sindezmoza Rijid Tespit Uygularim - Kaya Akan
Sindezmoza Esnek Tespit Uygularim - Semih Ayanoglu
Kronik Sindezmoz Instabilitesi - Devrim Akseki

Tartisma

11:3
11:3
11:4
11:5
12:
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01 HAZIRAN 2012, Cuma

Dervis Manizade Salonu

10:30 - 11:30 Ayak - Ayakbilegi
Moderator: Tahir Ogiit

10:30 - 10:35 Izole Sanders Tip 3 Kalkaneum Kirigi Olgu Sunumu - Tahir Ogiit
10:35-10:45 Konservatif - Haldun Orhun
10:45 - 10:55 Klasik Acik Teknikle Cerrahi - Irfan Esenkaya
10:55-11:05 Minimal Invazif Teknikle Cerrahi - Kaan Irgit -
11:05-11:20 Kalkaneus Kiriklarinda Tedavi Algoritmasi - Tahir Ogtit
11:20-11:30 Tartisma
11:30 - 12:30 Ayak - Ayakbilegi
Moderator: Nurettin Heybeli
11:30-11:35 Ayakbileginin lleri Evre Posttravmatik Artrozu Olgu Sunumu - Nurettin Heybeli
11:35-11:45 Artrodez Yaparim - Oguz Durakbasa
11:45-11:55 Artroplasti Yaparim - Nurettin Heybeli
11:55-12:20 Benim Tercihim / Neden? - Pascal Rippstein
12:20 - 12:30 Tartisma
12:30 - 13:30 OGLE YEMEGI / Ethicon Uydu Sempozyumu

Ortopedik Cerrahide Kanama Kontrolu ve Yeni Yaklasimlar - Ulunay Kanatli

13:30 - 14:30 Pediatrik Ortopedi

Moderator: Nusret Kose

Suprakondiler Humerus Kirigi
13:30 - 13:45 Perkutan Fiksasyon (VIDEO) - Fuat Bilgili
13:45 - 14:00 Anterior Yaklasim (VIDEO) - Bartu Sarisézen
14:00 - 14:15 Medial Yaklasim (VIDEO) - Abdullah Eren
14:15 - 14:30 Tartisma

14:30 - 15:30 Pediatrik Ortopedi

Moderator: Akif Giileg
14:30 - 14:35 8 - 10 Yasinda Onkol Diafiz Cift Kingi - Akif Giilec
14:35 - 14:50 Konservatif - Akif Giile¢
14:50 - 15:05 Civi - Fuat Akpinar
15:05-15:30 Tartisma - Murat Oto, Melih Giiven, Murat Uzel, Ender Alag6z

15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 - 17:00 Pediatrik Ortopedi
Moderator: Miicahit Goérgec

16:00 - 16:05 8 -10 Yas Femur Diafiz Kingi - Miicahit Gorge¢
16:05-16:15 Traksiyon - Alci - Hasan Bombaci
16:15-16:25 Plak - Hiiseyin Arslan
16:25 - 16:35 IM Civi - Oktay Adanir
16:35 - 16:45 Eksternal Fiksator - Bilal Demir
16:45-17:00 Tartisma
17:00 - 18:00 Pediatrik Ortopedi

Moderator: Hakan Omeroglu

Ust Ekstremite Pediatrik Yaralanmalari ve Komplikasyonlara Yaklagim
17:00-17:10 Ihmal Edilmis Monte ?ia - Cemalettin Aksoy
17:10-17:20 Dirsek Transfizyal Kiriklar - Onder Kalenderer
17:20 - 17:30 Lateral Kondil Kirigi - Hakan Senaran _
17:30 - 17:40 Uzun Kemiklerde Fiz Arrestine Yaklasim - Muharrem Inan
17:40 - 18:00 Tartisma

Refik Tezcan Salonu

10:30 - 11:30 Sozel Bildiriler 3 - (S516-5523) Moderator: Ufuk Ozkaya

11:30 - 12:30 Sozel Bildiriler 4 - (§5S24-SS31) Moderator: Ercan Cetinus

13:30 - 14:30 Sozel Bildiriler 5 - (§S32-SS39) Moderator: Sevki Erdem - Hasan Hilmi Muratl

14:30 - 15:30 Sozel Bildiriler 6 - (SS40-SS46) Moderator: Yavuz Selim Kabukg¢uoglu - Mucahit Gérgeg
15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 - 17:00 Sozel Bildiriler 7 - (S547-5S552) Moderator: Atilla Parmaksizoglu

17:00 - 18:00 Sozel Bildiriler 8 - (§553-SS57) Moderator: Mesih Kuskugu

- Xl -



02 HAZIRAN 2012, Cumartesi

Miinir Ahmet Sarpyener Salonu

Moderator: Ugur Isiklar ) Konferans
08:00 - 08:15 Artroplasti'de Ne Ogrendim .... - llker Cetin
08:15 - 08:30 Zor Olgularda Seramik - Seramik TKP - Francesco Benazzo
08:30 - 08:45 Ust Ekstremitede Double - Triple Crush Sendromu - Azmi Hamzaoglu
08:45 - 09:00 Soru ve Cevap

09:00 - 09:15 Asetabulum Kiriklarinin Tedavisi - Friedrich Baymgaertel B Konferans
09:15 - 09:30 Tumor Cerrahisinde Yasadiklarim, Ogrendiklerim, Onerilerim ... - Harzem Ozger

09:30 - 09:45 Ortopedik Agrida Akupunkturun Yeri - Hamdi Delatioglu

09:45 - 10:00 Soru ve Cevap

10:00 - 10:30 KAHVE MOLASI

Akif Sakir Sakar Salonu

10:30 - 11:10 Vertebra

Moderator: Haluk Berk
10:30 - 10:35 L1 AO Tip A3 Patlama Kingi Tedavisi - Haluk Berk
10:35-10:45 Konservatif Tedavi - Erden Ertiirer .
10:45 - 10:55 Perkutan Vida léygulamam - Cagatay O:zttirk
10:55-11:05 Acik Cerrahi Tedavi - Ufuk Talu
11:05-11:10 Cikarimlar - Haluk Berk

11:10 - 12:30 Vertebra

Moderator: Ufuk Talu
1:10-11:25 TL Kirik Siniflamasi ve Stabilite Kavrami - Temel Tacal
1:25-11:40 TL Kirk + Norolojik Hasar - Yetkin Séydincti
1:40 - 11:55 TL Geg¢ Deformite - Teoman Benli
1:55-12:15 TL Patlama Kiriklarinda Kanita Dayali ideal Yaklasim - Charles Fisher
12:15-12:30 Tartisma

12:30 - 13:30 OGLE YEMEGi

13:30 - 14:25 Vertebra
Moderator: Ciineyt Sar

1
1
1
1

13:30-13:35 60 Yasinda Travmatik Akut Osteoporotik TL Bileske Kirik Tedavisi - Ciineyt Sar
13:35-13:45 Konservatif - Esat Kiter
13:45 - 13:55 Vertebroplasti / Kifoplasti - Murat Bezer

13:55 - 14:00 Osteoporotik TL Bileske Gec Donem Tedavisi - Ciineyt Sar
14:00 - 14:10 Vertebroplasti / Kifoplasti - Mustafa Ozdemir

14:10 - 14:20 Acik Teknikle Cerrahi - Ali Sehirlioglu

14:20 - 14:25 Cikarimlar - Ciineyt Sar

14:25 - 15:30 Vertebra

Moderator: Ali Sehirlioglu
14:25 - 14:40 Osteoporotik Kirik - Ge¢ Dénem Deformite - Norolojik Hasar - Mehmet Tezer
14:40 - 14:55 Sistemik Hastalik + Vertebra Kompresyon Kirigi - Mustafa Uysal
14:55 - 15:05 Osteoporotik Vertebrada Fiksasyon Problem ve Cozumleri - Cevdet Avkan
15:05 - 15:20 Osteoporotik Kirk Tedavisinde Kanita Dayali ideal Yaklasim - Charles Fisher
15:20 - 15:30 Tartisma

15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 - 17:00 Ortopedi‘de Yeni Oral Antikoagulanlarin Kullanimi: Kime? Ne zaman? Nasil?

Moderator: Reyhan Kiiciikkaya
Ortopedi'de Antikoaglan Proflaksi:
6:10 "ACCP ve AAOS Kilavuzlarinda 2012 Degisiklikleri" - Reyhan Kictikkaya
6:30 Yeni Oral Antikoagiilanlar: Ulkemizde Son Durum - Cem Ar
16:30 - 16:50 Ortopedi'de Yeni Oral Antikoagdilanlar ile ilk Deneyimler - Biilent Atilla, Burak Beksag, Nejat Giiney
7:00 Tartisma
8:0

:00 Asistan ve Gen¢ Uzman Goziinden Ortopedi

Moderatorler: Mahmut Nedim Doral - Kaan Irgit
0 TOTBID AGUH Konseyi - Kurulus ve yapilanmas) - Onder Ayding6z
0 Gelecegin Ortopedistleri Nasil Olmali? - Volkan Oztuna
0 Ben bir asistanim - Sertan Cabuk
0 Ben bir gen¢ uzmanim - Mehmet Ali Deveci
0 "FORTE" nedir? Amaclari nelerdir? - Gazi Huri
0

: Tartisma
30 Odiil Téreni ve Kapanis

- XII -



02 HAZIRAN 2012, Cumartesi

10:30 - 11:30

10:30 - 10:40

10:40 - 10:50
10:50 - 11:00
11:00-11:10

11:10-11:30
11:30 - 12:30

1:30 - 11:35
1:35-11:45
1:45-11:55
1:55-12:05
2:05-12:30

12:30 - 13:30
13:30 - 14:30

1
1
1
1
1

14:30 - 15:30

14:30 - 14:35
14:35 - 14:45
14:45 - 14:55
14:55 - 15:05
15:05-15:15
15:15-15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:00

16:00 - 16:10
16:10 - 16:20
16:20 - 16:30
16:30 - 16:40
16:40 - 16:50
16:50 - 17:00

17:00 - 18:00

Dervis Manizade Salonu

AOTT 50. Yil Paneli

Moderatorler: Onder Ayding6z (TOTBID Baskani), Hayati Durmaz (TOTDER Baskani)
Nicin Arastiriyor, Niye Yayinliyoruz ? Akademik Klinisyenler Bilim Adami midir?
Arastirma ve Yayinin Sahibi Kimdir ? Fikri Miilkiyet Nasil Paylagiimahdir?

Muharrem Yazici (AOTT Yardima Editorti)

Arastirma ve Yayinin Sahibi Kimdir? Fikri Miilkiyet Nasil Paylasiimalidir?

Hakan Omeroglu (AOTT Yardimci Editordi)

Arastirma ve Yayinda Hata Nedir, Kusur Nedir, Su¢ Nedir? Miieyyidesi Ne Olmahdir?
Cahit Tanyel (TUBITAK Bilim Kurulu Uye$/)

ilkeli ve Etik Bir Bilim Ortami icin Bilimsel Dergilerin Sorumlulugu Nerede Baslar,
Nerede Biter?

Mehmet Demirhan (AOTT Editérti)

Tartisma

Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

Moderatoér: Tugrul Eren

On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu - Tugrul Eren
OCB, Neyi Rekonstriikte Edelim? - Ibrahim Tuncay
Anatomik Rekonstriksiyon - Tugrul Eren
Nonanatomik Rekonstriksiyon - Biilent Aksoy
Tartisma

OGLE YEMEGi

Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

Moderator: Reha Tandogan

Akut Patella Cikiginda Tedavi - Reha Tandogan
Konservatif - Htiseyin Yercan
Fiz Acikken Cerrahi Tedavi -
MPFL Tamiri - Merter Ozenci
Benim Tercihim / Neden? - Reha Tandogan
Tartisma

Ugur Haklar

Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

Moderator: Mahmut Nedim Doral

Profesyonel Sporcularda Meniskus Lezyonlari -
Cerrahi Zamanlama - Halit Pinar

Menisektomi - Sinan Karaoglu

Meniskus Dikisi - Asim Kayaalp

Benim Tercihim / Neden ? - Mahmut Nedim Doral
Tartisma

Mahmut Nedim Doral

KAHVE MOLASI

Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

Moderator: Erhan Basad

Kikirdak Yaralanmalari

Kikirdak lyilesir mi ? - Murat Bozkurt
Mikrokirik / Mozaikplasti ? - Nurzat Elmali
MACI - Erhan Basa

Kok Hucre - Ercliment Ovali

Kok Hicre Klinik Uygulamasi - Isik Akgtin
Tartisma

Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

Moderatér: Omer Taser

Spor Spesifik OCB Rekonstriiksiyon Sonuglari
Istanbul Deneyimi - Omer Taser

Ankara Deneyimi - Mehmet Binnet

Tartisma

Odiil Téreni ve Kapanis
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SOZEL BiLDIRi DiziNi

Sézel Bildiriler 1
31 Mayis 2012, Persembe 16.00 — 17.00

SSo01 Dirsek kirikh gikiklari ile birlikte gorilen koronoid ug kiriklarinda tedavi yaklasimi
Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Umut Akglin, Mustafa Karahan
$S02 Lateral epikondilitde lokal steroid enjeksiyon uygulamasi diger konservatif yontemler ile desteklenmeli mi?
Erdem Aktas, Baris Yilmaz, Serdar Alfidan, Serdar Memisoglu
SS03 Dirsek Artrozlu Hastalarda Distraksiyon interpozisyon Cerrahisi Sonuglari
Ahmet Salduz, Ata Can Atalar, Murat Korkmaz, Mehmet Demirhan
SS04 Kompleks dirsek cikiklarinda cerrahi tedavi sonuglarimiz
Ata Can Atalar, Ahmet Salduz, Mehmet Kapicioglu, Mehmet Demirhan
SS05 Cocuklarda radius alt ug kinigi sonuglarinin retrospektif degerlendirilmesi
Cengiz Isik, Hisamettin Cakici, Kamil Cagri Kose
SS06 Akromioklavikuler eklem ¢ikigi cerrahi tedavi sonuclarimiz
Sedat Yeniocak, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Tuhan Kurtulmus, Merig Ugurlar, Ulas Oztiirk, Coskun Ozer, Ugur
Bakir, Fuat Akpinar
SS07 Akut Fonksiyonel Algilama Teknigiyle Tedavi Edilen Humerus Distal Diafiz Kirikli Hastalarin Klinik Sonuglari
Faruk Akyildiz, Mahir Mahirogullari, Hasan Turgut, Uzeyir Tirmik, Selami Cakmak, Selahattin Ozyiirek
SS08 Adolesanlarda Humerus Kapitellum Kiriginin Cerrahi Tedavisi
Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Girsel Saka, Esra Demirel, Fuat Akpinar
Sozel Bildiriler 2
31 Mayis 2012, Persembe 17.00 — 18.00
SS09 Radius distal ug kiriklarinin tedavisinde perkitan delikli vida tespiti
Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Baris Kocaoglu, Metin Tirkmen
SS10 Metakarp ve falanks kiriklarinin tedavisinde perkitan vida tespiti
Arel Gereli, Ufuk Nalbantoglu, Baris Kocaoglu, Metin Tlirkmen
SS11 Ultrasonografi Esliginde Periferik Sinir Blogu Deneyimlerimiz
Deniz Aksahin Karatas, Gizem ilvan, Ozlem Ulu Yavuz, Senol Yazici, Nuran Berk, Mustafa Tarik Oguz, Murat
Demiroglu
SS12 Ust ekstremitede micetoma; dirsek iistli amputasyon sebebi
Raif Ozden, Yunus Dogramaci, Aydiner Kalaci, Besir Dikmen
SS13 Klinik olarak stpheli ve gizli skafoid kirigi olan hastalarda kemik zedelenme riskini gésteren yeni bir skorlama

sistemi

Hiseyin Bahadir Gokcen, Koray Unay, Selahattin Ozyiirek, irfan Esenkaya, Oguz Siikrii Poyanli
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SS14 Karpal tiinel sendromunda acik cerrahi ile mini agik cerrahi uygulamalarinin fonksiyonel sonuglari

Erdem Aktas, Baris Yilmaz, Serdar Alfidan, Serdar Memisoglu

SS15 ileri Evre Basparmak Karpometakarpal Eklem Artrozu Tedavisinde Total Eklem Artroplastisi

Ahmet Salduz, Kayahan Karaytug, Murat Korkmaz, Onder Murat Hiirmeydan, Hayati Durmaz

Sozel Bildiriler 3
1 Haziran 2012, Cuma 10.30 - 11.30

SS16 izole Danis-Weber Tip A ve B kiriklarinda iki cerrahi tedavi metodunun sonuglarinin karsilastirilmasi

Cetin Isik, Mesut Tahta, Yenel Girkan Bilgetekin, Osman Tecimel, Ramazan Akmese, Alper Deveci, Murat Bozkurt

SS17 Konservatif Tedavi Uyguladigimiz Travmatik Kalga Cikiklarinin Orta Dénem Takip Sonuglari
Bilal Giimiis, Onur Yaka, Onder Ceylan, Ali Murat Diilgeroglu, Recep Giir Ustaoglu, Osman Aslan Bora

SS18 2011 Van depreminde fasiyatomi yapilan hastalarin klinik analizi
Gokay Gormeli, Cemile Ayse Gormeli, Savas Giuiner

SS19 Stabil Femur Boyun Kirikli Hastalarda(AO/OTA 31B1) Hemiartroplasti Sonuglari

Kaan Siileyman Irgit, Andrew Cornelius, Cassondra M. Andreychik, Zhiyong Hou, Thomas R. Bowen, Horwitz S.

Daniel

SS20 Pertrokanterik Kiriklarda (AO/OTA 31-A1 ve A2) Uzun ve Kisa Sefalomediiller Civilerin Klinik Sonuglarinin
Karsilagtiriimasi
Kaan Sileyman Irgit, Zhiyong Hou, Thomas R. Bowen, Michelle E. Matzko, Cassondra M. Andreychik, Horwitz S.
Daniel, Wade R. Smith

SS21 Tibia distal metafiz kiriklarinin tedavisinde mini-invaziv kilitli plakmi, yoksa kilitli intramedaller ¢ivimi tercih
edelim?

Atilla Polat, Mehmet Kerem Canbora, Serhat Yanik, Faruk Aykanat

SS22 Eriskin izole Ulna Diafiz Kiriklarinin Tedavisinde Yeni intramediiller Civi Uygulamalarimiz

Giirsel Saka, Coskun Ozer, Tuhan Kurtulmis, Necdet Saglam, Meric Ugurlar, Fuat Akpinar

SS23 Eriskin izole Radius Diafiz Kiriklarinin Yeni Dizayn intramediiller Civi ile Tedavisi

Grsel Saka, Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Ulag Oztiirk, Ugur Bakir, Fuat Akpinar

Sozel Bildiriler 4
1 Haziran 2012, Cuma 11.30 - 12.30

SS24 Eriskin Kollum Femoris Kiriklarinda Minimal invazif Uygulanan, Kayici Kompresyona izin Veren, Antirotator Etkili
Yeni Bir Tespit Yonteminin Erken Donem Sonuglari

Gursel Saka, Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Zeyit Yalgin, Fuat Akpinar

SS25 Asetabulum kirigi olan hastalarimizin giinliik yasam, cinsel ve fonksiyonel durum degerlendirilmesi

Ferit Yilmaz, Firat Seyfettinoglu, Onur Kayatekin, Tolga Ozkiran, Osman Arslan Bora
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SS26 Uzun Ddnem Akut iskemi ile Birlikte Olusan Kiriklarda, Melatonin ve Caffeic Acid Phenethyl Ester’in Kirik
iyilesmesi Uzerine Olumlu Etkisi
Mehmet Erdem, Murat Asci, Bora Bostan, Taner Glines, Seyyid Ahmet Sahin, Cengiz Sen, Resit Dogan Kdseoglu
SS27 Pediatrik Pelvis Kiriklarinda Tedavi Yaklagimi
Yavuz Saglam, Fatih Dikici, Yticel Bilgin, Goksel Dikmen, Siileyman Bademler, Mehmet Kurtoglu
SS28 Gecikmis kaynama ve kaynamama olgularinda trombositten zengin plazma enjeksiyonu
Ferhat Say, Erding Turkeli, Murat Bulbal
SS29 Total Kalga Artroplastisi Sonrasi Gelisen Asetabular Yetmezliklerin Tani ve Tedavisinde 3 Boyutlu Bilgisayarl
Tomografi'nin Onemi
Can Yapicl, Yigit Erdag, Gokhan Pehlivanoglu, Gultekin Sitki Cecen, Erman Yanik, Halil Iorahim Bekler
SS30 Proksimal femur kiriklarinin proksimal anatomik femur kilitli plaklari ile tedavisi
Yusuf Oztiirkmen, Onat Uziimciigil, Engin Carkg, Sertac Topalhafizoglu, Gokhan Barbaros, Tolga Tiiziiner
SS31 Femur diafiz kiriklarinda uygulanan intramediiller kilitli givilerde rotasyon sorunlari
Kaya Hiisnii Akan, Abdullah Bilge, Koray Unay, Oguz Siikrii Poyanli, irfan Esenkaya
Sézel Bildiriler 5

1 Haziran 2012, Cuma 13.30 - 14.30

5§32

SS33

SS34

SS35

SS36

SS37

SS38

Ayak Plantar intramuskiiler Hemanjiom Tedavisinde iki Farkh Tedavi Metodu: Ultrasonografi ve skopi esliginde
sikleroterapi cerrahiye karsi

Mustafa Uslu, Mehmet Arican, Kazim Solak, Yavuz Geger, Halit Besir, Hakan Turan, Halil Bozkaya

Cocuklarda travmatik olmayan eklem agrisinda bruselloz icin dnemli bir tani kriteri: siphe

Baris Yilmaz, Erdem Aktas, Abdi Jirma Dida, Serdar Alfidan, Serdar Memisoglu

Modifiye Medial Girisimle Agik Rediiksiyon Uyguladigimiz Gelisimsel Kalga Displazili Hastalarda Erken Donem
Sonuglarimiz

Bahattin Unsag, Yusuf iyetin, Koray Unay, Mehmet Akif Akcal, irfan Esenkaya

Scheuermann hastaliginin cerrahi tedavisi sonrasi gelisen proximal komsu segment kifozunun énlenmesi igin
modifiye teknik
Sinan Kahraman, Meric Enercan, Cagatay Oztiirk, Alauddin Kochai, Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu

Pedikil vida enstrumantasyonu uygulanan Lenke Tip 1 hastalarda hangi faktérler omuz asimetrisini engeller?
Meric Enercan, Sinan Kahraman, Alauddin Kochai, Mehmet Biilent Balioglu, Yavuz Ucar, Cagatay Oztiirk, Ahmet

Alanay, Azmi Hamzaoglu

Eriskin idiopatik skolyozlu hastalarda egrilik esnekliklerinin degerlendirilmesinde ve koreksiyon tahmininde
bending grafiler ve genel anestezi altinda traksiyon grafileri: Hangisi daha iyi?
Sinan Kahraman, Meric Enercan, Alauddin Kochai, Fethi Ceylan, Levent Ulusoy, Cagatay Oztiirk, Ahmet Alanay,

Azmi Hamzaoglu

Kardiopulmoner komorbiditeli yash hastalarda posterior yaklasim ile vertebral enfeksiyonlarin cerrahi tedavisi
Meric Enercan, Sinan Kahraman, Cagatay Oztiirk, Alauddin Kochai, Akif Albayrak, Yavuz Ugar, Ahmet Alanay,

Azmi Hamzaoglu
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SS39 En az 24 aylik takip sonrasi servikal artroplastiyi takiben komsu ve opere edilen segmentin klinik ve radyolojik
sonuglari: Tek cerrah merkez deneyimi
Murat Sirikgi, Meri¢ Enercan, Sinan Kahraman, Alauddin Kochai, Levent Ulusoy, Cagatay Oztiirk, ibrahim Ornek,
Mercan Sarier, Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu

Sézel Bildiriler 6

1 Haziran 2012, Cuma 14.30 - 15.30

SS40 Ayak Kemiklerinde Kemik Cimentosu Kullanimi Glivenli mi?
Turgay Er, Devrim Ozer, Emre Aycan, Mehmet Coskun, Yavuz Kabukcuoglu
SS41 Malin tumor rezeksiyonu ile olusan tibia defektlerinin perkutan kilitli plak — bone sement - eksternal fiksator ile
U¢ asamali biyolojik rekonsriiksiyonu
Bilal Demir, Sami Sokicl, Turgay Er, Umut Yavuz, Murat Gul, Serda Duman, Yavuz Kabukguoglu
SS42 Biyolojik Rekonstriiksiyon Sonrasi Kiriklar
Nail Harzem Ozger, Bugra Alpan
SS43 ileri Evre Freiberg Hastaliginin Tedavisinde Uygulanan iki Farkl Cerrahi Yéntemin Karsilastirmali Sonuglari
Ayhan Kilic, Ahmet Aybar, Halil Polat, Atilla Yalgin, Clineyt May, Atilla Sancar Parmaksizoglu
SS44 Proksimal humeral kilitli plak kullanilarak yapilan tibiotalokalkaneal artrodezli olgular: Erken dénem sonuglar
Devrim Ozer, Seckin Sari, Abdi Keskin, Avni ilhan Bayhan, Mehmet Akif Kaygusuz
SS45 ileri Evre Halluks Rigidus Hastalarinda Primer Artrodez Sonuglarimiz
Umut Yavuz, Murat Giil, Bilal Demir, Devrim Ozer, Ferdi Dirvar, Yavuz Selim Kabukcuoglu
SS46 Talus Osteokondral Lezyonlarinin Tedavisinde Artroskopik Cerrahinin Yeri
Murat Giil, Umit Selguk Aykut, Mehmet Ordueri, Osman Lapgin, Ferdi Dirvar, Yavuz Selim Kabukguoglu
Sozel Bildiriler 7

1 Haziran 2012, Cuma 16.00 - 17.00

5547

5548

$549

SS50

Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda turnike siiresinin kuadriseps kas giicline etkisinin izokinetik kas
kuvvet testi 6lgimi ile degerlendirilmesi

Gokay Gérmeli, Emin Ertugrul Sener, Cemile Ayse Gormeli, Jale Meray

Crowe Tip 2-3 Olgularin Cimentosuz Total Kalca Artroplastisi Sonrasi Erken Dénem Sonuglari

Miiren Mutlu, Sadik Bilgen, Gékhan Kiirsat Kara, Enis Giirsel, Omer Faruk Bilgen

Crowe Tip 4 Olgularin Cimentosuz Total Kalga Artroplastisi Sonrasi Erken Dénem Sonuglari

Gokhan Kiirsat Kara, Sadik Bilgen, Miiren Mutlu, Enis Giirsel, Omer Faruk Bilgen

Kalga artroplastileri sonrasi gelisen Vancouver Tip B1 periprostetik femur kiriklarinda plak-vida ve strut
allogreftler ile yapilan farkli tespit yontemlerinin karsilastiriimasi (Biyomekanik Calisma)
Kerim Sariyilmaz, Fatih Dikici, Fatih Yildiz, Géksel Dikmen, Ergiin Bozdag, Emin Siinbiiloglu, Meral Tuna, Onder

Yazicioglu
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SS51 Kisaltmali total kalga artroplastilerinde uygulanan oblik ve basamakl femur osteotomilerinin biyomekanik olarak
karsilastiriimasi
Fatih Yildiz, Onder Kiligoglu, Kerim Sariyilmaz, Géksel Dikmen, Onder Yazicioglu, Ergun Bozdag, Emin Siinbiiloglu,
Meral Tuna

SS52 Periasetabuler Ostetomilerdeki iskion ve Pubis Ostetomilerine Yeni Medial Girisimle Ulagilmasi
Fuat Bilgili, ilke Ali Giirses, Ufuk Ozkaya, Ozcan Gayretli, Atilla Sancar Parmaksizoglu, Aysin Cetiner Kale

Sézel Bildiriler 8

1 Haziran 2012, Cuma 17.00 — 18.00

SS53

SS54

SS55

SS56

SS57

Noronal nitrik oksit sentaz ve indiiklenebilir nitrik oksit sentaz inhibisyonunun kikirdak hasari Gizerine olan
etkilerinin karsilastiriimasi

Nevzat Selim Gékay, ibrahim Yilmaz, Ahu Senem Demirdz, Alper Gokge, Sergiilen Dervisoglu, Murat Tonbul,

Banu Vural Gokay

Kikirdak Hasar Mekanizmasinda Nitrik Oksit Sentaz Kondroprotektif midir?
Alper Gokge, ibrahim Yilmaz, Nevzat Selim Gékay, Cigdem Gokce, Murat Tonbul, Sergiilen Dervisoglu

Primer Kondrosit Kultlrlerinde, siRNA Plazmidi Transfeksiyonun Zamanlamasi Ne Olmah?

Alper Gékge, ibrahim Yilmaz, Nevzat Selim Gékay, Rifat Bircan, Ayse Oviil Ulusam

Geg¢ Dénem Rat Asil Tendon lyilesmesinde Mezenkimal Kék Hiicre Uygulamasi

Ozgiir Selek, Levent Bulug, Bahar Miiezzinoglu, Emre Ergun, Selda Ayhan, Erdal Karadz

Osteokondral Defektlerde Defekt Capi ve Lokal Kontakt Anatominin Eklem Basing Dagilimi Uzerine Etkileri:
Dana Dizlerinde Deneysel Biyomekanik Calisma
Goksel Dikmen, Onder ismet Kiligoglu, Fatih Yildiz, Kerim Sariyilmaz, Emin Siimbiiloglu, Ergiin Bozdag, Meral

Tuna
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POSTER BILDiRi DiziNi

PS001 Artroplasti Olgularinin Hizli Rehabilitasyonunda Periartikiler Enjeksiyonun Rolii

Miiren Mutlu, Sadik Bilgen, Gékhan Kiirsat Kara, Ahmet Ozdel, Aysun Yilmazlar, Omer Faruk Bilgen

PS002 Total Kalca Artroplastisi Sonrasi Polietilen Asinmasi Nedeni ile Revizyon Uygulanan Olgularin Degerlendirilmesi

Miiren Mutlu, Sadik Bilgen, Gdkhan Kiirsat Kara, Ahmet Ozdel, Omer Faruk Bilgen

PS003 Femoroasetabuler Sikismada Emniyetli Kalgca Dislokasyonu Uygulanan Olgularin Klinik Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Gokhan Kiirsat Kara, Sadik Bilgen, Miiren Mutlu, Ahmet Ozdel, Omer Faruk Bilgen

PS004 Bilateral gonartrozda iki dize artroplasti uygulamasi icin ideal bir ara stire var mi?

Baris Yilmaz, Erdem Aktas, Serdar Alfidan, Serdar Memisoglu

PS005 Gonartroz tanisi konan hastalarda omuz patolojilerinin sik goriilmesi tesadiif mi?

Baris Yilmaz, Erdem Aktas, Serdar Alfidan, Serdar Memisoglu

PS006 Viicut Kitle indeksi Yiiksek Simultane Bilateral Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Topikal Polisakkarid
Hemostatik Sistemin Kanama Miktari Uzerine Etkisi

Erdem Aktas, Baris Yilmaz, Mehmet Ali Deveci, Murat Arikan, Volkan Kaya

PS007 Enfekte diz protezi sonrasi kurtarici bir yontem olarak 6zel yapim uzun intramediiller givi ile diz artrodezi

Sami Sokiicii, Bilal Demir, Umut Yavuz, Sarper Girsu, Osman Emre Aycan, Yavuz Kabukcuoglu

PS008 Unikondiler Diz Artroplastisinde Postoperatif Erken Dénem Komplikasyonu: Sement Ekstriizyonu

Mehmet Elmadag, Kerem Bilsel, Mehmet Erdil, Hasan Hiiseyin Ceylan, Safak Sayar, ibrahim Tuncay

PS009 intertrokanterik kirik sonrasi nadir gériilen bir parsiyel protez cikig

Adnan Kara, Yunus Og, Ramazan Erden Ertiirer, Ali Seker, irfan Oztiirk

PS010 Unikondiler diz artroplastisinde Ranawat kokteyli ile baskili bandajlama ve dren klemplemesinin kan transfiizyon
oranlarina etkisi

Cemil Yildiz, Yusuf Erdem, Atil Halis Atilla, Dogan Bek, Servet Tunay, Mustafa Basbozkurt

PS011 ihmal edilmis asil tendon riiptiiri

Recep Kurnaz, Taner Giines, Bora Bostan, Erkal Bilgic, Ferhat Tas

PS012 Halluks rijidusda ylizey degistirme artroplastisi erken dénem sonuglarimiz

Ethem Ayhan Unkar, Engin Carkgl, Serta¢ Topalhafizoglu, Enes Kanay, Tolga Tiiziiner

PS013 Lokalize Gigantizm; Ayak Parmaginda Makrodistrofi Lipomatoza

Sinan Kahraman, Hasan Hiiseyin Ceylan, Abdullah Obut, Tolga Tlzliner

PS014 Basit Kalkaneus Kemik Kisti Tedavisinde Agik ve Endoskopik Kiiretaj ve Greftlemenin Karsilastiriimasi: Pilot
Calisma

Cengiz Yildirim, ibrahim Akmaz, Orgun Sahin, Kenan Keklikgi
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PS015

PS016

PS017

PS018

PS019

PS020

PS021

PS022

PS023

PS024

PS025

PS026

PS027

Ayak Bileginde Es Zamanli iki Patoloji: Pigmente Villonodiiler Sinovit Ve Talusta Subperiosteal Osteoid Osteoma-
Olgu Sunumu

Ali Seker, Raffi Armagan, Hasan Basri Sezer, Adnan Kara, Osman Tugrul Eren, irfan Oztiirk

Kortikosteroide Sekonder Gelisen Diz Osteonekrozunda Fizik Tedavinin Etkinligi

Aliye Yildirim Giizelant, Nevzat Selim Gokay, Alper Gokge, ibrahim Yilmaz, Ayse Banu Sarifakioglu

Kronik tibia osteomiyelitlerinin rezeksiyon-bone cement ve perkdiitan kilitli plak—bone transport yéntemi ile iki
asamali tedavisi

Bilal Demir, Sami Sokiicl, Sarper Girsu, Umut Yavuz, Murat Gil, Ahmet Kocabiyik, Yavuz Kabukguoglu

Tirkce Web Sitelerinde Kalga Kirigi ile ilgili Bilgilerin Kalitesi

Fatih Kiiciikdurmaz, Hasan Hiiseyin Ceylan, Kerem Bilsel, Necdet Demir, ibrahim Tuncay

Oktopod Fiksator (Adam Frame): Erken Sonuglar

Mahir Giilsen, Cenk Ozkan, Ozan Asik, Ercan Onag

Ortopedik implanta Bagh Farkli bir Yumusak doku reaksiyonu

Mehmet Salih Séylemez, Adem Sahin, Mehmet Esat Uygur, Korhan Ozkan

Ganglion Kistinin Neden Oldugu Guyon Kanali Ulnar Sinir Néropatisi: Olgu Sunumu

Turgut Akgil, Burak Kadir Ethemoglu, Cenk Melikoglu

Proksimal 6n kolda hemajiyoma bagli median sinirin sikismasi: Olgu sunumu

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

Impingementa sebep olan Akromioklavikuler eklem osteoartritinde cerrahi tedavi

Murat Saylik, Kemal Gokkus

Transolekranon tipi dirsek kirikli ¢ikiklarinda tedavi yaklagimi

Arel Gereli, Ufuk Nalbantoglu, Baris Kocaoglu, Metin Tirkmen

Kronik impingement Sendromlu Hastalarda Uygulanan Steroidin Artroskopik Subakromiyal Dekompresyon
Sonrasina Klinik Etkisi

Vahit Yildiz, Ali Aydin, Fatih Kalali, Murat Topal, Tugay Tipi, Mehmet Kdse, Omer Selim Yildirm

Artroskopik Subakromiyal Dekompresyon dncesi Evre 2 Omuz Sikisma Sendromlu Hastalara Uygulanan
Konservatif Tedavinin Klinik Sonuca Etkileri

Ali Aydin, Vahit Yildiz, Fatih Kalali, Murat Topal, Kutsi Tuncer, Omer Selim Yildirim, Mehmet Kése

Tekrarlayan travmatik anterior omuz ¢ikikli ve kapstiler laksisiteli omuzlarda agik Bankart tamiri ve modifiye
Bristow ameliyatlarinin karsilastiriimasi

Mustafa Usta, Ali Aydin, Murat Topal, Orhan Karsan, Kutsi Tuncer, Mehmet Kése, Ahmet Emre Paksoy
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PS028

PS029

PS030

PS031

PS032

PS033

PS034

PS035

PS036

PS037

PS038

PS039

PS040

PS041

PS042

Obez Hastalarda Ters Omuz Artroplastisi Sonuglari

Kaan Suleyman Irgit, John D. Beck, Cassandra M. Andreychik, Xiaoqin Tang, Dean G. Harter

Heterotopik Ossifikasyona Sekonder Gelisen Sert Dirsek Tedavisinde Kolon Prosediir(i: Olgu Sunumu

Kerem Bilsel, Mehmet EImadag, Hasan Hiseyin Ceylan, Mehmet Erdil, Necdet Demir, Cengiz Sen

Glenohumeral instabilite Artrozunun Nadir Gériilen Komplikasyonu: Sekonder Sinovyal Kondromatozis (Olgu
Sunumu)

Mustafa Faik Seckin, Senol Akman, Haluk Celik, Ali Seker, irfan Oztiirk

Semptomatik medial epikondil nonunion cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Mehmet Emin Erdil, Kerem Bilsel, Ali Ersen, Nuh Mehmet Elmadag, Nejat Tunger, Cengiz Sen

Subskapularis Kasinda Myositis Ossifikans (Olgu Sunumu)

Mustafa Faik Seckin, Senol Akman, Ramazan Erden Ertiirer, Mehmet Mesut Sénmez, irfan Oztiirk

izole Teres Min&r Tendon Riiptiirii (Olgu Sunumu)

Mustafa Faik Seckin, Haluk Celik, Mehmet Mesut Sénmez, Adnan Kara, irfan Oztiirk

Nadir bir iskelet bozuklugu, Diskondreostozis: Olgu Sunumu

Mehmet Esat Uygur, Engin Eceviz

Legg-Calve-Perthes Hastaliginda Cerrahi Tedavi Secenegi Olarak Shelf Asetabuloplasti ve Prognoza Olan Etkisi

Evren Akpinar, Onder Murat Hiirmeydan, Fuat Bilgili, Yavuz Saglam, Burak Boynuk, Siileyman Bora Goksan

Clubfoot Tedavisindeki iki Cerrahi Tekniginin Uzun Dénem Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Hiseyin Balkarh, Mesut Kilic, Orhan Karsan

Pediatrik bifid kostanin degerlendirilmesi

Sarper Glrsu, Alper Girsu, Timur Yildirim, Bilal Demir, Vedat Sahin

Jarcho-Levin Sendromlu Yenidoganda Bilateral Femur Kirigi; Olgu Sunumu

Alper Cirakli, Murat Erdogan, Sevgi Gimusoglu Cirakli, Hicabi Sezgin, Fatma Cakmak Celik, Canan Aygiin

Legg-Calve-Perthes Hastaliginda Salter Osteotomi Orta Donem Sonuglarimiz

Umut Yavuz, Bilal Demir, Sami Sékiicii, Baris Ozkul, Eyiip Selahattin Karakas

Smith Mccort Sendromunun Ortopedik Bulgulari

Kubilay Beng, Secil Sezgin Sakizoglu, Sami Sokiicii, Avni ilhan Bayhan, Timur Yildirm

Bilateral Karpal Tiinel Sendromu olan Pediatrik Akromikrik Displazi Olgusu

Levent Bulug, Ozgiir Selek, Yasemin Aranay

Ayni tarafl klavikula kirigi ve posterior sternoklavikiler gikik: Vaka Sunumu

Yalkin Camurcu, Anil Ersoy, Kahraman Oztiirk
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PS043

PS044

PS045

PS046

PS047

PS048

PS049

PS050

PSO51

PS052

PS053

PS054

PS055

PS056

PS057

Anterior inferior iliyak Cikinti Aviilsiyon Kirigi

Mustafa Uslu, Mehmet Arican, Kazim Solak, Yavuz Geger, Mustafa Ozsahin, Ahmet Un

Diz Posterolateral Kése Yaralanmasi

Ferhat Tas, Orhan Balta, Erkal Bilgic, Bora Bostan, Taner Giines

Artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi ge¢ donemde gorilen nadir bir komplikasyon

Hakan Sofu, Sarper Giirsu, Vedat Sahin, Ali Kurtuldu, Yalkin Camurcu

Kalca Artroskopisinde Eksternal Fiksatorle Distraksiyon

ibrahim Tuncay, Mehmet Erdil, Kerem Bilsel, Mehmet Elmadag, Volkan Giirkan, Cengiz Sen

Plato Tibia Kirigi Sonrasi Gelisen ihmal Edilmis Patella Cikig

Mehmet Elmadag, Hasan Hiiseyin Ceylan, Kerem Bilsel, Mehmet Erdil, ibrahim Tuncay

Diz suprapatellar bolgede yerlesim gosteren dev hiicreli timoriin artroskopik tedavisi - olgu sunumu

Fuat Bilgili, Engin Cetinkaya, Umit Cetin, Harun Mutlu, Ahmet Aybar

Patellar Tiltin Eslik Ettigi Lateral Patellar Kompresyon Sendromunda Artroskopik Lateral Rektinakiiler Gevsetme
Sonuglari

Turhan Ozler, Ayberk Onal, Melih Giiven, Cagatay Ulucay, Tahsin Beyzadeoglu, Faik Altintas

Femur interkondiler bélge yerlesimli eklem ici osteokondromun artroskopik eksizyonu: Olgu sunumu

Mehmet Fatih Erol, Ozgiir Karakoyun

On capraz bag ve i¢ yan bag kopugunun eslik ettigi ihmal edilmis patellar tendon kopugu

Deniz Gulabi, Mehmet Erdem, Guven Bult, Cem Coskun Avci, Fevzi Saglam

Pelvik Halka Kirig1 Olan Hastalarimizin Yagsam Kalitesindeki Degisiklikler

Ferit Yilmaz, Firat Seyfettinoglu, Tolga Ozkiran, Onur Kayatekin, Arslan Osman Bora

Dirsegin Posterolateral instabilitesi: Vaka Sunumu ve Literatiiriin Gézden Gegirilmesi

Hiseyin Tamer Ursavas, Mahmut Tuzlu, Ahmet imerci, Mert Kumbaraci, Gékhan ilyas, Hasan Ali Akkan

Distal tibia metafizyel kiriklarda minimal invazif plak osteosentez sonuglari

Ferhat Say, Murat Biilbdl

Pediatrik femur diafiz kiriklarinda hangi tedavi; Titanyum elastik ¢ivi? Pelvipedal al¢1?

Ferhat Say, Kamil Yener, Murat Bulbal

Kalkaneus posterior faset kiriklarinda tam rediksiyon konforlu bir yasama izin veriyor mu?

Ferhat Say, Kamil Yener, Erding Tirkeli, Murat Bilbdl

Posterior pelvis minimal invazif plak osteosentezi

Ferhat Say, Emin Erglin, Murat Bilbul
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PS058 Kilitli tibia intrameddiller ¢ivi sonrasi malrotasyon

Ferhat Say, Murat Bilbdl

PS059 izole humerus tuberkulum majus kiriklarinda tedavi sonuglarimiz

Hakan Serhat Yanik, Mehmet Kerem Canbora, Atilla Polat, Tamer Coskun, Hasan Bombaci, Sevki Erdem

PS060 Dirsek Cikigi ile Birlikte ipsilateral Acik Galeazzi Kingi
Serdar Yiksel, Muhammet Zeki Giiltekin, Yasar Mahsut Dingel, Oktay Adanir, Ender Alagéz, Ozan Beytemur,

Mehmet Akif Gileg

PS061 Akromioklavikuler eklem seperasyonu ve korakoid proges kiriginin birlikte oldugu nadir bir yaralanma sekli

Sedat Yeniocak, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Tuhan Kurtulmus, Fuat Akpinar, Coskun Ozer

PS062 Kandillii Vida ile Tespit Edilmis Femur Boyun Kirigi Sonrasi Subtrokanterik Femur Kinigi: Olgu Sunumu

Mustafa Faik Seckin, Ali Seker, Yunus O¢, Mehmet Mesut Sénmez, irfan Oztiirk

PS063 Atrofik uzun kemik psédoartrozlarinin tedavisinde otojen kemik grefti ve demineralize kemik matriksinin birlikte
kullaniminin klinik sonuglari

Yusuf Oztiirkmen, Onat Uziimciigil, Ali Bayman, Sertag Topalhafizoglu, Murat Mert, Mustafa Caniklioglu

PS064 Osteoporotik Kalga Kiriklari Ve Eslik Eden Yaralanmalar

Ali Seker, Eray Kiling, Adnan Kara, Mustafa Faik Seckin, Erden Ertiirer, irfan Oztiirk

PS065 Eklem igi Pargali Kalkaneus Kiriklarinin Kilitli Plak ile Cerrahi Tedavisinin Radyolojik Ve islevsel Sonuglari

Ali Seker, Erden Ertiirer, Eray Kiling, Mehmet Mesut Sénmez, Adnan Kara, irfan Oztiirk

PS066 Bilateral travmatik anterior omuz gikigi (olgu sunumu)

Kerem Bilsel, Safak Sayar, Hasan Hiiseyin Ceylan, Mehmet Elmadag, Mehmet Erdil, ibrahim Tuncay

PS067 Travmatik Transepifizyel Kalga Kirikli Cikigi: Olgu Sunumu

Mehmet Elmadag, Hasan Hiiseyin Ceylan, Ahmet Can Erdem, Kerem Bilsel, Volkan Giirkan, ibrahim Tuncay

PS068 Diz Travmasi Sonrasi izole Peroneal Sinir Arazi

Mehmet Erdil, Hasan Hiiseyin Ceylan, Mehmet Elmadag, Volkan Giirkan, Kerem Bilsel, ibrahim Tuncay

PS069 Elektrik Carpmasi Sonucu izole Skapular Cisim Kirig

Fatih Klicikdurmaz, Hasan Hiseyin Ceylan, Kerem Bilsel, Cengiz Sen

PS070 Dirsegin biepikondiler kirikli gikig

Savas Giiner, Sukriye ilkay Giiner, Mehmet Fethi Ceylan, Gdkay Gérmeli, Cemile Ayse Gérmeli, Haci Onder

PS071 Cocuklarda medial epikondil kiriklarinin cerrahi tedavisi

Necdet Saglam, Tuhan Kurtulmus, Giirsel Saka, Mechmet imam, Fuat Akpinar

PS072 Adolesan humerus medial kondil kiriklarinin komplikasyonlari

Necdet Saglam, Tuhan Kurtulmus, Giirsel Saka, Birkan Kibar, Fuat Akpinar
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PS073 Taylor Spatial Frame Uygulama Parametrelerinin ameliyat esnasinda ve sonrasinda ol¢im

Sami Sokiicii, Bilal Demir, Osman Lapgin, Baris 6zkul, Yavuz kabukcuoglu

PSO74 Eriskin Hastada Humerus Tuberkulum Minus'un izole Avulsiyon Kirig

Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Ulas Oztiirk, Fuat Akpinar

PS075 Cocuk Humerus Lateral Kondil Kiriklari Ne Zaman Cerrahi Tedavi Edilmelidir?

Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Muhammed Abughalwa, Fuat Akpinar

PS076 Tip 3 akromiyoklavikuler eklem gikigl,ipsilateral korakoid basis kirigi

Ozan Beytemiir, Sever Caglar, Ender Alagoz, Oktay Adanir, Serdar Yiiksel, Mehmet Akif Gilileg

PS077 ipsilateral distal femur ve proksimal tibia epifiz yaralanmasi

Deniz Gllabi, Mehmet Erdem, Gliven Bulut, Cem Coskun Avci, Murat Ascl

PS078 Cerrahi Tedavi Edilmis Burst Kiriklarinda Ge¢ Dénem Spinal Kanal Remodelingi

Levent Biylikpatir

PS079 Skafoid Kirigi ile Kombine Radiusun ¢ift Kutuplu Pilon Kingi: Yiiksekten Disen Hastalarda Yeni Bir Yaralanma Sekli

Raffi Armagan, Hasan Basri Sezer, ismail Tugay Yagci, Tarik Isik, Osman Tugrul Eren

PS080 Seymour kingini taklit eden eriskin distal falanks kiriklari

Meric Ugurlar, Glrsel Saka, Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Fuat Akpinar

PS081 metastaz ile karisabilen multiple brown timori olgusu

Ozan Beytemiir, Alican Baris, Oktay Adanir, Ender Alagoz, Serdar Yiksel, Mehmet Akif Glleg

PS082 ki tarafli, kalkaneusta basit kemik kisti olgusu

Ozan Beytemiir, Oktay Adanir, Sever Caglar, Alican Baris, Serdar Yiksel, Mehmet Akif Glileg

PS083 Sinostotik Proksimal Tibia-fibular Osteokondroma: Tibial sinir basisi ve diz ve ayakbilegi agrisi

Mustafa Uslu, Kazim Solak, Mehmet Arican, Yavuz Geger

PS084 Nadir lokalizasyonlu bir soliter plazmositom olgusu

Ferhat Say, Deniz Glrler, Murat Bilbal

PS085 Patolojik kiriklarda proksimal femur bélgesi analizi

Ferhat Say, Deniz Glrler, Murat Bulbdl

PS086 Benign kemik tiimorleri ve beta-trikalsiyum fosfat uygulamasi

Ferhat Say, Murat Bilbdl

PS087 Ludloff yaklasimi ile torakanter minérden osteokondrom eksiyonu

Yakup Barbaros Baykal, Halil Burg, Tolga Atay, Hiiseyin Yorgancigil, Vecihi Kirdemir

PS088 Eklem ici Yerlesimli Osteoid Osteoma Olgusu

Hayrettin Yaldiz, Harun Mutlu, Engin Cetinkaya, Serdar Kamil Cepni, Armagan Arslan, Atilla Sancar Parmaksizoglu
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PS089

PS090

PS091

PS092

PS093

PS094

PS095

PS096

PS097

PS098

PS099

PS100

Onkol yerlesimli osteoma cutis

Ferhat Say, Murat Biilbiil, Omer Alici, Ahmet Oztiirk

Talusta Brown TUmori: Vaka Sunumu

Raffi Armagan, Hasan Basri Sezer, Muharrem Kanar, Cem Sever, Osman Tugrul Eren

Bel agrili hasta populasyonunda lumbosakral gegis vertebra anomalisi

Bekir Yavuz Ucar, Demet Erdogan Ugar

Radyolojik bulgu vermeden omurilik yaralanmasi (SCIWORA): OLGU SUNUMU

Burkay Kutluhan Kagira, Onur Bilge, Orhan Biylikbebeci, Harun Kiitahya, Mustafa Yel

ihmal edilmis pott hastaliginda kombine cerrahi yaklasim: olgu sunumu

Burkay Kutluhan Kagira, Ali Gileg, Harun Kitahya, Onur Bilge, Orhan Buyikbebeci

Atesli silah yaralanmasi sonrasi iliopsoas apsesi (mermi gekirdegi)

Mehmet Ali Acar, Fatih Durgut, Egemen Altan, Bahattin Kerem Aydin, Omer Faruk Erkogak, Fahri Yurtgiin

Konjenital Kifozun Posterior Kapali Kama Osteotomisi Ve Posterior Enstrumantasyonla Tedavisi

Yunus Atici, Akif Albayrak, Mehmet Temel Tacal, Onat Uziimciigil, Sinan Erdogan, Mehmet Akif Kaygusuz

Pediatrik Multitravmali Bir Hastada Masif Pulmoner Emboli: Vaka Sunumu

Raffi Armagan, Hasan Basri Sezer, ismail Tugay Yagcl, Bilal G6k, Osman Tugrul Eren

Erken Baslangich Skolyozda Biyilyen Rod Ve Veptr Uyguladigimiz Tekniklerin Omuz Dengesine Etkilerinin
Karsilastirilmasi

Yunus Atici, Akif Albayrak, Sami Sékiicii, Onat Uziimciigil, Sinan Erdogan, Yavuz Selim Kabukcuoglu

Lenke Tip 1 Addlesan idyopatik Skolyoz Olgularinin Posterior Enstriimantasyon Ve Fiizyon ile Tedavisi

Seckin Sari, Erden Ertiirer, Faik Seckin, Mesut Sénmez, irfan Oztiirk

Nadir Bir Omurilik Basi Nedeni, Kist Hidatik; Olgu Sunumu

Turgut Akgil, Hamza Karabag, Ferit Yiicel, Ayhan Gozliaydin

Erken Baslangicli Skolyozlarin Tedavisinde Veptr(Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib)'in Skolyotik
Deformiteye Ve Omurganin Blyimesine Etkisi

Yunus Atici, Akif Albayrak, Mehmet Temel Tacal, Seckin Sari, Kubilay Beng, Mehmet Akif Kaygusuz
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SOZEL BILDIRILER



SS01

DIRSEK KIRIKLI CIKIKLARI iLE BIRLIKTE GORULEN KORONOID UC KIRIKLARINDA TEDAVi YAKLASIMI

Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Umut Akglin, Mustafa Karahan
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

AMAC: Koronoid ug kirgi (Regan-Morrey tip 1) ile birlikte olan kotu Ggleme tipi dirsek kirikh gikiklarinda tedavi yaklasimi
tartismalidir. Calismamizin amaci tip 1 koronoid ug kiriginin koti licleme yaralanmalarinda sonuca etkisini arastirmaktir.
YONTEMLER: Posterior dirsek cikigi, radius basi kirigi ve tip 1 koronoid ug kirigi bulunan 13 hasta calisma grubunu
olusturdu. Ortalama yas 46,9 (33-70), ortalama takip siiresi 42,6 ay (17-84 ay) bulundu. Sekiz hastada Mason tip 2 radius
basi kirigi varken 5 hastada tip 3 kirtk mevcuttu. Regan-Morrey siniflamasina gore tiim hastalarda tip 1 koronoid kirigi
mevcuttu. Tedavide tim hastalara kapali/acik reduksiyon, radius basinin plak/vida ile tespiti ve lateral bag tamiri
uygulandi. Koronoid ug¢ kirigina ya da anterior kapsile midahale edilmedi. Son kontrolde hastalarin dirsek eklem
hareket araligi ol¢lldi. Nesnel degerlendirme Mayo dirsek degerlendirme sistemi ile yapildi. Dirsek ekleminde artroz
Broberg Morrey degerlendirme sistemi ile evrelendirildi.

SONUCGLAR: Ameliyat sirasinda ve sonrasi takipte yapilan muayenelerde dirseklerde ¢ikma egilimi ya da tekrar ¢ikik
saptanmadi. Son kontrolde dirsek fleksiyon-ekstensiyon araligi ortalama 116° (90-140°), ortalama fleksiyon 133° (110-
140°), ortalama ekstensiyon kaybi 16° (0-40°) bulundu. Ortalama 6nkol rotasyon araligi 123° (110-140°) bulundu.
Ortalama Mayo dirsek degerlendirme puani 90,3 (75-100) bulundu. Son kontrolde on hastada evre 1, li¢ hastada evre 2
artroz saptandi. Bir hastaya takibin 6. ayinda radius basinda kaynamama nedeniyle radius basi eksizyonu uygulandi. Bir
hastada ise miidahale gerektiren heterotopik ossifikasyon gozlendi.

TARTISMA: Cerrahi olarak tedavi edilmeyen tip 1 koronoid ug kiriklari, dirsek kirikli gikiklarinda sonucu olumsuz
etkilememektedir. Bu hastalarda dirsek reduksiyonu, radius basinin siki tespiti ve lateral bag yapilarinin onarimi basarih
sonug almak igin yeterlidir. Regan-Morrey tip 1 koronoid ug kingi ile birlikte gorilen dirsek kirikli ¢ikiklari kéti tGgleme
dahilinde degerlendirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: dirsek, kirikli ¢ikik, koti tGgleme

resim1 resim 2a
Ld

hastanin radius basi ve lateral bag onarimi sonrasi uzun dénem
takibi.dirsekte tekrar ¢ikik ve ¢ikma egilimi gézlenmedi.

dirsek kirikli ¢ikigi bulunan hastadaki koronoid ug kirigi
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resim 2b

3 5
3 &
hastanin radius basi ve lateral bag onarimi sonrasi uzun
ddénem takibi.dirsekte tekrar ¢ikik ve ¢cikma egilimi gézlenmedi.

$S02

LATERAL EPiKONDILITDE LOKAL STEROID ENJEKSIYON UYGULAMASI DIGER KONSERVATIF
YONTEMLER iLE DESTEKLENMELI Mi?

Erdem Aktas’, Baris Yilmaz?, Serdar Alfidan®, Serdar Memisoglu®

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
2Adlyaman Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adiyaman

*Babaeski Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kirklareli

*Ozel Primer Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep

AMAC: Lateral epikondilit tedavisinde tek doz lokal steroid enjeksiyonuna eklenen diger konservatif yontemler ile beraber
etkinliginin klinik ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesi.

YONTEMLER: Lateral epikondilit tanisi alan ortalama yasi 44,9 (22-61) olan 75 hastanin (26 E, 49K) 90 dirsegi calisma
kapsamina alinarak 4 gruba ayrildi. 1. grupta 22 hastanin 27 dirsegine sadece lokal steroid enjeksiyonu ( 0,5 ml
Bethametasone ve 0,5 ml Prilokain karisimi), 2. gruptaki 20 hastanin 24 dirsegine enjeksiyona ek olarak NSAI tedavi, 3.
gruptaki 17 hastanin 20 dirsegine enjeksiyona ek olarak lateral epikondilit bandaji, 4. gruptaki 16 hastanin 19 dirsegine
enjeksiyona ek olarak lateral epikondilit bandaji ve NSAI tedavi eklendi. Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavilerinin 8.
haftasinda el kavrama glicleri, Verhaar skorlamasi ile degerlendirildiler.

SONUCLAR: Grup 1’deki olgularin kavrama glci ortalama 0.181 (0.21-0.52) bar artarken, tedavi sonrasi Verhaar skorlama
sistemine gore %70,4 mikemmel, %18,5 iyi, %7,4 orta ve %3,7 kétl sonug elde edildi. Grup 2’de olgularin kavrama giici
ortalama 0.174 (0.18-0.49) bar artarken, tedavi sonrasi Verhaar skorlama sistemine gore %75,0 mikemmel, %15,0 iyi,
%5,0 orta ve %5,0 kot sonug elde edildi. Grup 3’de olgularin kavrama glicii ortalama 0.198 (0.25-0.59) bar artarken,
tedavi sonrasi Verhaar skorlama sistemine gore %79,1 mikemmel, %16,7 iyi, %4,2 orta sonu¢ elde edildi. Grup 4’de
olgularin kavrama gticli ortalama 0.195 (0.25-0.55) bar artarken ve tedavi sonrasi Verhaar skorlama sistemine gore %84,2
miikemmel, %10,5 iyi, %5,3 orta sonug elde edildi.
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TARTISMA: Lateral epikondilitin tedavi yontemleri igcerisinde sik kullanilan tek doz lokal steroid enjeksiyonuna eklenen
NSAI ve lateral epikondil bandi uygulamasi el kavrama guciliniin hizli geri kazanilmasi ve tedavinin daha kalici olmasi
istenen durumlarda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: el kavrama giicii, konservatif tedavi, lateral epikondilit

SS03

DIRSEK ARTROZLU HASTALARDA DiSTRAKSIYON INTERPOZISYON CERRAHISI SONUCLARI

Ahmet Salduz’, Ata Can Atalar', Murat Korkmaz', Mehmet Demirhan?
Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD. istanbul
*Vehbi Kog Vakfi, Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve travmatoloji Bolimii

AMAG: Distraksiyon interpozisyon artroplastisi intrinsik nedenlerle dirsek eklemi sertligi gelismis olan, konservatif
tedaviden yarar gérmeyen ve genc¢ yastaki hastalarin tedavisinde tercih edilebilen bir yontemdir. Bu calismada
posttravmatik, inflamatuar ve tiberkiloz enfeksiyonu sonrasi kondroliz ve dirsek sertligi gelismis hastalarda uygulanan
distraksiyon interpozisyon artroplastisinin radyolojik ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.
YONTEMLER: 2001-2010 villari arasinda 5 hastanin, 5 dirsegine distraksiyon interpozisyon artroplastisi uygulandi. Tim
hastalarda taze donmus Asil allogrefti ile interpozisyon ve kollateral ligament rekonstriiksiyonu uygulandi. U¢ hastaya
radius basi rezeksiyonu uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 30,8 (25-41) ortalama takip sireleri 83,2 ay (18-131) idi.
Eksternal fiksatorle distraksiyon ortalama 7 hafta (6-8 hafta) uygulandi. Hastalarda erken donemde bir komplikasyon
izlenmedi. Tim hastalara postoperatif 1. giin dirsek hareketi baslandi. Hastalar ameliyat oncesi ve sonrasi radyografi,
dirsek ROM, Mayo ve DASH skorlariyla degerlendirildi.

SONUCLAR: Hastalarin preoperatif ortalama fleksiyon — ekstansiyon hareket arki 24 derece (0-80), supinasyon —
pronasyon arki 15 derece idi. iki hastanin preoperatif muayenesinde 90 ve 60 dercece flekiyonda dirsek ankilozu
mevcuttu. Ortalama DASH skor preop 75,3 (53-89), postop 18,9(6,7-45,8) derece idi. Preop ortalama MEPS skoru zayif
(ortalama 25, (20-35)), iken son kontrollerinde MEPS skoru (ortalama 71, (70-75)), dort hastada iyi, 1 hastada orta olarak
tespit edildi. Hastalarin en son muayenelerinde instabilite olmadigi goérildi. Higbir hastada revizyon cerrahisi ihtiyaci
olmadi.

TARTISMA: Distaraksiyon interpozisyon artroplastisi dirsek artroplastisinin uygun olmadigi hasta grubundan dirsek
hareket agikhgi ve fonksiyon bakimindan iyi sonuglar verebilen kurtarici bir girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, Distraksiyon, Dirsek Artrozu, interpozisyon.
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SS04
KOMPLEKS DIRSEK GIKIKLARINDA CERRAHI TEDAVi SONUCLARIMIZ

Ata Can Atalar!, Ahmet Salduz', Mehmet Kapmoélul, Mehmet Demirhan®
Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD

*Vehbi Kog Vakfi, Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolimi

AMAC: Kompleks dirsek gikiklari, dirsegi stabilize eden kemik yapilardaki (radius basi, koronoid ve/veya olekranon) kirikla
birlikte olan dirsek ¢ikiklaridir. Bu calismada kompleks dirsek cikiklari nedeniyle tedavi edilen hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglari degerlendirildi.

YONTEMLER: 35 hastay! iceren calisma gurubunun ortalama yasi 51 (27-74) idi. Sonug paremetreleri eklem hareket
acikligl, DASH ve MEPS skorlari olarak belirlendi. Hastalar eslik eden kemik yaralanmaya goére 3 grupta incelendi. 1. Grup
izole radius basi kirigi ve dirsek ¢ikigl olan 10 hastadan olustu. 7 radius basl, radius basi protezi ile degistirildi, 3 hastada
kemik tespiti yapildi. 2. Grup radius basi ve koronoid kiriginin eslik ettigi dirsek ¢ikigi olan 11 hastadan olustu. Radius basi
ve ligaman prosedurlerine ek olarak koronoid kirigi tiim hastalarda vida, stur ankor veya anatomik plak ile tespit edildi. 3.
Grup radius bagi ve transolekranon gikiklarin oldugu 14 hastadan olustu. Olekranon kirigi 14 hastada plak vida ile tespit
edildi. Radius basi kirigi tespit yada protez ile tedavi edildi. Aktif, yardimli egzersizler ameliyat sonrasi tedavinin temelini
olusturdu. Kotl Ggli yaralanmasi olan hastalarda 3 hafta sire ile son 30 derece ekstansiyona izin verilmedi.

SONUCLAR: Ortalama takip siresi 56 ay idi (3-150). Son kontrollerinde tim hastalarin ortalama DASH skoru 18 (5-40), ve
MAYO skoru 91 (75-100) puan idi. Ortalama DASH ve MEPS skoru sirasiyla grup 1'de 22,5-91,4; grup 2'de 14,2-92; grup
3’'te 17,5-89,6 puan olarak tespit edildi. 2 hastada radius basi kirigi stabil bir agik reduksiyon ve internal fiksasyon
yapilmasina ragmen kaynamama tespit edildi. Baska bir komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA: Kompleks dirsek cikiklari ve eslik eden kiriklar ameliyat 6ncesinde tespit edilmeli ve eszamanh tedavi
edilmelidir. Parcali kiriklarda radius basi replasmani ve diger kiriklarin stabil tespiti biyiik &neme sahiptir. lyi bir
rehabilitasyon ve erken hareket vermek iyi ve mukemmel sonuglar verebilir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, Kirikli Cikik, Kompleks.

SS05
COCUKLARDA RADIUS ALT UC KIRIGI SONUCLARININ RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Cengiz Isik*, Hiisamettin Cakici®, Kamil Cagri Kose®
'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

AMAG: Radius alt ug kirigi cocuk yas grubunda en sik karsilasilan kiriktir. Yiksek oranda iyilesme ve yeniden sekillenme
oldugundan genellikle konservatif tedavi uygulanmaktadir. Rediksiyon saglanamadiginda veya kontrolde rediksiyon
kaybi oldugunda perkiitan pinleme az sayida da olsa yapilmaktadir. Calismamizin amaci, klinigimizde tedavisi yapilan
cocuk radius alt ug kirikli olgularin konservatif ve cerrahi tedavi sonuglarinin retrospektif degerlendirilmesiydi.

YONTEMLER: Radius alt ug kirigi tanisi ile tedavi edilen 5-15 yas arasi 117 olgu retrospektif degerlendirildi. 36(%30,7)
olguda sadece radius alt metafiz kirigi, 42(%35,9) olguda Salter Harris Tip Il kingi, 39(%33,4) olguda ise radius ile beraber
ulna distal metafiz kirngi mevcuttu. 69(%58,9) olgu kismi yer degistirmis, 48(%41,1) olgu ise tam yer degistirmisti. Tim

18



olgularda ilk olarak konservatif tedavi uygulandi. Kapal rediksiyon sonrasi 3 nokta prensibi ile al¢i yapildi. Tim hastalara
uzun kol algi uygulandi. 20 derece veya daha fazla dorsale agilanmasi olan olgularda rediiksiyon yetersiz veya rediiksiyon
kaybi var olarak degerlendirildi. 7(%6) hastada yeterli rediiksiyon saglanamadigindan, 6(%5,1) hastada ise takiplerde
rediksiyon kaybindan dolayi genel anestezi altinda kapal rediiksiyon ve perkitan pinleme yapildi.

SONUCLAR: Tiim hastalar 1. saat ve 24. saatte dolasim, norolojik muayene ve algi saglamligi agisindan kontrol edildi. 104
hastada konservatif tedavi, 13 hastada ise cerrahi tedavi uygulandi. Kapah rediksiyonun kabul edilebilir diizeyde
saglandig1 104 hastadan 59(%56,7)'unun 4. haftada, 37(%35,6) hastanin 5. haftada, 8(%7,7) hastanin ise 6. haftada algilari
cikarildi. Algi gikarimina radyografide yeni kemiklesme dokusunun goériilmesi ile karar verildi. Perkiitan pinleme yapilan
hastalarda tam yer degistirmis kiriklarin (10 hasta) kismi yer degistirmis kiriklara(3 hasta) tstlnligi mevcuttu. Cerrahi ve
konservatif tedavi uygulanan hicbir olguda komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA: Radius alt ug kiriklari cogunlukla acik rediiksiyon ve internal fiksasyona gerek duyulmazlar. Agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon, kapali olarak rediiksiyonun saglanamadigi veya yumusak dokunun kirik hattina girmesi ile dizeltmenin
yapilamadigl durumlarda gerekli olabilmektedir. Tarafimizca tedavisi yapilan ¢ocuk radius alt ug¢ kirikli hastalarda kapali
rediiksiyonun bozulmasinda; kirnigin instabil olup olmadigi, deplasman miktari, yapilan rediiksiyonun yeterliligi, alginin
sekillendirilmesi 6nemli olmustur. Rediiksiyon kaybinda ozellikle ge¢c donemde kirik bolgesindeki sisligin gerilemesi ve
alginin kirik stabilizasyonunda fonksiyon disi kalmasi neden olabilmektedir. Bae ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada kirik diziliminin gerekliligi kadar iyi bir algi uygulama teknigi de gerekli oldugunu belirtmislerdir. ilk olarak
rediiksiyon manevrasinin uygun olarak yapilmasi daha sonra uygun algilama teknigi ile alginin kirik tGzerindeki fiksasyon
etkisini arttirmak mimkindir. Boylelikle ge¢ rediksiyonun bozulmasi énemli 6lglide azaltilabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda da algilama, U¢ nokta prensibi ile yapiimistir. %88.9(104 hasta) gibi yiiksek oranda kirik dizilimi saglanmis ve
iyilesme tamamlanana kadar dizilim bozulmamistir. Eklem ici olmayan tim c¢ocuk radius alt ug¢ kiriklarinda kapal
rediiksiyon yapildiktan sonra U¢ nokta prensibi ile algilamanin yapilmasi ve algiya uygun seklin verilmesi bu tur kiriklarin
tedavisinde ilk secenek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: radius, kirik, tedavi, gocuk

$S06

AKROMIiOKLAVIKULER EKLEM CIKIGI CERRAHI TEDAVi SONUCLARIMIZ

Sedat Yeniocak, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Tuhan Kurtulmus, Meri¢ Ugurlar, Ulas Oztiirk, Coskun Ozer, Ugur
Bakir, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav..Klinigi, istanbul

AMAC: Akromioklavikuler(AC) eklem yaralanmasini teshis edip en uygun tedavi segeneklerini bulmak. AC eklem ¢ikiginda
uyguladigimiz cerrahi yontem etkinligini inceleyip komplikasyonlari azaltmak ve verimliligi arttirmak.

YONTEMLER: Hastanemizde 2006-2011 tarihleri arasi omuz AC eklem cikigi tanisisyla 16 hastaya cerrahi tedavi uyguladik.
Son kontrolleri yapilabilen 10 hastanin 10 omuzu(9'u tip3, 1'i tip2+korakoid kirigl) orta ve uzun dénem sonuglari
degerlendirmege alindi. Hastalarin 8’i erkek;4 sag,4 sol omuz, ortalama yas 48,4 (33-64), 2’si kadin( 2 sag omuz); ortalama
yas 47,5(39-56).AC eklem Ustlinden longitudinal insizyonla girilip hastalarin 8'ine agik rediiksiyon+K teli ile tespit,2'sine
acik rediiksiyon+hook plak ile tespit uygulandi. K telleri daha (ortalama 52 giin) sonra gikarildi. Hastalar ortalama 30 ay(12-
68 ay) takip edildi.

SONUCLAR: Hastalardan 1'inde ek olarak korakoid kirigi(constant skoru 100), 1'inde de sag krus cift kirik+kalkaneus kirig
ek yaralanmalari(constant skoru 77, 4 ay sonra omuzundan ameliyat edilemisti) mevcuttu. Bu ek yaralanmali ve geg
basvuran (4 ay sonra ameliyat edilen) hastanin orta donem takiplerinde niliks meydana geldi. Hastalarin K teli ile
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osteosentez yapilmis 8 hastanin constant skoru ortalamasi 92,5, hook plak ile osteosentez uygulanmis 2 hastanin constant
skoru ortalama 76 bulundu.

TARTISMA: AC eklem ¢ikigi Rockwood siniflamasina gore, Tipl ve 2 genellikle konservatif, Tip 4, 5, 6 cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Tip 3 agirlikli olarak cerrahi olarak tedavi edilmekle beraber, konservatif tedavi de uygulanabilmektedir.
Cerrahi tedavi olarak ¢ok cesitli yontemler kullanilabilmektedir. Biz agirlikli olarak Agik rediksiyon+ K teli ile tespit
yontemini agirhkh olarak kullanmaktayiz. Bu ydntemin ucuz, efektif ve kolay oldugunu diisinmekteyiz. Olgu sayimiz ¢ok az
oldugu icin hook plak i¢cin yeterli verimiz olmamakla beraber bu implantin kullanildigi 2 hastada ¢ok iyi sonug alamadik.
Ozellikle ROM kisithligi ve impingement yapmasi dezavantajiydi.

Anahtar Kelimeler: akromioklavikuler eklem, omuz ¢ikigi, hook plak

SS07

AKUT FONKSIYONEL ALGILAMA TEKNIGIYLE TEDAVI EDILEN HUMERUS DIiSTAL DIAFiZ KIRIKLI
HASTALARIN KLINiK SONUGLARI

Faruk Akylldlzl, Mabhir Mahiroéullarlz, Hasan Turéut3, Uzeyir Tirmik*, Selami Cakmakz, Selahattin (')zy[]rek5
1Malatya Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Malatya

2Haydarpa@a Egitim Hastanesi Ortopedi Servisi istanbul

3Siirt asker Hastanesi Ortopedi servisi Siirt

*Merzifon Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Amasya

*izmir Asker Hastanesi Ortopedi Servisi izmir

AMAGC: Humerus distal cisim kiriklari tim humerus kiriklarin % 7,5’ini olusturmaktadir. Holstein ve Lewis kendi isimleriyle
tanimladiklari bu kiriklara, radyal sinir arazinin eslik edebilecegini ve bunun tedavisinin de cerrahi oldugunu vurgulamislar.
Bu kiriklarin tedavisi glinimiizde hala tartismali bir konudur. Humerus distal kamali spiral kiriklarin, kirik hattindan
acilanarak kaynadigi ve bu agilanmanin varus-valgus yoninde fazla oldugunu belirten yazarlar daha gok cerrahi tedaviyi
tercih etmisler. Buna karsi bu acgillanmalarin kabul edilebilir oldugunu ve fonksiyonel acidan problem olusturmadigini
belirten kimi yazarlarda konservatif tedavinin iyi bir secenek oldugunu vurgulamiglar.

Biz bu calismamizda, humerus distal diafiz kirikli hastalara uyguladigimiz akut fonksiyonel algilamanin etkinligini,
radyolojik ve fonksiyonel sonuglari kiyaslamali degerlendirerek ortaya koymayi amagladik.

YONTEMLER: 2006-2012 yillari arasinda humerus distal cisim kirigi nedeniyle basvuran 20 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin tamaminda ilk ve nihayi tedavide akut fonksiyonel algilama yapildi. Kirik gizgisine gére 14 hasta spiral bélge
kirigiyken (11’i el bomba atmasi, 3’4 diisme sonrasi), 6 hastada kamali spiral distal bolge kirigi (2si Arag disi trafik kazasi,
2’si el bomba atmasi, 2’si dlisme sonrasi) tespit edildi. Tam kaynama sonrasi grafiler Gizerinden anteroposterior ve varus-
valgus acilar olclldii. Kaynama sireleri arasindaki farklilklar tespit edildi. Fonksiyonel degerlendirme icin Hunter
fonksiyonel skorlama sistemi kullanildi.

SONUCLAR: Ortalama takip siresi 25,12 ay (15-69 ay) idi. 14 humerus basit spiral distal bolge kirig1 (12-A1.3) ortalama
13,94 (8-23,28) haftada kaynama elde edilirken, 6 spiral kamali distal bélge kirig (12-B1.3) 13,39 (8,52-16,14) haftada
kaynama elde edildi. Hunter kriterlerine gére 19 hastada mikemmel (G5), 1 hastada iyi (G4) sonuglari alindi. Humerus
basit spiral distal bolge anteroposterior nihayi agilanmasi ortalama 6,64 derece (0-24), varus-valgus acgilanmasi ortalama
4,85 derece (1-10) olarak tespit edildi. Humerus spiral kamal distal bolge kirigi ortalama 10 derece (4-19) varus-valgus
acllanmasi, ortalama 9,66 derece (3-19) 6n-arka agilanma tespit edildi.
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TARTISMA:Humerus distal diafiz bolge kiriklarindan spiral kamal kiriklar, spiral kiriklara goére daha yliksek anteroposterior
ve varus-valgus acilanmayla iyilesmektedir. Bu agilanma farki kabul edilebilir sinirlardadir. Biz bu kiriklarin tedavisinde akut
fonksiyonel algilama tekniginin milkemmel sonuglar alinabilecek etkin bir tedavi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Humerus cisim kiriklari, Fonksiyonel tedavi, Humerus kirigi/tedavi.

SS08
ADOLESANLARDA HUMERUS KAPITELLUM KIRIGININ CERRAHi TEDAVISI

Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Esra Demirel, Fuat Akpinar

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul

AMAG: Literatlirde galismaya alinmis olgular; tim yas gruplarini icermekte veya kirigin sadece bir tipine yapiimis tedavi
sonuglari gosterilmektedir. Bizim olgu serimiz adolesan yas grubu olup, Bryan ve Morrey siniflamasina goére Tip1,3,4’l
iceren kiriklardir. Hastalarimizin cerrahi tedavi sonuglarini sunuyoruz.

YONTEMLER:2008-2011 yillari arasinda 15 humerus kapitellum kirigi tanisi alan adolesan yas grubunda, son kontrollerine
gelen 13 olgu degerlendirmeye alinmistir. Olgularin yas ortalamasi, cinsiyeti, kullanilan goriintileme c¢esidi, kirik
siniflamasi, kullanilan implant tipi ve sayisi, algl tespit siiresi ve postoperatif eklem hareket agikhgiyla beraber
komplikasyonlar degerlendirilmistir.

SONUGLAR: Yas ortalamasi 15(13-19)yil, 9'u erkek 4’Q kiz, Bryan-Morrey siniflamasina gére 3’ tip 1, 3’0 tip 3, 7’si tip 4
kirikti. Hastalarin hepsine dirsek AP-LATERAL grafi, bilgisayarli tomografi(BT) ¢ekildi. Ameliyat 6ncesi gecen sire ortalama
3,5 gin(1-12). 4’Ginde 2 tam vyivli bassiz vida(TYBV), 2’nde 3 TYBV, 1’'nde 1 TYBV, 1’nde TYBV+malleol vidasi, 1’'nde 2
TYBV+1 K teli kullanildi. Algi siiresi ortalama 36,1(25-45)glindlir. Tasima agisi kirik tarafta ortalama 10,8° saglam tarafta
13,6° bulundu. 7 hasta spor esnasinda, 3’l bisikletten diisme, 3’U diz zeminde diisme etiyolojisi mevcuttu. 7 yasindaki
hastada humerus distal lateralinde asiri spur olusumu ve eklem dlzensizligi, 3 hastadada lateral overgrowth mevcuttu. 1
hastada 5°, 1’'nde 20° ekstension kisitliligi, 1’'nde 24° fleksion kisithhg mevcuttu. Takip siiresi ortalama 24(9-44)ay. Mayo
klinigi dirsek performans indeksine gore tiim hastalar mikemmel sonug olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Humerus kapitellum kiriklari tim dirsek kiriklarinin % 1’ni olusturmaktadir. 12 yas 6ncesi nadir gorullrler. Bu
yasta dirsege etki eden kuvvetler kondil ve ya suprakondiler kiriga yol agmaktadirlar. Literatiirde; kapal rediksiyon+algi,
kapali rediiksiyon perkutan tespit, acik rediiksiyon internal fiksasyon yapilmistir. internal tespitin hangi tip tespit materyali
ve yonelimde yapilacagl tartismalidir. Bu yiizden cerrahlarin bu kiriklara yaklasimi sinirli olabilmektedir. ilk defa Hahn-
Steinthal kikirdakla beraber osseoz fragman igeren kirik tipini tarif etmisler (tip 1), daha sonra Koher-Lorenz sadece
kikirdak yapi iceren kirik fragmani (tip 2) tanimlamislar. Bu kirik siniflamasinin yetersiz olmasindan dolayi Bryan-Morrey
parcah kirik olan tip 3’G, McKee trokleanin biyik kismini iceren capitello-troklear(tip4)’'tu tarif etmislerdir. Konservatif
tedavi uygulayanlar kapali rediksiyon sonrasi uzun kol al¢lyl 2 hafta sonunda cikartip kontrollii harekete baslamislar.
Ayrica artroskopi destekli ya da sinirh agik yaklasimla perkutan vida uygulayarak cevre yumusak dokuya az hasar
verdiklerini ve eklem ylizeyini iyi restore ettiklerini bildirmislerdir. TYBV, Herbert, spongioz vidalarin ve K telinin tespit
stabilitesi karsilastirilmis ve en iyi kompresyon ve stabilitenin TYBV'nin sagladigini gdstermislerdir. Tespit materyalini
anterior-posterior, posterior-anterior yonelimli yerlestirilmis aralarinda fark bulunamamistir. Biz adolesan yas grubundaki
hastalarin kirik tespitinde sadece K teliyle fiksasyonun yeterli olmadigini, 6zellikle TYBV fiksasyonun daha etkili ve glivenli
oldugunu tespit ettik. Ayrica sadece K teli kullanilan olgularda algi ¢ikarma siiresinin digerlerine gére daha uzun oldugu
bunun sonucunda hastanin postoperatif rehabilitasyonda glglik gektigi gortilmektedir. Postero-anterior yonelimli vida
uygulamasinin etraf yumusak dokuyu siyirmadikca avaskiler nekroza yol agmadigini ve eklem kikirdak ylizeyine zarar
vermedigini belirledik.

Anahtar Kelimeler: adolesan, fiksasyon, kapitellum
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$S09
RADIUS DIiSTAL UC KIRIKLARININ TEDAViSINDE PERKUTAN DELIKLi VIDA TESPITi

Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Baris Kocaoglu, Metin Tiirkmen
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

AMAC: Eklemi ilgilendirmeyen kaymis ve kararsiz radius distal u¢ kiriklarinda geleneksel uygulamalara ek bir segenek
olarak kapali diizeltme ve perkitan delikli vida tespiti uygulamasini degerlendirmek.

YONTEMLER: Mart 2007 ve Mart 2010 yillari arasinda radius distal ug kingi (AO tip A 2,3) nedeniyle kapal diizeltme ve
perkiitan delikli vida ile tespit uygulanan 25 hasta ileriye donuk olarak takip edildi. 18-60 yas arasi hastalar calismaya
alinirken ayni uzuvda baska yaralanmasi olanlar ve iki tarafli kiriklar galisma digi birakildi. Hastalarin ameliyat sonrasi ikinci
ve 12. aydaki kontrolleri degerlendirildi. Elbilegi eklem hareketleri ve kavrama glgleri saglam taraf ile karsilastirildi. Nesnel
degerlendirme icin Gartland Werley ©6lgegi, 6znel degerlendirme igcin QuickDASH olgegi kullanildi. Radyolojik
degerlendirme palmar agilanma, radial uzunluk, radial egim ve ulnar varyans &lgiimleri ile yapildi. ise veya giinliik yasama
donis siresi ve artsorunlar kayit edildi.

SONUCLAR: Yirmi hasta (11 kadin, 9 erkek; ortalama yas 38,7 (18-60)) calisma grubunu olusturdu. Hastalarin 2. aydaki
ortalama elbilegi fleksiyonu 56,7+14,3°, ekstensiyonu 54+14,2°, pronasyonu 69,5+10,1°, supinasyonu 63,7+8,7°, ulnar
deviasyonu 17,2+8,3°, radial deviasyonu 6,2+5,1° ve kavrama gilciu 11,5t7,6 kg bulundu. Sirasiyla normal tarafin
%72,68,86,81,61,39 ve 38 ine ulasiimisti. Hastalarin %70 i 2. ayda kirik oncesi ise/giinlik yasamlarina dénmislerdi
(ortalamal,8+0,9 ay). Ameliyat sonrasi 12. ayda ise ortalama elbilegi fleksiyonu 73%8,7°(p<0,01), ekstensiyonu
7418,9°(p<0,01), pronasyonu 81+7,1°, supinasyonu 72,5+7,6°(p<0,01), ulnar deviasyonu 28%5,7°, radial deviasyonu
15,5+3,5° (p<0,05) ve kavrama giicli 26,219 kg bulundu. Sirasiyla normal tarafin %91,91,98,91,93,86 ve 84 Uine ulasiimisti.
12. aydaki Gartland Werley olcegi ortalama 1,2+1,7, QuickDASH puani 2,2+4,2 bulundu. Hastalarin her iki kontrol
arasindaki ortalama radyolojik palmar agilanma kaybi 1,5+3,5°, radial uzunluk kaybi 0,4+0,6 mm (p<0,05), radial egim
kaybi 0,15+0,4° ve ulnar varyanstaki degisim 0,6+1 mm (p<0,05) bulundu. Hastalarda artsorun goérilmedi.

TARTISMA: Eklemi ilgilendirmeyen kaymis ve kararsiz radius distal ug kiriklarinda kapali diizeltme ve perkitan delikli vida
tespiti erken donemde fonksiyonel kullanimi saglayan giivenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: kirik, kanilli vida, perkutan tespit,radius distal

SS10
METAKARP VE FALANKS KIRIKLARININ TEDAVIiSINDE PERKUTAN ViDA TESPITi

Arel Gereli, Ufuk Nalbantoglu, Baris Kocaoglu, Metin Tiirkmen
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

AMACG: Metakarp ve falanks kiriklarinda geleneksel uygulamalara ek bir segenek olarak kapali diizeltme ve perkiitan vida
tespiti uygulamasini degerlendirmek.

YONTEMLER: Eylil 2008 ve Mart 2010 yillari arasinda metakarp ve falankslarin kaymis ve kararsiz kirigi nedeniyle kapali
dizeltme ve perkiitan vida ile tespit uygulanan 19 hasta ileriye donilik olarak takip edildi. 18-60 yas arasi hastalar
calismaya alinirken birinci parmak ve metakarp kiriklari, agik kiriklar ve ayni uzuvda baska yaralanmasi olanlar ¢alisma disi
birakildi. Hastalarin ameliyat sonrasi Uglincli ve 12. aydaki kontrolleri degerlendirildi. Nesnel degerlendirme amaciyla
toplam aktif eklem hareket araligi (TAEHA) 6lgimi yarali metakarp ve parmak grubu icin yapilarak saglam taraf ile
karsilastirildi. Kavrama giicleri saglam taraf ile karsilastirildi. Oznel degerlendirme icin QuickDASH &lgcegi kullanildi.
Radyolojik degerlendirme ile dizilim ve kaynama siiresi gézlendi. ise veya giinliik yasama déniis siiresi ve artsorunlar kayit
edildi.

SONUCLAR: Onbes hasta (2 kadin, 13 erkek; ortalama yas 36 (18-56)) calisma grubunu olusturdu. Dokuz hastada
proksimal falanks kirig, 6 hastada metakarp kirigi vardi. Kiriklar 9 hastada oblik, 3 hastada spiral ve birer hastada
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transvers, parcali ve T sekilliydi. Ug hastada eklem ici uzanim vardi. On hasta mini/mikro vidalarla, 5 hasta ise mini delikli
vidalarla tedavi edildi. Hastalarin yarali parmak grubunda 3. aydaki ortalama TAEHA 226+30,1° bulundu ve saglam
taraftaki ayni parmak grubunun %86,8 ine ulasiimisti. Ortalama kavrama giici 31+8 kg, QuickDASH puani 3,446,6 bulundu.
Hastalarin tamami 3. ayda kirik 6ncesi ise/gtinlik yasamlarina dénmdislerdi (ortalamal,5+0,7 ay). Onikinci aydaki ortalama
TAEHA 242+24,5° bulundu ve saglam taraftaki ayni parmak grubunun %93,1 ine ulasiimisti. Ortalama kavrama gilicu 379
kg, QuickDASH puani 1,2+3,1 bulundu. Radyolojik kaynama ortalama 7,211,4 haftada elde edildi. Bir hastada vida giris
yerinde graniilom, 1 hastada parmakta hafif rotasyon saptandi.

TARTISMA: Metakarp ve falankslarin kaymis ve kararsiz kiriklarinda kapali dizeltme ve perkiitan vida tespiti erken
donemde fonksiyonel kullanimi en az hasar ile saglayan giivenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: falanks, metakarp, perkitan vida

SS11

ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE PERIFERiK SiNiR BLOGU DENEYiMLERiMiz

Deniz Aksahin Karatas, Gizem ilvan, Ozlem Ulu Yavuz, Senol Yazici, Nuran Berk, Mustafa Tarik Oguz, Murat
Demiroglu
Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAGC: Gilinimizde rejyonel anestezide ultrasonografi (USG) esliginde periferik sinir blogu uygulama sikhgi giderek
artmakta ve 6zellikle genel anestezi almasi risk tasiyan hastalara ameliyat olabilme sansi tanimaktadir (1, 2). Bizde USG
esliginde yaptigimiz infraklavikular sinir blogu deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

YONTEMLER: Eylil 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda Ust ekstremite cerrahisi gecirmis olan hastalara yapilan USG
esliginde infraklavikular bloklarimizi retrospektif olarak inceledik. 240 olgunun cinsiyeti, yasi, ASA skorlamasi, uygulanan
anestezi ilaglari, blok basarisi ve komplikasyonlari kaydedildi.

SONUCLAR:

BULGULAR: Hastalarin cinsiyet dagihimi E/K 136/104, yas dagihmi 12-81 yas, ASA dagihimi ASA | 92, ASA 11 115, ASA Ill 33
idi. Hastalara sedasyon uygulandiktan sonra islem boélgesi steril sartlarda hazirlandi. USG egliginde arter ve kordlarin
lokalizasyonundan sonra 30 ml % 0,5 levobupivakain ve % 2 lidokain karisimi her 5 ml’ de bir aspirasyon esliginde
uygulandi. 240 hastanin 198’inde tam duyusal ve motor blok saglanarak operasyon sorunsuz olarak tamamlandi. Ek
anestezi yontemine ihtiya¢ duyulan 42 hastanin 31’inde duyusal blok saglanmasina ragmen motor blok olusmamasi
nedeniyle cerrahi konfor saglanmasi amaciyla hastalara sedoanaljezi uygulandi. 11 hastada blok basarisizligi nedeniyle
hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Yonteme bagh hastalarimizda komplikasyon gézlenmedi.

SONUC: USG rehberliginde yapilan (st ekstremite bloklarinda ignenin lokalizasyonu ve verilen ilacin dagilimi
izlenebilmektedir. Bu sayede blok basari sansi artmakta ve olasi komplikasyonlar azaltilarak hasta ve hekim memnuniyeti
saglanabilmektedir

TARTISMA:

Anahtar Kelimeler: infraklavikular sinir blogu, ultrasonografi
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$S12
UST EKSTREMITEDE MiCETOMA; DIRSEK USTU AMPUTASYON SEBEBI

Raif Ozden, Yunus Dogramaci, Aydiner Kalaci, Besir Dikmen
Mustafa Kemal Universitesi

AMACG: Burada Streptomyces spp. tarafindan 6n kol ve elde olusturulmus 52 yasindaki migetoma vakasini sunduk.
Hastaligin erken evrelerinde antibiyotik genelde kiratiftir. Biz bu olguyu micetomanin elde nadir gérilmesi ve kronik
granulomatoz enfeksiyon varli§inda, amputasyon gibi katostrofik komplikasyonlarin engellenmesi igin klinisyenin yiiksek
oranda micetomadan sliphelenmesi gerekliligini belirtmek igin sunduk.

YONTEMLER:

SONUGLAR:

TARTISMA: Bu bdlgede micetoma vakasi az rastlandigindan vaka ilk olarak elefantiazis ile karistirilmis daha sonra yapilan
biyopside stlfir grandllerinin gérilmesi ile tani netlesmistir. Sarris ve arkadaslari tarafindan tanimlanan daire iginde nokta
isareti(dot-in-circle sign ) manyetik rezonans gorintilemede 6nemli bir bulgudur. Genel olarak, kombine tedavi, bu
durumun tedavisinde standart bir yaklasimdir. Literatlirde bildirilen vakalar, genellikle karma tedaviye yanit vermislerdir.
El ve 6n kolda genis tutulum ¢ok nadirdir. Hastanin ilk tedavisi yirmi yil dnce sadece cerrahi debridman seklinde yapilmis,
kemoterapi uygulanmamistir. Eger dogru tani konulup uzun sireli kemoterapi verilseydi muhtemelen bu sekilde genis bir
tutulum olmayacak ve amputasyon yapilmayacakti. ilerlemis ve ge¢ kalinmis aktinomigetoma vakalarinda amputsyon
genelde kaginilmazdir. Bu nedenle elin kronik grantilomatoz enfeksiyonlarinda yiiksek oranda slipheci yaklasim ve 6zellikle
radyoloji bolimu olmakla beraber multidisipliner degerlendirme gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Aktinomicetoma, dirsek istii amputasyon, micetoma,
kemik yikimini gésteren el AP direkt grafi

sekil 1

sekil 3

El ve énkol icinde birden ¢ok graniilom ve siniisler

sekil 2

Organizmanin kolonilerini temsil eden birden fazla daire icinde nokta
lezyonlarini(dot-in-circle ) gsteren MRG gériintiileri

Sag koldaki ve masif yumusak doku kitlesi, periost reaksiyonunu ve
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$S13

KLINiK OLARAK SUPHELI VE GizLi SKAFOID KIRIGI OLAN HASTALARDA KEMiK ZEDELENME RiSKiNi
GOSTEREN YENi BiR SKORLAMA SiSTEMIi

Hiiseyin Bahadir Gokcen', Koray Unay?, Selahattin Ozyiirek?, irfan Esenkaya?, Oguz Suikrii Poyanli?
1Bing(‘il devlet hastanesi ortopedi ve travmatoloji servisi

2Medeniyet Universitesi gbztepe egitim ve arastirma hastanesi ortopedi ve travmatoloji servisi

*izmir asker hastanesi ortopedi ve travmatoloji servisi

AMACG: Bu calismada, klinik olarak skafoid kirigindan siiphelenilen hastalarda, el bilegi zedelenmesini gésteren en uygun
fizik muayene yontemini kullanarak, gereksiz tedavinin ve manyetik rezonans goriintiilemenin getirecegi is guclinlin ve
para kaybinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

YONTEMLER: Haziran 2009-2010 arasinda el bilegi izerine diisme ile 352 hasta acil ortopedi ve travmatoloji klinigimize
basvurmustur. Bu hastalar ilk olarak el bilegini iceren iki adet direkt grafi ile (AP,lateral) acil ortopedi ve travmatoloji
kliniginde degerlendirmistir. Toplam 352 hastanin, 158’inde skafoid kemiginde veya diger el bilegi kemiklerinde kirik
saptanmistir. Calismaya dahil edilen 194 hastanin,84’G manyetik rezonans goriintileme yaptiramamistir. MRG yaptiran
110 hastanin sonuglari ve muayene bulgulari kayit edilmistir.10 adet el bilegi fizik muayene testi kullanilmistir. (Tablo 1)
Fizik muayene testleri birbirini takip eden sira ile uygulanmistir. Anatomik enfiye gukuru, skafoid tliberkil ve radio-skafoid
bolgede uygulanan manevralarla agn aciga cikartiimistir. istatiksel analizler NCSS 2007 paket programi ile yapilmistir.
Toplam skor i¢in ROC analizi ile kestirim noktasi belirlenmistir. Sonuglar, anlamlilik p< 0,05 dizeyinde ve %95’lik gliven
araliginda degerlendirilmistir. Her muayene noktasini, 6nemine gore puanlayarak total bir skor elde edilmistir. Toplam
skorun hesaplanmasi asagidaki formile gére olusmustur.

TOPLAM SKOR=(M1*1)+(M2*1)+(M3*0,25)+(M4*1)+(M5*0,25)+(M6*0,25)+(M7*0.25)+(M8%*3)+(M9*1,5)+(M10*1,5)
SONUCLAR: 1.El bilegi travmasi gecirmis ve anatomik enfiye cukurunda hassasiyeti olan hastalarda, skafoid kemiginde
kirik olma ihtimali yaklasik 1/3” diir. 2. On kolun zorlu pronasyonunda agri olusmasi, gizli skafoid kingi siiphesi olan
hastalarda, en yuksek kestirici degere sahiptir.3.Bu skorlama sistemine gore; yapilan el bilegi muayenesinde toplam skor;
6,5 i astigi zaman kirik olma olasihgi 6,5’in altindakilerden 2,87 kat fazla diyebiliriz.

TARTISMA: Bizim calismamizda;klinik olarak skafoid kirig1 siiphesi olan 60 hastanin,%3,3’linde triquetrum kirig1,%15’inde
skafoid ve radiusta kemik 6demi, %18,3’linde distal radius kirigi,%31,6’sinda skafoid kirigi ve %31,8’'inde kemik
zedelenmesi olmadig1 saptandi.Anatomik enfiye cukurunda hassasiyet,uzun bir siiredir skafoid kemiginde olasi bir kirigin
gostergesi olarak kabul edilmektedir.Anatomik enfiye cukurundaki duyarhlik, tek basina kullanilinca ¢ok fazladir.Bircok
yazar tarafindan skafoid kiriklari icin klinik bulgu ve test tanimlanmustir., hicbir muayene yonteminin tek basina tani
koydurucu olduguna inanmamaktayiz.Her zaman hastalara ileri bir goriintileme yontemi yaptirmak kolay
olmayabilir.Calismamizin cevaplamak istedigi sorulardan birtanesi de budur.Hangi hasta grubunda ileri goriintileme
yéntemine ihtiyac vardir? ikinci bir soru da, el bilegi zedelenmesi ile gelen anatomik enfiye cukurunda hassasiyeti olan
hastalarda hangi muayene yontemleri olasi bir kemik zedelenmesi riskini gosterir?.Yapilan 10 adet muayene yénteminin
herbirinin kendine gore degeri oldugunu biliyoruz.Bu nedenle sorularimiza en dogru cevabi almak icin 10 adet muayene
yontemini iceren yeni bir skorlama sistemi elde ettik.Buna gére anatomik enfiye cukurunda hassasiyet ile gelen hastalarda
bir veya iki muayene yontemine gére kemik zedelenmesi riski hakkinda karar vermek yerine 10 adet muayene yontemi
kullanilmasi daha dogru gibi goziikmektedir.Burdan ¢ikacak skora gore (>6,5)ileri bir goriintileme ydntemine ihtiyag
duyulup duyulmadig 6n gériilebilecek.ileri goriintiileme yéntemi olmayan bir merkezde isek, bu skora gére kemik
zedelenmesi icin risk degerlendilebilecek.Buna gore hastaya atel veya algi tedavisi uygulanip kontrole ¢agrilacak.Gereksiz
yere el bilegi eklemini haraketsiz birakmaktan ve hastanin is glici kaybindan kaginilmis olunacak.

Anahtar Kelimeler: El bilegi, muayene, manyetik rezonans goriintiileme, skafoid
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Calismada kullanilan el bilegi fizik muayene testleri

M1 Basparmagin abduksiyonu

M2 El bileginin radial deviasyonu
M3 Basparmak aksiyel yliiklenme
M4 El bilegi fleksiyonu (volar fleksiyon)

M5 El bilegi ekstansiyonu (dorsal fleksiyon)

M6 Elin kavrama giicu
M7 El bilegi ulnar deviasyonu
M8 On kol pronasyonu
M9 On kol supinasyonu

M10 | Birinci parmak ve ikinci parmak arasinda ¢imdik haraketi

calismada kullanilan el bilegi fizik muayene testleri

SS14

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA AGIK CERRAHI iLE MiNi ACIK CERRAHI UYGULAMALARININ
FONKSIYONEL SONUGLARI

Erdem Akta§1, Baris Yilmaz?, Serdar Alfidan®, Serdar Memi§oélu4

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
’Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adiyaman

*Babaeski Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kirklareli

*Ozel Primer Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep

AMAG: Karpal tiinel sendromu nedeni ile agik cerrahi ve mini invaziv cerrahi uygulanan olgularin tedavi sonuglarinin klinik
ve fonksiyonel olarak karsilastiriimasi.

YONTEMLER: Elektrofizyolojik olarak agir karpal tiinel sendromu tanisi konan ortalama yasi 47.8 (30-67), 63 olguya
turnike egsliginde lokal anestezi ile iki farkh yontemle median sinir dekompresyonu uygulandi. Tenar atrofi, daha énce
gegcirilmis el cerrahisi olanlarda agik cerrahi, nasirli el durumunda mini agik cerrahi tercih edildi. Olgularin 29 "una (%46.0)
acik cerrahi, 34 ‘Une (%54.0) mini agik cerrahi uygulandi. Hastalarin ortalama takip stresi 9.3 (2-16) ay iken operasyon
sonrasi 8. haftada klinik sonugclar, hasta memnuniyeti anketi (HMA) ve glinlik yasam aktiviteleri Skoru (GYAS) ile
fonksiyonel sonuglar ise el dinamometresi kullanilarak olgtilen el kavrama giici ile degerlendirildi.

SONUCLAR: Ortalama cerrahi siire acik cerrahide ortalama 14.3 dakika, mini cerrahide 13.5 dakika olarak tespit edildi.
Operasyon sonrasi erken donemde semptomlarin kaybolma oranlari agik ve mini acik yontemlerde sirasiyla %93 ve %89
olarak saptandi. Olgularin HMA sonuglari operasyon sonrasi sirasi ile ortalama 87.3 ve 89.1 iken, GYAS sonuglari ortalama
14.3 ve 13.8 olarak tespit edildi. Glinliik aktivitelere donis, acgik cerrahi yontem sonrasi ortalama 19.8 iken, mini invaziv
yontem sonrasi 15.3 giin idi. Olgularin 8. haftadaki el kavrama gliclinde agik cerrahide operasyon 6ncesine gore ortalama
0.27 (0.23-0.54) bar artarken, mini invaziv cerrahide 0.29 (0.21-0.55) artmis bulundu

TARTISMA:Karpal tlinel sendromu cerrahisinde hastaya gore dogru insizyon secimi ve karpal tiinelin median sinire ve
dallarina zarar vermeden gevsetilmesi cok énemlidir. Fonksiyonel sonuglar benzer olmakla beraber, 6zellikle nasirli el
durumunda cerrahi ydontemin mini invaziv olarak segilmesi anlamli iken, daha 6nceden gegirilen cerrahi ve ileri tenar atrofi
gibi agir derece median sinir kompresyonundan siiphelenilen olgularda tercihin agik cerrahi olmasi daha glvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, mini agik cerrahi
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SS15

ILERI EVRE BASPARMAK KARPOMETAKARPAL EKLEM ARTROZU TEDAVISINDE TOTAL EKLEM
ARTROPLASTISI

Ahmet Salduz, Kayahan Karaytug, Murat Korkmaz, Onder Murat Hiirmeydan, Hayati Durmaz
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

AMACG: Agrisiz bir el basparmak CMC eklemi el islevi icin gereklidir. El basparmak CMC eklem artrozlari orta ileri yas
bayanlarda daha sik gorilen bir eklem hastaligidir. Bu hastaligin tedavisinde birgok cerrahi metod 6ne sirilmustir. Eklem
replasmani bu hastaligin tedavisinde etkili yontemlerden biri olmustur. Bu c¢alismada el basparmak cmc eklem
artrozlarinda total protez uygulamalarinin uzun dénem sonuglari degerlendirildi.

YONTEMLER: Klinigimizde 2006-2007 yillarinda yas ortalamasi 64.3 olan el bagparmak Eaton ve Littler siniflamasina evre 3
ve 4 CMC artozu tanih Ug hastaya el basparmak CMC eklem protezi yapildi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve son kontrollerinde,
gorsel agri sikalasi, basparmak hareket acikligi ve el fonksiyonlari, DASH skoru kullanilarak degerlendirildi. Ortalama takip
slresi 68 ay idi.

SONUCLAR: Takip sliresi sonunda hastalarin DASH skoru preop 48,5 iken postop 18 olarak saptandi. Hastalarin basparmak
abduksiyonu preop ortalama 54 derece iken postop 64 derece olarak saptandi. Hastalarin agri sikayetleri VAS degerlerine
gore preop 8 iken postop 4 olarak o6l¢lldi. Bir hastada elinin Gizerine diisme sonrasi gelisen protez gevsemesi nedeniyle
postop 3. yilda protez revizyonu yapildi. Diger hastalarin rontgenlerinde belirgin osteoliz saptanmadi.

TARTISMA: Hasta serimizde CMC eklem protezleri, artmis eklem hareket agikhg), agri giderici 6zelligi ve el
fonksiyonarindaki artis ile etkinligini gdstermistir. ileri evre el basparmak cmc eklem artrozu tedavisinde cmc eklem
protezleri endikasyonu iyi belirlenmis hastalarda iyi bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: karpometakarpal eklem, basparmak, artroz, artroplasti

SS16

iZOLE DANIS-WEBER TiP A VE B KIRIKLARINDA iKi CERRAHi TEDAVi METODUNUN SONUGCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Cetin Isik’, Mesut Tahta', Yenel Giirkan Bilgetekin®, Osman Tecimel', Ramazan Akmese®, Alper Deveci’, Murat
Bozkurt®

'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ort. ve Trav. Klinigi, Ankara

*Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ort. ve Trav. Klinigi, Ankara

*Yildirm Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: izole Danis-Weber Tip A ve B kiriklarinda cerrahi fiksasyonun; 1/3 tiibiiler plak ve vida kullanilarak yapilanlarin, 2
adet kirschner teli ve tel serklaj ile gerceklestirilen tansiyon bant teknigi ile yapilanlar arasindaki klinik ve radyolojik
sonuglari karsilastirmak.

YONTEMLER: Kasim 2005- Aralik 2010 tarihleri arasinda, izole Danis- Weber tip A ve B lateral malleol kirigi tanilariyla
ameliyat edilip, kontrol ve takibi yapilabilen 4 farkli merkez ve 6 ayri klinikten 135 olgu(82 tip B, 53 tip A kirik) retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin 89'u(%65,92) erkek, 46' si(%34,07)kadindi. Agik rediksiyon sonrasi fiksasyon, hastalarin
81’ inde(55 tip B, 26 tip A) lateralden 1/3 tiibller plak ve vida ile(grup 1) saglanirken; 54 hastada(27 tip B, 27 tip A)
tansiyon bant teknigi kullanilarak(grup 2) saglandi. Ortalama yas 43,8(19-74) iken, ortalama takip siresi 34 ay(5-76 ay) idi.
Kirik nedeni 66 olguda distorsiyon, 27 olguda spor yaralanmasi, 23 olguda diisme ve 19 olguda trafik kazasi idi. Daha 6nce
ayak bilegi travmasi olanlar, eslik eden kirigi olanlar, parcali ve agik kiriklar ile sindesmoz yaralanmasi tespit edilenler
calismaya alinmadi. Gruplar klinik ve radyolojik sonuglar ile AOFAS Skoru sonuglarina gére karsilastirildi.

SONUGLAR: Grup 1'de cerrahi insizyon skari tip A'da ortalama 4,9cm(4,5-5,4), tip B'de 6,8cm(5,6-7,5) iken; grup 2'de
4,0cm(3,5-5,2) ve 5,3cm(5,0-5,9) olarak olculdii. Radyolojik kaynama grup 1'de ortalama 10 haftada(7-13) saglanirken,
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grup 2'de 9 haftada(7-12) saglandi. Grup 1'de 12 hastada ciltte mekanik irritasyon ve buna bagh yara, plagin palpe
edilmesi, uzun vidalarin tibiada irritasyon olusturmasi ve implant gevsemesi gibi nedenlerle takiplerde implantlar
cikarilirken; grup 2'de sadece bir hastada implantlarin gikarilmasina gerek gorildi. Gruplar arasinda ayak bilegi stabilitesi,
postoperatif agri ve ayak bilegi fonksiyonlari agisindan fark izlenmedi. AOFAS Skoru grupl'de ortalama 90(72-100) iken;
grup 2'de 92(70-100) olarak olgiildu.

TARTISMA: Danis-Weber Tip A ve B kiriklarinda kullanilan her iki cerrahi teknikte, mikemmel sonu¢ vermektedir; fakat
periosteal dolasimi daha az bozmasi, istatistiki olarak anlamli olmasa da kaynamanin daha erken sirelerde gorilmesi,
cerrahi alandaki cildin problemli oldugu durumlarda daha az mekanik irritasyona neden olup, daha kisa insizyon
gerektirmesi, vida gevsemesi gibi problemler ile karsilasilmamasi ve implant ¢ikarim gereksinimine daha az ihtiyag
duyulmasi gibi nedenler tansiyon bant yonteminin Ustiin yonleri olarak goéze carpmaktadir. Pargali kiriklara da
uygulanabiliyor olmasi ve bu kiriklarda fibuler yilksekligin daha kontrolli saglanmasi, oblik kiriklarda interfragmanterik
vida ile kombine edilerek stabilitenin arttirilmasina imkan vermesi ve osteoporotik kiriklarda distal fragmanda daha genis
tutunma alani olmasi da plak-vida'nin tercih nedenleridir.

Anahtar Kelimeler: osteosentez, kirik

SS17

KONSERVATIF TEDAVi UYGULADIGIMIZ TRAVMATIK KALGA GIKIKLARININ ORTA DONEM TAKiP
SONUCLARI

Bilal Giimiis, Onur Yaka, Onder Ceylan, Ali Murat Diilgeroglu, Recep Giir Ustaoglu, Osman Arslan Bora
izmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi izmir

AMAC: Bu calismada travmatik kalca cikigi nedeniyle konservtif tedavi edilen hastalarin sonuglarinin radyolojik ve klinik
olarak degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEMLER: 1997-2007 yillari arasinda izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine acilden travmatik kalca cikigi
tanisiyla tedavi edilmis 39 hasta geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalar ilk alti saatte kalgalari rediikte edilen ve alti
saaten sonra rediikte edilen olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalar klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Klinik
degerlendirmede Thompson ve Epstein skorlama sistemi kullanildi. Tedavi sonuglarinin analizi Fisher’in Kesin testi yapildi.

SONUGLAR: Calismaya 39 hasta dahil edildi. Hastalarin 34 erkek(%96),5’li(%4) kadindi. Ortalama yas 41.8 (32-52),izlem
suresi ortalama 57(30-62)yildi. Hastalarin 21 tanesinde izole kalga ¢ikigl,17 kalcada kirikli ¢ikik vardi. Kalgalarin 11'i ilk 6
saat icinde redikte edildi.27 kalga 6 saat sonra sedasyon altinda redikte edildi. Kalgalarin 14’unda yeterli(mikemmel
veya iyi), 24 kalgada yeterli olmayan(orta veya koti) sonug elde edildi.

TARTISMA: ilk alti saat icinde rediikte edilen kalga cikiklarin sonuglarinin yeterli oldugu saptandi. Rediiksiyon sonrasi
iskelet traksiyonunda takip edilen kalgalarin sonuglar tizerinde kismende olsa olumlu etkisi oldugu gézlendi. izole kalga
cikiklariin yeterli sonug orani kirikli gikiklara gére anlamli olarak daha fazla idi

Anahtar Kelimeler: Travmatik kalga ¢ikigi

Cikik tiplerinin Thompson-Epstein degerlendirme skalsina gore dagilim

yeterli yetersiz
tipl %60 (n=8) %40 (n=7)

tip 2 %17.6 (n=4) %82.4 (n=20)
p=0.034 (p<0.05)

28



Kirik tiplerinin ve rediiksiyon zamanlarinin gére dagilimi

Sayisi erkek kadin ilk alti saate rediikte olan ' Alti saten sonra rediikte olan

tipl 16 15 1 10 5
tip2 23 20 3 8 16
tip3 - - - - -
tipd - - - - -

Rediiksiyon saatelerinin ve kalga tiplerinin Thompson-Epstein’ degerlendirme skalasina

mikemmel iyi orta kotu

tip 1 (0-6 saat) 2 5 2 1
tip 1 (>6 saat) - 1 1 3
tip 2(0-6 saat) - 4 3 1
tip 2(>6 saat) - -7 9

Rediiksiyon zamanin Thompson-Epstein degerlendirme skalisina gore dagilimi

Reduksiyon

eterli etersiz
Zamani ¥ y

ilk alti saatte(n=18) %58.3 (n=10) % 41.7 (n=8)

Alti saten sonra (21) %13.3 (n=5) %86.7 (n=16)
p=0.019 (p<0.05)

SS18
2011 VAN DEPREMINDE FASIYATOMIi YAPILAN HASTALARIN KLiNiK ANALIZi

Gokay Gormeli*, Cemile Ayse Gormeli?, Savas Gliner®

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
VanKlinigi, Van

*Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Van

*Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

AMAG: Calismamizin amaci 2011 Van depreminde Van Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran fasiyatomi yapiimis
hastalarin klinik profilini ve tedavi sonuglarini bildirmektir.

YONTEMLER: Yaslari 18 ile 60 arasinda degisen (ortalama:38.3), 11 erkek ve 10 kadin hastaya acil fasiyatomi uygulandi.
Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, tedavi ve prognoz bilgilerini iceren tibbi kayitlar geriye dénik olarak
degerlendirildi.

SONUCLAR: Fasiyatomi uygulanan 21 hastanin 7’sinde amputasyon gerekti. Fasiyatomi insizyonlari 9 olguda deri grefti ile
3 olguda ise primer olarak kapatildi. Fasiyatomi sonrasi 8 olguda tam eklem hareket acikligina ulasilirken 4 olguda eklem
hareket acikliginda kisithlik ve 2 olguda ise duyu kaybi gelisti.
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TARTISMA: Van depremi sonrasi kompartman sendromu karsilastigimiz énemli sorunlardan biri olmustur. Enfeksiyon
oranimiz disiik ancak amputasyon oranimiz yiksektir.

Anahtar Kelimeler: Deprem; fasiyatomi; kompartman sendromu

SS19
STABIL FEMUR BOYUN KIRIKLI HASTALARDA(AO/OTA 31B1) HEMIARTROPLASTI SONUGLARI

Kaan Sileyman Irgit, Andrew Cornelius, Cassandra M. Andreychik, Zhiyong Hou, Thomas R. Bowen, Horwitz S.
Daniel
Geisinger Medical Center Danville PA USA

AMACG: Toplumda yasl nifus orani arttikga, femur boyun kirigi riski ve insidansi da artmaktadir. Stabil femur boyun kirik
tedavisinde osteosentez genel kabul géren tedavi secenegi olmasina ragmen, cerrahlarin %9’u osteosentez sonrasinda
olusabilecek vyiksek ikincil cerrahi gereksinimi gdze almamak igin artroplastiyi tercih etmektedir. Simdiye kadar
literatlrdeki calismalar hep stabil olmayan femur boyun kiriklarindaki artroplasti sonuglari ile stabil femur boyun kirikh
hastalardaki osteosentez sonuglarini karsilastirmistir. Bu ¢alismada ilk defa stabil femur boyun kirigi olan hastalardaki
osteosentez ve artroplasti sonuglarini karsilastirdik.

YONTEMLER: 1.seviye bir travma merkezine 2005 ve 2010 arasinda basvuran 145 stabil femur boyun kirikli hasta
retrospektif olarak incelendi. En az 12 ay takip edilen ve 60 yas Ustii hastalar calismaya dahil edildi. Ug paralel civi disinda
bir yontem ile osteosentez yapilan hastalar ile total artroplasti yapilan hastalar ¢alisma disi birakildi. Elektronik tibbi
kayitlardan hastalarin demografik bilgileri, komorbiditeleri, kiriga ait klinik ve radyografik sonuclar ve komplikasyonlar
kaydedildi. Ameliyat sonrasi radyografilerden kaynama, protez ve tespite bagh komplikasyonlar ve tespitin yeterliligi
kaydedildi.

SONUCLAR: Osteosentez grubunda 98, artroplasti grubunda 38 hasta ¢alismaya uygun bulundu. Bu iki grup ASA skorlari,
yas, cinsiyet, BMI agisindan esit idi. Hastalarin yas ortalamalari osteosentez grubunda 82 (dagilim,60-104 yas) ve
artroplasti grubunda 80(dagilim,60-90 yas)idi. Takip sireleri osteosentez grubunda 38+2.3 ay (dagihm,12- 85 ay),
artroplasti grubunda 32+2.3 ay idi(dagihm,12-64).0steosentez grubunda daha cok AO/OTA 31 B12(%55.5) kirik varken,
artroplasti grubunda daha ¢ok AO/OTA 31B13 tip kirik vardi (%42.1). Ameliyat ici kan kaybi artroplasti grubunda daha
fazla idi(150cc artroplasti, 15cc osteosentez grubunda). Komplikasyon ve ikincil ameliyat oranlari her iki grupta esitti.
Artroplasti grubunda ameliyat sonrasi enfeksiyon orani istatistiksel olarak osteosentez grubundan fazlaydi[sirasiyla
3(%7.9) ve 0(%0)]. Mortalite oranlari cerrahi sonrasi ilk yilda esit iken, genel mortalite orani osteosentez grubunda daha
fazlaydi.

TARTISMA: 60 yas (st stabil femur kirigi olan hastalarda 3 paralel vida ile tespitin komplikasyon orani ve ikincil cerrahi
gereksinimi, hemiartroplastiden daha fazla degildir. Hemiartroplasti sonrasi enfeksiyon tespit cerrahisine gore belirgin
daha fazladir. Hemiartroplasti yiksek enfeksiyon oranlari, maliyeti gz 6nline alinarak stabil femur kirikli hastalarda
uygulanabilir ancak tespit ilk 6nce akla gelmesi gereken yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, femur boyun kirigi,hemiartroplasti, ikincil cerrahi,komplikasyon, stabil
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$S20

PERTROKANTERIK KIRIKLARDA (AO/OTA 31-A1 VE A2) UZUN VE KISA SEFALOMEDULLER GiVIiLERIN
KLINiK SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Kaan Sileyman Irgit, Zhiyong Hou, Thomas R. Bowen, Michelle E. Matzko, Cassandra M. Andreychik, Horwitz S.
Daniel, Wade R. Smith
Geisinger Medical Center Danville PA USA

AMACG: Yash hastalardaki dusik enerji ile olusan, subtrokanterik uzanim gostermeyen basit ve ¢ok pargali femur
proksimal(pertrokanterik) kiriklarda (AO/OTA 31-A1 ve A2), uzun sefalomeddller ¢ivinin, kisa sefalomediiller ¢iviye oranla
klinik Ustlnlugunin ve her iki tedavi yontemi ile olusabilecek risklerin degerlendirilmesi amaglandi. Her iki givi ile yapilan
tedavi arasinda fark olmayacagi hipotezi 6ngoruldu.

YONTEMLER: 1.seviye bir travma merkezine 2004 ve 2009 Temmuz aylari arasinda tedavi edilen 409 pertrokanterik kirigi
olan hasta retrospektif olarak incelendi. Uzun veya kisa ¢ivi diginda implant kullanilan hastalar ¢alisma digi birakildi.
implant tasarim farklarindan dogabilecek olasi yaniltici sonuclar nedeniyle, tek bir Ureticinin, proksimal kilitlemesi
birbirine benzeyen tek tip bir implant tasariminin klinik sonuglari incelendi. Elektronik tibbi kayitlardan hastalarin
demografik bilgileri, eslik eden hastaliklar, kiriga ait klinik ve radyografik sonuglar kaydedildi. istatistik incelemede kisa ve
uzun civi sonuglarini karsilastirmak icin Chi-square, ANOVA ve nonparametrik testler kullanildi.

SONUGLAR: Calismaya 283 dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 79’du (dagilim,53-102). Ortalama takip 37 + 2.3 ay
(dagihim,12-58)idi. 183 hastada uzun ¢ivi, 100 hastada kisa ¢ivi(hepsi 170mm. uzunlugunda) kullaniimisti. Kisa veya uzun
civi kullanma segimi cerrahin tercihine gore belirlenmisti. Uzun givi ile tedavi edilenlerde ameliyat siiresi ortalama 61dk.,
kisa civide bu siire 41 dakikaydi; ameliyattaki kan kaybi uzun civi ile tedavide 135cc. kisa ¢ivide 100cc.’idi, her iki bulgu
istatistiksel olarak anlaml bulundu ancak uzun veya kisa civi ile tedavi edilen hastalar arasinda klinik olarak anlamli bir fark
bulunamadi. implanta bagh komplikasyonlarda ve ikinci ameliyat gereksinimleri agisindan iki grup arasinda fark
gosterilemedi. Kisa c¢ivi ile ameliyat edilenlerde ameliyat sonrasi donemde implant ucu distalinde kirik hig¢ teshis
edilemezken, uzun givi ile ameliyat edilenlerde iki ge¢ donem kirik olusmustu. Ameliyat sonrasi mortalite agisindan gruplar
arasi fark yoktu.

TARTISMA: Basit veya ¢ok parcali pertrokanterik femur kiriklarinda(AO/OTA 31-A1 ve A2) kisa ve uzun givi ile tedavide
kaynama veya komplikasyonlar acisindan fark bulunamadi. Uzun civilerin yaklasik 500S(katalog fiyatlarina gére) daha fazla
olan yliksek maliyeti ve daha uzun ameliyat siireleri de g6z 6niinde bulunduruldugunda yashlardaki basit ve cok pargali
pertrokanterik femur kiriklarinda, uzun givilerin kisa ¢iviye klinik bir avantaji yoktur. Uzun ¢ivi kullanimi, tip distalinde
olusabilecek kiriklardan hastayi korumaz.

Anahtar Kelimeler: Kisa Sefalomediiller Civi, komplikasyon, Pertrokanterik Kiriklarda, Uzun Sefalomeddller Civi,

$S21

TiBIA DISTAL METAFiZ KIRIKLARININ TEDAVISINDE MiNi-iNVAZiV KiLiTLi PLAKMI, YOKSA KiLITLi
iINTRAMEDULLER CiViMi TERCiH EDELIM?

Atilla Polat, Mehmet Kerem Canbora, Serhat Yanik, Faruk Aykanat
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG: Tibia distal metafiz kiriklarinin tedavisinde, mini-invaziv kilitli plak (LISS plagi) veya intramediiller kilitli ¢ivi(iMKC)
tercih edilmektedir. Bu prospektif randomize galismada kapali tibia distal metafiz, tek pargali, kirigi olan hastalari LISS
plagi ve IMKC ile tedavi ettik. Her iki tedavi ydntemini karsilastirdik.

YONTEMLER: Bu calismaya 01,2010 tarihinde baslandi. Calismaya toplam 21 hasta katild.

Hastalara hem LISS plagi, hemde KiMC siparis edildi.
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Hastalar; yas, cinsiyet, hastanede kalis sliresi, anestezi sekli, insizyon biylkligl, ameliyat sliresi, ameliyattaki kan kaybi
miktari, skopi ¢ekim sayisi, erken postoperatif radyografilerinde(EPG) rediksiyon kalitesi, kontrolde kaynama siresi, ge¢
donem rediksiyon kalitesi, rotasyon miktarlari ve elde edilen fonksiyonlar (foot function index 100 puan {zerinden)
incelendi.

SONUCLAR: Calismaya 14 erkek, 7 kadin hasta katildi. Erkeklerde ort. yas 36, kadinlarda ort. yas 37.Ameliyata kadar gegen
siire ort. 6,3 giin. Hastanede kalis siiresi ort. 8,8 giin.14 hastaya LISS plagi, 7 hastaya IMKC uyguland.

Ameliyat siireleri; LISS plaginda ort. 52,64, KIMC'de 60,00 dak.(p=0.389).insizyon biyiikligi, LISS plaginda ort. 3,78 cm,
KIMC de 6,71 cm olarak bulundu (p=0.020).Kanama miktari, LISS plaginda ort. 89,28cc, KiMC'de 218,57cc ve
(p=0,088).0rtalama skopi cekim sayisi LISS plaginda 20,57 iken, KIMC'de 44,57 defa bulundu (p=0,002).

Hastalara yiik verdirme zamani; LISS plaginda ort. 63,92 giin, KIMC'de 62,14 giin (p=0,871).ilk kallus gériilmesi; LISS
plaginda ort. 45,71 giin, KiMC'de 43,57 giin olarak bulundu (p=0,831).Postoperatif rediiksiyon kaliteleri; AP planda; varus
acilanmasi, EPG'de, LISS plaginda ort. 1,28 der. KIMC de 1,42 der. olarak bulundu (p=0,830), bu degerler 6.haftada
(p=0,599), son kontrolde (p=0,661) olarak bulundu. LISS plaginda valgus acilanmasi EPG’de ort. -0,21 der. KIMC de 0,85
der. olarak bulundu (p=0,041) bu deger, 6.haftada (p=0,179), son kontrolde (p=0,714) olarak bulundu. LAT. planda;
EPG’de, LISS plaginda antekurvatum ort. 0,78 der., KIMC de -0,28 der. olarak bulundu (p=0,033), bu deger 6. haftada
(p=0,032), son kontrolde (p=1,000) olarak bulundu. Rekurvatum acilanmasi EPG’de, LISS plaginda ort. -0,78 der. KIMC’ de
0,78 der. bulundu (p=0,033), bu deger 6.haftada (p=0,032), son kontrolde (p=0,032) olarak bulundu. Kirik uglari arasi
proksimal ve distal kirik fragmanlarin korteksleri arasi AP planda olgiilen mesafe EPG’de, LISS plaginda; ort. 3,82 mm,
KiMC’de 5,70 mm olarak bulundu (p=0,150), bu deger 6. haftada (p=0,260), son kontrolde (p=0,551) olarak bulundu.
Postoperatif 6. haftada kallus gériilmesi bakimindan LISS plagi uygulananlarda; ort. 1,07 puan, KIMC’'de 0,85 puan
bulundu (p=0,479), bu deger son kontrolde (p=1,000) olarak bulundu.

Rotasyon; LISS plaginda ayak uyluk acisi saglam tarafa gére, ort. 0,00 der. iken KIMC'de 3,85 der. olarak bulundu
(p=0,038).Foot function index, LISS plaginda ort. 25,71, KIMC’de 23,71 puan bulundu (p=0,738).

TARTISMA: LISS plaginda insizyon daha kiiclik, kanama miktari az, skopi ¢ekimi dislik, rotasyon kusurununda daha az
oldugu gorialdi. Erken yik verme ve kallusun gorilmesi streleri her iki yontemde benzerdi.AP' planda valgus acgilanmasi
LISS plaginda fazla gorildi.LAT planda antekurvatum agilanmasi, LISS plaginda fazla goriilmesine ragmen, uzun dénemde
bu sorunun diizelebildigi goruldii.Rekurvatum agilanmasi LISS plagi uygulananlarda daha yiiksek bulundu. Uzun dénemde
foot function index skorlari benzer bulundu.

Anahtar Kelimeler: tibia distal metafiz tedavi

$S22

ERISKIN iZOLE ULNA DIAFiZ KIRIKLARININ TEDAVISINDE YENi INTRAMEDULLER CiVi
UYGULAMALARIMIZ

Girsel Saka, Coskun Ozer, Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Meri¢ Ugurlar, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Eriskin izole ulna diafiz kiriklarinin tedavisinde amag; aksiyel ve rotasyonel stabilitenin saglanmasidir.
intramedadiller civiler (iM) femur, tibia ya da humerus gibi uzun kemik kiriklarinin tedavisinde basariyla uygulanmaktadir.
Ancak iM civiler yeterli rotasyonel ve lineer stabilite saglayamadigi gerekgesiyle dnkol kiriklarinin tedavisinde rutin olarak
kullanilmamaktadir. Yiiksek nonunion oranlari ve uzun siire ek tespi kullanilmasi gerekliligi de bu yontemin kullanimini
sinirlamaktadir. Buna karsin son yillarda bu gériis yeni dizayn IM civilerin gelistiriimesiyle degismeye baslamistir. Bu
calismada; eriskin izole ulna diafiz kiriklarinin cerrahi tedavisinde minimal invazif uygulanan, post operative hemen
harekete izin veren, ¢ok fonksiyonlu yeni bir intramediller ulna givisinin sonuglari degerlendirilmistir.

YONTEMLER: Mayis 2008 ile Ocak 2011 vyillari arasinda izole eriskin ulna diafiz kirigi tanisi ile yatirilarak cerrahi tedavi
uygulanan ve en az 8 aylik takibi olan 18 hastanin 20 ulna kingi (2 olgu bilateral) retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bunlardan 13 hasta erkek ve 5 hasta kadin olup; ortalama yas 28 (18-64) idi. Patoljik kiriklar, galeazzi kiriklari ve nonunion
cerrahisi uygulanmis olgular ¢alisma disinda birakilmistir. Tim hastalarda eksternal bir tespit uygulanmaksizin ameliyat
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sonrasi hemen harekete izin verilmistir. Klinik ve fonksiyonel sonuglar Grace Eversmann ve DASH skoruna gore
degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Ortalama takip slresi 22 (8-32) aydir. Ortalama kaynama siiresi 13 (10-14) hafta, ortalama ameliyat siiresi 25
(20-45) dakika, ortalama skopi siiresi ise 20 (10-90) saniyedir. Higbir hastamizda nonunion, derin enfeksiyon ya da radio-
ulnar sinostoz gorilmedi. Higbir olguya grefonaj uygulanmadi. Greace Eversmann skorlama sistemine gore 15 (% 83.4)
hastada miikemmel, 2 (% 11.1) hastada iyi ve 1 (% 5.5) hastada koti sonug elde edilmistir. Koti sonug alinan hastada
teknik hataya bagli kaynama gecikmesi gériildii. Ameliyat sonrasi 4. ayinda uygun ¢ap ve boyda yeni bir iM civi ile revizyon
uygulanarak rijit kilitleme saglanan bu hastada ikinci operasyondan 6 hafta sonra kaynama elde edildi. Ortalama DASH
skoru ise 8.08 (0-17.5) puandir.

TARTISMA: Eriskin ulna diafiz kiriklarinin tedavisi tartismalidir. Farkli otérler tarafindan hem konservatif, hemde farkli
cerrahi tedaviler onerilmektedir. Cerrahin tercihine ve kirigin stabilitesine bagh olarak fonksiyonel breysleme, algilama,
plak-vida osteosentezi ya da intramediller tespit yontemleri uygulanabilir. Calismamizda kullanilan yeni dizayn ulna
intramedller civisinin benzerlerine gore bir¢ok avantaji vardir. Bu avantajlardan bazilari; operasyon suresinin kisaligl,
¢ogunlukla kapali yontemle ve minimal invaziv uygulanabilmesi, kirik rediksiyonu harig skopiye ihtiya¢c duyulmamasi veya
kullanim siiresini oldukga kisaltmasi, proksimal ve distal kilitleme igin klavuz gerektirmemesi ve istenildiginde kirik
hattinda kompresyon yapabilmesidir. Ayrica oldukca az yara skari nedeniyle estetik kusurun ¢ok az olmasi ve givilerin 6zel
dizaynindan dolayi tiim planlarda yeterli stabilitenin saglanarak ameliyat sonrasi ek tespite ihtiya¢c duyulmaksizin hemen
erken harekete izin vermesi diger 6nemli avantajlarindandir.

Biz bu 6zellikleri ile yeni dizayn ulna intramedadiller givisinin standart plak-vida osteosentezine iyi bir alternatif oldugunu ve
yine pek ¢ok Ustunlugi ile klasik intramediiller givilere tercih sebebi olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, intramedaiiller ¢ivi, ulna

Resim 2

A

32 yasinda erkek hastanin ameliyat éncesi 6n-arka 32 yasinda erkek hastanin ameliyat sonrasi 16. ay 6n-
grafisi arka grafisi
Resim 3 Resim 4

32 yasinda erkek hastanin ameliyat sonrasi 16. ay lateral
grafisi

Titanyum oymasiz intramediiller ulna civisi. Ulna givisi
distalde 2 ya da daha fazla kilitlemeye olanak saglarken,
proksimalde statik, dinamik ya da tek korteks oblik
kilitleme yapilabilir.
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$s23
ERiSKiN iZOLE RADIUS DiAFiZ KIRIKLARININ YENi DiZAYN iINTRAMEDULLER CiVi iLE TEDAVISi

Giirsel Saka, Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Ulas Oztiirk, Ugur Bakir, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAGC: Tum kiriklarda oldugu gibi anstabil izole eriskin radius diafiz kiriklarinin tedavisindeki amag; radius ve ulna
arasindaki normal dizilimin saglanmasi, uzunlugun restore edilmesi, rotasyonun dizeltiimesi ve erken harekete izin
verecek yeterli bir tespit saglayabilmektir. Radiusun anatomik yapisindan kaynaklanan kompleks bir geometrisi vardir. lyi
bir fonksiyonel sonucun saglanabilmesi ancak normal radial bovingin restorasyonu ile mumkiindur. Bu kiriklarinin
tedavisinde en sik kullanilan yontem plak-vida osteosentezidir. Ancak genis yumusak doku hasarina yol agmasi, plak basisi
nedeniyle periosteal kan akiminin bozulmasi ve plagin ¢ikarilmasini takiben yeniden kirik olugmasi gibi riskleri vardir.
intrameddiller tespit ise eriskin radius kiriklarindaki tedavi segeneklerinden biridir. Literatiir incelendiginde de bu kiriklarda
iM civi uygulamalarinin son yillarda plak-vida tespitine dnemli alternatif haline geldigi goriilmektedir.

YONTEMLER: Mayis 2008 ile Mart 2011 yillari arasinda izole eriskin radius diafiz kirigi tanisi ile yatirilarak cerrahi tedavi
uygulanan ve en az 1 yillik takibi olan 23 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bunlardan 17 hasta kadin ve 6 hasta
erkek olup; ortalama yas 34 (18-60) idi. Patolojik kiriklar, galeazzi kiriklari ve nonunion cerrahisi uygulanmis olgular
calisma disinda birakilmistir. TUm hastalarda eksternal bir tespit uygulanmaksizin ameliyat sonrasi hemen harekete izin
verilmistir. Klinik ve fonksiyonel sonuglar Grace Eversmann ve DASH skoruna gore degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Ortalama kaynama siiresi 12(10-13) hafta, ortalama ameliyat siiresi 20(15-32) dakika, ortalama skopi siresi
ise 25(10-70) saniyedir. Hicbir hastamizda nonunion, derin enfeksiyon ya da radio-ulnar sinostoz gériilmedi. Hicbir olguya
grefonaj uygulanmadi. Ortalama takip stiresi 22(12-33) aydir. Greace Eversmann skorlama sistemine gore 21(%91.3)
hastada miikemmel ve iyi, 2(%8.7) hastada orta sonug elde edilmistir. Ortalama DASH skoru ise 4.2 (0-13.3) puandir.
TARTISMA: Erigkin radius diafiz kiriklarinin tedavisi tartigsmalidir. Yaralanma mekanizmasi, deplasmanin derecesi, kirigin
tipi ve lokalizasyonu ile cerrahin tercihi tedavi segenegini belirler. Farkli otorler tarafindan hem konservatif, hemde cerrahi
tedaviler &nerilmektedir. iM civileme ise bu kiriklardaki tedavi alternatiflerinden biridir. Bizim serimizde uyguladigimiz
radius civisi; proksimal tasarimi sayesinde yeterli rotasyonel stabilite saglarken distalde interlocking kilitleme igin skopi ve
guide kullanimina ya da ek bir insizyona ihtiya¢ duyulmaz. Civi gévde kisminin parabolik, proksimal 3 cm’li b6liminin 10
derece acili olmasi ve distalde interlocking kilitleme 6zelligi sayesinde tripoint fiksasyon saglayarak ayni zamanda radial
bovingi restore eder. Calismamizda kullanilan yeni dizayn radius intrameddller civisinin klasik iM civilere gére bazi
Ustunlikleri vardir. Bu Ustunliiklerinden bazilari; operasyon siiresinin kisaligl, cogunlukla kapali ydontemle ve minimal
invaziv uygulanabilmesi, kirik rediiksiyonu hari¢ skopiye hig ihtiya¢c duyulmamasi, proksimal stabilite igin klavuz ve skopi
gerektirmemesidir. Ayrica bu 6zellikleriyle tim planlarda yeterli stabilitenin saglanarak ameliyat sonrasi ek tespite ihtiyag
duyulmaksizin hemen erken harekete izin vermesi diger 6nemli avantajlarindandir.

Biz tim uzun kemik kiriklarinin tedavisinde ideal yontem olan “indirek rediksiyon” teknigi ile “fonksiyonel rediiksiyon”
yaparak “goreceli stabilite” saglamanin uygun bir interlocking IM c¢ivi kullaniimasi ile eriskin izole radius kiriklarinin
tedavisinde de basariyla uygulanabilecegini ve bu sekilde 6zellikle plak-vida osteosentezine ciddi bir alternatif ve tercih
olabilecegini dusiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Erigkin, intramedauller givi, radius kiriklari

Resim 1

intramediiller radius civisinin kadavra kemik iizerindeki

yerlesimi 28 yasindaki erkek hastanin ameliyat éncesi 6n-arka ve
yan grafisi
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Resim 3 Resim 4

28 yasindaki erkek hastanin ameliyat sonrasi 14. ay yan
grafisi

28 yasindaki erkek hastanin ameliyat sonrasi 14. ay én-
arka grafisi

$S824

ERISKIN KOLLUM FEMORIS KIRIKLARINDA MiNiMAL iNVAZiF UYGULANAN, KAYICI KOMPRESYONA
iZIN VEREN, ANTIROTATOR ETKiLi YENi BiR TESPIT YONTEMININ ERKEN DONEM SONUGLARI

Gursel Saka, Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Zeyit Yal¢in, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAC: Femur boyun kiriklari; intrakapstler yerlesimli, kalga eklemi batinligini bozan ve farkh tedavi yontemleri
uygulanan sorunlu kiriklardir. internal tespit uygulamasinda amag; anatomik rediiksiyonu takiben minimal yumusak doku
travmasi ve spongiydz kemik kaybi ile stabil, ayni zamanda kayici kompresyona ve erken rehabilitasyna izin veren bir
cerrahi yontem uygulamaktir. Bu amagla internal tespit i¢in gliniimiize kadar pek gok farkli implant uygulanmistir. Ancak
kaynama gecikmesi, kaynamama ve avaskiler nekroz gibi komplikasyonlar yiksek oranda gorilmektedir. Calismamizda
eriskin kollum femoris kiriklarinda internal tespit igin minimal invasive sliding antirotator compressive hip screw (MIS A
CHS) uygulanan hastalarimizin erken dénem sonuglarini degerlendirdik.

YONTEMLER: Haziran 2009 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda eriskin kollum femoris kirigi tanisi ile opere edilerek MIS A
CHS uygulanan 21 hastadan son kontrole gelen 19 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat sonrasi
fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesinde Salvati ve Wilson kalca eklem degerlendirme sistemi kullanildi.

SONUGLAR: Hastalarin ortalama yasi 50,3 (25-80) olup; 9 hasta (% 47,4) kadin ve 10 hasta (% 52,6) erkekti. Takip stresi
ortalama 15 (10-31) aydir. Ortalama kaynama sulresi 17 (12-36) hafta, ortalama ameliyat siiresi 60 (35-85) dakika olup,
ortalama skopi sliresi ise 35 (15-65) saniyedir. Diizenli takipleri yapilan 19 hastanin 4’ inde basarisiz sonug alindi. Bu
hastalardan 1’ine avaskiler nekroz, 1’ine osteolizis ve 2’sine ise rediksiyon kaybi nedeniyle protez uygulandi. Basarisiz
sonug alinan 4 hastanin timi Garden Tip 3 ve Tip 4 kirikli olgulardi.

TARTISMA: Femur boyun kiriklarinin tedavisi yliksek komplikasyon oranlari nedeniyle lizerinde ¢okga tartisilan konulardan
biridir. Bu kiriklarda tedavinin cerrahi olmasi yonilinde goris birligi vardir ancak yéntem konusunda farkli alternatifler
onerilmektedir. Tedavinin basarisi; hastanin kirik dncesi genel durumuna, yasina, mental fonksiyonlarina ve ek sistemik
hastaliklar gibi bireysel faktorlere bagh oldugu kadar; kirik tipi, deplasmanin derecesi, ameliyata kadar gegen siire ve
uygulanan cerrahiye de baghdir. Femur boyun kiriklarinin tedavisinde minimal invazif yaklasim ile daha az kanama
yaninda, kemik ve cevre dokularda daha az hasar olusmaktadir. Bu durum kaynama agisindan uygun biyolojik ortam
saglamasi yaninda, hastalarin ameliyat sonrasi rehabilitasyonunu da kolaylastirmaktadir. internal tespit icin kullandigimiz
MIS A CHS; minimal invazif, kolay ve hizli uygulanmasi yaninda, kirigin tespitinde “Z etkisi” olusturmadan basin
rotasyonunu engellemesi, kanama miktarinin azhgi, skopi kullaniminin minimal olmasi, sabit bir aci ile degil; istenilen
herhangi bir agida uygulanabilmeye olanak saglamasi gibi 6nemli avantajlari vardir. Ek olarak primer kompresyon yaninda,
kirik hattinda kayici kompresyona izin vermesi ve basin rotasyonunun engellenmesi diger 6nemli avantajlarindandir. Hasta
sayisinin az olmasina karsin; ¢alismamizda kullandigimiz MIS A CHS ile elde edilen sonuglar eriskin kollum femoris
kiriklarinin tedavisinde gelecek igin umut verici olup; ¢coklu kanile vida ya da DHS kullanimina iyi bir alternatif olabilecegini

35



distindirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Eriskin, femur boyun kirigi, internal tespit,

Resim 1

Resim 3

Subkapital Transservikal Baziservikal Kinklar

MIS A CHS ¢ivisinin kullanim endikasyonlari

Resim 2

Ameliyat sonrasi 28. ayinda én-arka grafisi

Resim 4

Ameliyat sonrasi 28. ayinda yan grafisi
47 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi 6n-arka

grafisi
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$S25

ASETABULUM KIRIGI OLAN HASTALARIMIZIN GUNLUK YASAM, CiNSEL VE FONKSIYONEL DURUM
DEGERLENDIRILMESI

Ferit Yilmaz, Firat Seyfettinoglu, Onur Kayatekin, Tolga Ozkiran, Osman Arslan Bora
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMACG: Bu calisma asetabulum kirigi olan hastalarin yasam kalitesinin ne kadar etkilendigini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir

YONTEMLER: Travma sonrasi asetabulum kirigi ile klinige basvuran 52 hastadan diizenli takibi yapilabilen 21 hasta
(15E/6K, ortalama yas:41.3 dagilim:22-82) Gzerinde gergeklestirildi. Ortalama takip stresi 36.3 ay idi. Hastalar klinik olarak
Matta tarafindan modifiye edilen Merle d’Aubinge skoruna goére, radyolojik olarak ise Matta skoruna gore degerlendirildi.
Ayrica hastalara lumbosakral emg yapilarak kirik sonrasi pleksopati varligi arastirildi.

SONUCLAR: Konservatif tedavi endikasyonu konulan 11 olgudan klinik olarak 2 sinde (%18) miikemmel, 5 inde (%46) iyi, 3
Unde (%27) zayif, 1 inde (%9) kot sonug alindi. Cerrahi tedavi endikasyonu konulan ve tedavi edilen 10 olgunun 5 inde iyi,
5 inde zayif, sonug alinirken kot ve milkemmel sonug hig yoktu. Yapilan lumbosakral emg’de konservatif tedavi edilen 11
hastadan 1 inde siyatik, 1 inde femoral sinirde hasar saptandi. Cerrahi tedavi yapilan 10 hastadan 3 linde siyatik, 2 sinde
femoral sinirde hasar saptandi.

TARTISMA: Bu calismada asetabulum kiriginin basit bir osseoz patolojinin olmadigi ve beraberinde hem klinik olarak hem
de psikososyal sorunlarin yani sira cinsel sorunlarin da eslik edebilecegini ve bunlari géz 6niinde bulundurarak hastaya
butincdl bir sekilde mudahale edilmesi gerektigini gdstermeye calistik.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum kirigi,yasam kalitesi,cinsel fonksiyon

$S26

UZUN DONEM AKUT iSKEMI iLE BIiRLIKTE OLUSAN KIRIKLARDA, MELATONIN VE CAFFEIC ACiD
PHENETHYL ESTER’iN KIRIK iYILESMESiI UZERINE OLUMLU ETKiSi

Mehmet Erdem®, Murat Asci®, Bora Bostan®, Taner Giines’, Seyyid Ahmet Sahin®, Cengiz Sen®, Resit Dogan
Koseoglu®

's.B. Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

’S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tokat

3Gaziosmanpa§a Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Tokat

*S.B. Erbaa Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tokat

>Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul

AMAG: Vaskiler yaralanmanin elik ettigi kiriklar ve kompartman sendromuna yol agan ekstremite yaralanmalari, akut
uzun siiren veya gegcici iskemimiye maruz kalabilir ve sonrasinda reperflizyon yaralanmasina yol acabilir. Reperfiizyon
sirasinda olusan serbest oksijen radikalleri, kemik ve yumusak doku iyilesmesini olumsuz etkileyebilir. Melatonin ve
Caffeic acid phenethyl ester (CAPE), iki glicli antioksidan’dirlar, viicudun farkli dokularinda serbest oksijen radikallerinin
zarar verici etkilerini sinirlarlar.

Bu ¢alismada, alt ekstremitede kirik ile es zamanli uzun sireli akut iskemi olusturularak, melatonin ve CAPE antioksidan
molekiillerinin, kirik iyilesmesi lizerine etkileri arastirildi.

YONTEMLER: Erkek wistar albino siganlar kullanilarak, kontrol (kirik), iskemi, iskemi-melatonin, iskemi-CAPE olmak (izere
dort grup olusturuldu. 40 adet sican rastgele olarak segilerek, her bir grupta 10 adet hayvan icermektedir. Hayvanlarin sag
tibia’larina esit enerjili standart kirik yapildi ve kontrol grubu haric, diger g grup sag alt ekstremitelerine, femoral arter
klemplenerek 4,5 saat siireli akut gecici iskemi olusturuldu. ilgili gruplara, cerrahi sonrasi 14 giin, melatonin (25 mg/kg) ve
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CAPE (10 umol/kg) intraperitoneal verildi. Cerrahi sonrasi 6 haftalik stire bitiminde, hayvanlar sakrifiye edilerek,
rongenografik, biyomekanik ve histolojik degerlendirmeleri yapildi.

SONUCLAR: Rontgenografik ve histolojik olarak, 6 hafta sonrasinda, her dort grup tibia kirik bolgesinde kemik kallus
iyilesme dokusu gozlendi ve belirgin farklilik saptanmadi. Maksimum kirilma kuvvetlerinin (N) karsilastiriimasinda, iskemi<
iskemi-melatonin< kontrol (kirik)< iskemi-CAPE idi, aralarindaki farklar anlamli bulundu (p<0.005). Gruplarin sertlik
dereceleri (N/mm); Kontrol, iskemi-melatonin ve iskemi-CAPE gruplarinin sertlik dereceleri, iskemi grubundan anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (iskemi< iskemi-melatonin< kirik = iskemi-CAPE) (p<0.001). En dislk sertlik derecesi iskemi
grubunda tespit edildi.

TARTISMA: Bu calismada; iskemi ile komplike tibia kiriginda, uzun sireli akut iskemi, kirik iyilesmesi olumsuz etkiledigi
ortaya konulmustur. Bunun nedeni, iskemi-reperfiizyon ve kirik sonrasi, bu bdlgede olusan serbest oksijen radikalleri, kirik
iyilesmesini olumsuz etkilemektedir. Melatonin ve CAPE antioksidan Ozellige sahip molekiller olup, iskeminin kirik
iyilegmesi tzerindeki bu olumsuz etkisini 6nleyerek etkilerini gostermis olabilir. Ortopedik pratikte, vaskiiler yaralanma
veya kompartman sendromu ile komplike hale gelmis tibia kiriklarinda, iskeminin kirik iyilesmesi lizerine olan muhtemel
olumsuz etkileri, melatonin ve CAPE ile ortadan kaldirilabilir. Ancak, bu deneysel galismanin, diger deneysel ve ilave klinik
calismalar ile desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: iskemi, kirik, ekstremite, melatonin, caffeic acid phenetyl ester, serbest oksijen radikalleri.

S$S27

PEDIATRIK PELVIS KIRIKLARINDA TEDAVi YAKLASIMI

Yavuz Saglam’, Fatih Dikici', Yicel Bilgin', Goksel Dikmen®, Siileyman Bademler’, Mehmet Kurtoglu®
Yistanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
%istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Acil Cerrahi ve Travmatoloji Birimi, istanbul

AMAG: Cocukluk cagi kiriklan igerisinde pelvis kiriklari %1-2 oraniyla nadir goriilen kiriklardandir. Genellikle yiksek
enerjiyle olusan bu kiriklara hayati tehdit eden, solid organ ve nérovaskiler yaralanmalar da eslik etmektedir.
CGalismamizin amaci ¢cocukluk ¢agi pelvis yaralanmalarina yaklagimimizi ve klinik sonuglarimizi degerlendirmektir.
YONTEMLER: Calismaya 1997-2010 yillari arasinda istanbul Tip Fakdltesi Acil Travma Klinigi'ne pelvis kirig ile basvuran 18
pediyatrik hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 6,8 yil (3—11) idi. Kirik olusumu nedeni, 14 hastada arag disi trafik
kazasi, 4 hastada ylksekten dismeydi. Hastalar oncelikli olarak hayati tehdit edici solunum, abdominal ve santral sinir
sistemi yaralanmalari agisindan degerlendirildi. Pelvis ve perine hematom, laserasyon ve ekimoz agisindan gozlemlendi.
Tum hastalara rektal muayene ve idrar ¢ikisini takip etmek icin idrar sondasi uygulamasi yapildi. Hemodinamik stabilite
takibi icin monitdrize edilen hastalara yakin hemogram takibi yapildi. Uretra yaralanmasi siiphesi olan hastalarda
retrograd Uretrogram yapildi. Pelvis kiriklarinin degerlendirilmesi igin hastalar standart 6n-arka, yan ve Judet oblik
grafileriyle degerlendirildi. Kiriklar Torode ve Zieg’e gore siniflandirildi.

SONUCLAR: Hastalarin ortalama takip siresi 65 (12-89) ay olarak hesaplandi. Torode ve Zieg kirik siniflamasi yapilan
hastalarin 3 (%16,6)" iinde tip I, 8 (%44,4)" inde tip I, 5 (%27,7) inde tip Il ve 2(%11,1)’ sinde tip IV yaralanma tespit
edildi. Hastalarda eslik eden ekstremite yaralanmasi olarak toplamda 4 adet femur kinigi ile 4 adet 6n kol kirig tespit
edildi. Femoral arterde tam kesi saptanan bir hastaya ters safen ven interpozisyonu yapildi. iki hastada evre 4 perine
yaralanmasi, bir hastada izole mesane anterior duvar riiptiri tespit edildi. Tip IV instabil pelvis kirigi olan iki hastada
eksternal fiksator uygulamasi ile birlikte laparotomi yapildi. Bu hastalarda loop kolostomi ve sistostomi yapildi. Onbes
hasta konservatif olarak tedavi edildi. Basvuru sirasinda irreversibl iskemi saptanan bir hastada alt ekstiremiteyi
kurtarmaya yonelik bir girisim planlanmadi. Diger hastalar sorunsuz olarak giinliik yasamlarina geri dondd.

TARTISMA: Pediyatrik pelvis travmalari ciddi pelvis ici organ ve damar yaralanmalariyla birlikte seyredebilmektedir. Pelvis
kiriklari bu yas grubunda genellikle konservatif takip edilebilmelerine karsin, yumusak doku yaralanmalari icin monitorize
edilerek yakin takibe alinmalidir. Bliylik damar yaralanma olasiligi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik pelvis kirigi, Todore ve Zieg siniflamasi
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pediatrik pelvis kirigi

pelvis kirigir olan pediatrik grup hasta érneklerinden biri

$528

GECiKMi$ KAYNAMA VE KAYNAMAMA OLGULARINDA TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA
ENJEKSIYONU

Ferhat Say, Erding Turkeli, Murat Bilbdl
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

AMAC: Trombositten zengin plazma (TZP) uygulamasi ile aktive olmus trombositlerden pek cok biyime faktori
salinmakta, anjiogenez uyarilmakta, hiicre farklilasmasi ile iyilesme uyarilmaktadir. Kirik nedeni ile opere ettigimiz ve
gecikmis kaynama veya kaynamama saptanan hastalarda TZP uygulamasinin etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

YONTEMLER: Hastalardan alinan kan santifiriij edilerek TZP ayristirildi ve kalsiyum klorit ile aktive edildi. Hazirlanan TZP
floroskopi kilavuzlugunda kirik hattina enjekte edildi. Hastalar radyolojik ve klinik muayene ile takip edildi.

SONUCLAR: Femur kirigi tanisi ile opere edilen 14 hasta ve tibia kirigi tanisi ile opere edilen 6 hasta olmak Uizere toplam 20
hasta degerlendirildi. Yas ortalamasi 35,2 (15-77) olarak saptandi. Hastalarin 17’si erkek 3’G bayandi. 11 hastaya
intrameddiller ¢ivi, 5 hastaya plak vida, 4 hastaya eksternal fiksator ile tespit uygulandi. Hastalara kirik operasyonlarindan
ortalama 7,2 ay sonra (5,5-24) TZP uygulamasi yapildi. 2 hastada Gustilo-Anderson siniflamasina gore tip 3, bir hastada tip
1 acik kirtk mevcuttu. 6 hastada sigara kullanimi, 1 hastada DM mevcuttu. Ortalama takip siiresi 4,6 ay (3-6) olarak
saptandi. Bir hasta takiplerine devam etmedi. 5 hastanin kirigi ortalama 16,2 (8-24) haftada kaynadi (% 26). 6 hastanin
kirig takip siresinde kaynamadi. 8 hastada radyolojik ve klinik olarak yeterli kaynama saptanmadi.

TARTISMA: Kirik iyilesmesi pek ¢ok faktorlin etkiledigi bir strectir. Literatiire gore TZP uygulamasi biyolojik ve iyilesmeyi
artiran bir tedavi olmakla birlikte hasta grubumuzda yeterli iyilesme saptanmadi. TZP’ nin kirik iyilesmesi konusunda rutin
kullanimt i¢in genis klinik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis kaynama, kaynamama, trombositten zengin plazma
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TOTAL KALCA ARTROPLASTISI SONRASI GELISEN ASETABULAR YETMEZLIKLERIN TANI VE
TEDAVISINDE 3 BOYUTLU BiLGISAYARLI TOMOGRAFi'NiN ONEMi

Can Yaglul, Yigit Erdagz, Gokhan PehIivanoquz, Gultekin Sitki Cecen?, Erman Yanik?, Halil Ibrahim Bekler?
1Balikligol Devlet Hastanesi
’Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Total kalga artroplastisi sonrasi gelisen asetabular yetmezliklerin tanimlanmasinda ve ameliyat planlanmasinin
yapilmasinda, 3 boyutlu biligisayarli tomografini kullanilmasinin 6neminin gosterilmesi.

YONTEMLER: Klinigimizde veya diger hastanelerde, total kalca artroplastisi uygulanmis ve farkli nedenlerle asetabular
yetmezligi gelisen 17 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 10' u erkek, 7'si kadindi. Yas ortalamasi 61'di. Hastalar
kligimize basvurduklarinda, ayrintili anamnezleri alindi. Ortopedik ve sistemik fizik muayeneleri yapildikta sonra, standart
pelvis AP grafi ile etkilenen kalganin koksafemoral AP grafisi alindi. Hastalarin pelvislerinin 3 boyutlu Bilgisayarl
Tomografileri cekildi ve imajlar yapilandirildi. incelenen Bilgisayarli Tomografi kesitleri sonrasi asetabular yetmezligin
tanisi konuldu ve problemi gidermeye yonelik cerrahi planlama yapildi.

SONUCLAR: 3 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi kullanarak, total kalga artroplastisi sonrasinda gelisen asetabular
yetmezliklerin tanimini ve pre-operatif planlamasini kusursuz olarak gergeklestirdik. Sonug olarak hastalarin cerrahi
tedavisi, uygun pre-operatif planlama sayesinde daha kolay oldu. Biz, total kalgca artroplastisi sonrasi gelisen asetabular
yetmezlik hastalarinin tanisinin konulmasinda ve cerrahi dncesi planlamasinin yapilmasinda standart grafilerle birlikte, 3
Boyutlu Bilgisayarli Tomografinin kullanilmasini éneriyoruz.

TARTISMA: Son yillarda Total Kalga Artroplastisi'nde gorilen artisa paralel olarak rastlanan komplikasyonlardan birde
asetabular yetmezliktir. Osteoliz ve osteolize bagli genis kemik kayiplari, protriizyo asetabuli ve travmalar sonrasi
meydana gelen kiriklarda asetbular yetmelik olusmakta ve revizyon total kalga artroplastisi uygulamak gerekmektedir.
Standart 2 boyutlu 6n-arka ve yan grafiler ile her zaman taniyi koymak, problemin nereden kaynaklandigini tespit etmek
ve tedavisini planlamak kolay olmamaktadir. Son yillarda ortopedinin birgok alaninda 3 boyutlu BT kullaniimaktadir. Bizde
klinigimizde, total kalca artroplastisi sonrasi asetabular problemlerle gelen hastalarda 3 boyutlu Biligisayarli Tomografi
kullanarak, asetabular problemin tam olarak ne oldugunu tespit ettik ve preoperatif cerrahi planlama yaptik. Hasta ve
cerrah icin son derece zor olan revizyon total kalca artroplastisi 6ncesinde 3 boyutlu Bilgisayarli Tomografi ile nasil bir
cerrahi uygulanacagini ve hangi ortopedik implantlarin kullaniimasi gerektigini klayca belirledik.

Anahtar Kelimeler: Total Kalca Artroplastisi, Asetabular Yetmezlik, 3-D CT

3-D Ct - 3-D CT2
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PROKSIMAL FEMUR KIRIKLARININ PROKSIMAL ANATOMIK FEMUR KiLITLi PLAKLARI iLE TEDAViISI

Yusuf Oztiirkmen, Onat Uziimciigil, Engin Carkgi, Sertag Topalhafizoglu, Gékhan Barbaros, Tolga Tiiziiner
Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAG: Ekstrakapsiler proksimal femur kiriklari degisik metodlarla tedavi edilmektedir. Son yillarda kullanilan proksimal
anatomik femur kilitli plaklarin (PAFKP) klinik sonuglarina ait ¢alismalar azdir. Calismamizda uygulamalarimizin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER: 2010-2011 yillarinda proksimal femur kirikli 27 hasta PAFKP kullanilarak tedavi edildi. Hastalarin hepsi
traksiyon masasinda skopi kontroliinde ameliyat edildiler. Takip sirasinda 4 hasta oliirken 23 hasta (ort yas 62,aralik 26-
86) calismaya dahil edildi. Ortopedik travma birliginin (OTA) siniflamasina gére 9 31A1, 5 31A2, 5 31A3, 3 31A3.1 ve 1 tane
de 31B2 kirik vardi. Hastalar yaralanmadan ort 6 giin (aralik 2-16 gilin) sonra ameliyat edildiler. Yaralanma sekli 21 hastada
diisme, 2 hastada aracici trafik kazasi idi. Klinik olarak agri olmadan yiiklenme ve radyolojik olarakta hem 6n-arka hem de
yan grafilerde enaz iki kortekste kopriilesen kallus goriilmesi kaynama olarak degerlendirildi. Yine kirik hattini gecen kemik
trabekdllerinin gorilmesi kemik iyilesmesi olarak yorumlandi. Klinik degerlendirme Harris kalga skorlamasi (HKS) ile
yapildi.

SONUGLAR: Son kontrol muayenelerinde ort HKS 61 (aralik 17-90) idi. Ort takip suresi 8ay (aralik 4-18 ay) olup bes (%21)
hastaya ort 4.5 ay (aralik 1-12 ay) iginde implant yetersizligi nedeniyle total kalga protezi (TKP) ile revizyon yapildi. 31B2 i
bir hastada kaynamama nedeni ile TKP yapildi. Kaynama lehine olan kemik iyilesmesi ort 18 haftada (aralik 12-24 hafta)
elde edildi. Femur bas-gévde acisi ort 123 derece olarak saptandi. Dort (%17) hastada baslangigtaki rediiksiyonun kaybi
sonrasl varusta kaynama elde edildi. Hicbir hastada implant kirilmasi gorilmedi. Hicbir hastada derin enfeksiyon
saptanmadi.

TARTISMA: Pertrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde kullanilan en ideal tespit yontemi halen tartismalidir. Kilitli
plaklarin degisik anatomik bdlgelerde yaygin kullanimi ile birlikte kompleks femur kiriklarinda da minimal invazif
uygulanabilme 6zelligi géz 6niline alinarak PAFKP alternatif bir implant olarak tercih edilmeye baslanmistir. Biyomekanik
calismalarda diger tespit materyellerine esit hatta daha gii¢li oldugu ileri sirilmekle birlikte klinik uygulamlarda ¢ok farkh
sonuglar bildirilmektedir. Zha ve ark. 108 hastada 1 yil sonunda % 100 kaynama orani verirken Glassner ve Tejwani ilk 10
hastanin 7'sinde (%70) basarisizlik bildirmistir. Bes hastada ilk 3 haftada implant yetersizligi olmustur. Bu on hastayi
yayinlayarak bu implantin diger tespit materyellerine bir UstinlGgi olmadigini vurgulamislardir. Calisma grubumuzun iyi
olmayan sonuglarinda koétt kemik kalitesi, hasta uyumsuzlugu gibi hastaya bagh faktorler etkili oldugu gibi bastaki tespitte
yetersiz vida boyu uzunlugu, kirik hattinda uygun olmayan kompresyon saglanmasi gibi teknik problemler de etkilidir.
Hasta gurubumuzdaki kirik dagilimi homojen olmayip cerrahi teknik birden fazla farkh cerrah tarafindan uygulanmistir.
Herseye ragmen kisa donemdeki kendi sonuglarimiza gore suan igin, Gg farkli planda da bas ve boyna vida génderebilme
ile iyi bir bas tespiti ve basin rotasyonunu onleme 6zellikleri ile 6ne ¢ikan PAFKP' nin kompleks proksimal femur
kiriklarinda ideal tespit yontemi hipotezini gerceklestirmede yeteri kadar etkili olmadigini séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Proksimal femur kirigi, kilitli anatomik plak

SS31

FEMUR DIAFiZ KIRIKLARINDA UYGULANAN iNTRAMEDULLER KiLiTLi CiVILERDE ROTASYON
SORUNLARI

Kaya Husni Akan®, Abdullah Bilge?, Koray Unay', Oguz Siikrii Poyanli®, irfan Esenkaya®
'sB istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe E.A.H. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul
*Erzincan Universitesi Tip Fakiltesi Mengucek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAGC: Femur diafiz kirngi nedeniyle degisik cerrahlar tarafindan kilitli intramediller tek tip titanyum civi (Trigen®)

uygulanan hastalarda statik veya dinamik kilitleme ile rotasyon ve kisalik olusumunun bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmesi
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YONTEMLER: Aralik 2003 - Nisan 2008 tarihleri arasinda Winquist-Hansen Tip 1 ve 2 pargalanmasi olan femur diafiz kirg
gecirmis 22 hastaya Trigen® intramedadiller kilitli ¢ivi uygulandi. Kiriklardan 11'i statik, 11'i dinamik olarak kilitlenmisti. Bu
hastalarin 16'si erkek, 6'si kadindi. Yas ortalamasi 36,5 (16-76) yildi ve timinde tek tarafli femur kingr mevcuttu. Tim
hastalara ayni marka ¢ivi antegrad ve kapali rediksiyon ile uygulanmisti. Bu hastalar kontrole ¢agirilarak anamnezleri
alind, klinik muayenelerini takiben rotasyon derecelerini belirlemek amaciyla kalga ve diz ekleminden gegen aksiyel kesit
tomografi ve tim femur koronal kesit skenogramlar gekildi. Femoral anteversiyon akslari, femur uzunluklari ve rotasyonel
farklari 6lglldi. Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS 2007 (NCSS statistical software 329 North 1000 East, Kaysville,
Utah 84037, USA) programi ile yapiimistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirmalarinda bagimsiz T testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda Chi-square
(ki-kare) testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamhlik p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir.

SONUCLAR:Bu 22 hastadan sadece 1 tanesinde (%4,54) 15 derecenin Uzerinde rotasyonel deformite ve 1 cm. kisalik
saptandi. Bu hastaya statik kilitleme uygulanmisti. Dinamik kilitlenen hasta grubunda rotasyonel deformiteye ve femoral
kisaliga rastlanmadi. istatistiksel olarak iki grup arasinda anteversiyon acilari, uzunluk farklari, ic ve dis rotasyonlari, diz
fleksiyonlari agisindan anlamli fark saptanmadi

TARTISMA: intramediiller civiler kingin tipine gére statik veya dinamik olarak uygulanabilir. Winquist-Hansen tip 1 ve tip 2
kiriklar stabil, tip 3 ve tip 4 kiriklar anstabil olarak degerlendirilmektedir. Stabil kiriklara dinamik intramedyiiller civileme,
anstabil kiriklara ise statik intrameddller civileme uygulanabilir. Dinamik kilitleme uygularken kilit vidasinin yeri kirik
hattinin yerine gore belirlenmistir. Kirik hatti isthmusun Gzerindeyse proksimale, isthmusun altindaysa distale kilit vidasi
uygulanmistir. Dinamik intrameduller kilitli givilemede ameliyat sonrasi erken yik verdirilebilmekte, rehabilitasyon
hizlanmakta ve hastanede kalis siiresi azaltmaktadir.Sonug olarak Winquist Tip 1 ve 2 pargal femur cisim kiriklarinda statik
ve dinamik kilitleme arasinda rotasyonel deformite ve femoral kisalik yéniinden fark yoktur.

Calismanin zayif noktalari:

1- Retrospektif olmasi

2- Hasta sayisinin az olmasi (tek tip ¢ivi uygulamasi secilmesi nedeniyle)

Anahtar Kelimeler: rotasyonel deformite, kisalik, femur cisim kirigi, intramedailler givi, BT 6l¢im

$S32

AYAK PLANTAR iNTRAMUSKULER HEMANJiOM TEDAVISINDE iKi FARKLI TEDAVi METODU:
ULTRASONOGRAFi VE SKOPi ESLIGINDE SiKLEROTERAPi CERRAHIYE KARSI

Mustafa Uslu®, Mehmet Arican®, Kazim Solak®, Yavuz Geger’, Halit Besir?, Hakan Turan®, Halil Bozkaya*
'Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

*Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji A.D.

*Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji A.D.

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D.

AMAG: intramuskiiler hemanjiomlar gucukluk ¢aginda gériilen iyi huylu tiimoral kitlelerdir. Alt ekstremitelerde ve &zellikle
ayak plantarinda nadiren gorilirler. Tedavisinde cerrahi eksizyon, ultrason ve skopi eslig§inde perkitan sikleroterapi,
anjiografi esliginde vaskiiler embolizasyon uygulanabilmektedir. Ortopedistler daha ¢ok total ekzisyonu tercih ederken,
girisimsel radyologlar ultrason ve skopi esliginde perkiitan sikleroterapiyi tercih etmektedirler. Ayak ve el gibi cerrahinin
zor oldugu bolgelerde alternatif tedavi metodu olarak perkitan skleroterapi tercih edilebilir.

YONTEMLER: iki ayri vakada; 7 yasinda kiz cocugu ve 9 yasinda erkek cocugunda tek tarafli ayak plantar fleksér hallucis
brevis kaslari icinde benzer lokalizasyonda hemanjiomalar tespit edildi. Hastalarin ikisinde de klinik olarak travma
olmaksizin orta ayak plantar medialde 6zellikle ayakta durma ile beliren sislik mevcuttu (Sekil 2 a). Ek olarak ayakkabi
giyildiginde yere basma ile zaman zaman nadiren ortaya ¢ikan belirsiz bir agri hikayelerinde vardi. Cekilen ayak lateral
radyografilerinde patoloji saptanmadi. Ayak MRI goriintilerinde her iki hastanin orta ayak medial plantarda benzer
sekilde digitorium brevis kasi icinde hemanjiom tespit edildi (Sekil 1 a, b, c, d, e). Farkli zaman diliminde klinigimize gelen
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hastalarin yakinlari ile yaptigimiz gériisme sonucu ilk hastada genis rezeksiyon tercih edilirken, ikinci hastada perkitan
sikleroterapi yapilmasina karar verildi.

SONUCLAR: Genis rezeksiyon icin hastanin ayak plantar medialinden agilarak abdiktor hallusis ekarte edilerek fleksor
digitorium brevis kasi igine invaze olan tlimor genis rezeksiyon yapilarak gikartildi (Sekil 2 b, c). Kitleyi besleyen ve tahliye
eden kanama yapan damarlar baglandi veya koterize edildi. iki hafta sonra hastaya agirlik vererek yiiriimesine izin verildi.
Bir ay icinde normal aktivitesine kavustu. Ancak ayak 2. parmakta ayakbilegi dorsifleksiyonu ile beliren pengelesme oldugu
gorildi. Fleksor brevis kasi tendonunda uzatma yapilarak bu problem ¢ozildi. Diger vakada ise ultrason ve skopi
esliginde perkiitan polidokanol enjeksiyonu ile sikleroterapi yapildi (Sekil 3). ilk seans sonrasi kitlede hacimsel bir gerileme
oldu. 3 ay sonra ikinci bir seans uygulandi ve kitlenin %80-90 kadar sond(igi gorulda. Klinik olarak da iyilik hali olustu.
TARTISMA: Ayak plantardaki intramuskiler hemanjiomlarda tedavi gerekgesi kozmetik ve fonksiyonel bozukluklardir.
inatgl agri, lezyonun biiyiimeye devam etmesi, fonksiyonel kisithlik ve hastanin bu durum igin anksiyete icine girmesi
tedavinin diger gereksinmeleridir.

Tedavide cerrahlar genis rezeksiyonu ilk olarak tercih ederken, girisimsel radyologlar ise segilmis vakalarda ultrason ve
skopi esliginde perkitan sikleroterapiyi tercih etmektedirler. Cerrahi ile lezyonun tam olarak ¢ikartilamamasi niks
ihtimalini artirmaktadir. Ayak tabani gibi cerrahisi zor ve komplikasyon orani yilksek olan bdlgelerde perkitan
sikleroterapi, vendz yapida disiik akim paterni olan lezyonlarda kullanilabilir. Tekrarlayan uygulamalar yapilabilir.
Kullanilan siklerozan ajan polidokanol ise anestezik etkisi de oldugu icin enjeksiyonu rahattir. Damar duvari endotel
hicreleri Gzerinde fibrozis yapici etkisi vardir. Perkiitan sikleroterapi sirasinda da birtakim istenmeyen durumlar
gozikebilir. Cildin hipopigmentasyonu, anaflaksi veya allerji, siklerozan ajanin damar disina kagmasi veya arter igine
yapilmasi sonucu doku nekrozu, pulmoner emboli gibi komplikasyonlar goériilebilir.

Anahtar Kelimeler: ayak plantar hemanjiom, cerrahi eksizyon, perkiitan sikleroterapi

Sekil1a,b,c,d, e

Her iki hastanin degisik planda cekilmis ayak MRI gériintiileri. a ve b, 7 yasindaki kiz cocugunun sagittal ve koronal
plandaki; c, d ve e 9 yasindaki erkek cocugunun koronal, sagittal ve transvers plandaki MRI gériintiileri

Sekil2a, b, c

Cerrahi uygulanan 7 yasindaki ¢cocugun ameliyat.dnéesi ve ameliyat sirasinda alinmis ayak gériintiileri
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Skopi esliginde perkiitan sikleroterapi gériintiisi

$S33

COCUKLARDA TRAVMATIK OLMAYAN EKLEM AGRISINDA BRUSELLOZ iCiN ONEMLI BiR TANI
KRITERi: SUPHE

Baris Yilmaz', Erdem Aktas®, Abdi Jirma Dida®, Serdar Alfidan®, Serdar Memisoglu*

1Ad|yaman Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adiyaman

’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
*Babaeski Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kirklareli

*Ozel Primer Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep

AMAG: Adiyaman bolgesinde yasayan pediatrik populasyonda saptanan brusella artritinin epidemiyolojisi ve klinik
bulgularinin degerlendirilmesi.

YONTEMLER: Ocak 2011- Subat 2012 arasinda ortopedi poliklinigine eklem agrisi sikayeti ile basvuran ve kan kiiltiirlerinde
Brucella spp. Greyen 64 bruselloz olgusu; cinsiyet, yas, ¢ig siit ve sit Uriinleri tiketimi, ailenin hayvancikla ugrasi, sikayet
sureleri, artrit ve sistemik bulgularina gore degerlendirildi

SONUCLAR: Tani alan olgularin 24’G (%37.5) erkek, 40’1 (%62.5) kiz cocuk ve yas ortalamasi 8.5 ( 5-14) olarak bulundu. 27
olguda (%42.1) enfeksiyon igin ailenin hayvancikla ugrasisi olasi kaynak olarak saptandi. Cig st Grinleri ve 6zellikle taze
peynir tliketimi 34 (%53.1) olguda mevcuttu. Mevcut artrit, klinik agidan degerlendirildiginde 43’G (%67.2) akut, 14'i
(%21.9) subakut, 7’si (%10.9) kronik olarak saptandi. Olgularin 12’sinde (%18.7) birden fazla eklem agrisi mevcut iken
dagihmi en sik %62.4 ile kalga, %22.3 ile diz, %10.6 ile bel-sirt ve %4.7 diger eklemler seklindeydi. 38 olgu (%59.3) eklem
agrisi ile en az bir baska hekim tarafindan goériilmis ancak tani konamamisti. Olgularimizda eklem agrisi disinda en sik
bulgu %87.5 ile (n=56) ates iken %43.7 ile (n=28) gece terlemesi, %46.8 ile (n=30) kas agrisi, %42.1 ile (n=27) halsizlik,
%28.1 ile (n=18) istahsizlik goraldi.

TARTISMA: Taninin gecikmesiyle komplikasyon sikliginda artis ve kroniklesme egilimi olmasi gibi nedenlerden dolayi
ozellikle endemik bolgelerde ortopedi poliklinigine basvuran pediatrik populasyonda, eklem agrisi, ates, terleme gibi
yakinmalar zengin bir klinik prezentasyona sahip bruselloz agisindan stiphe uyandirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, brusella
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MODIFIYE MEDIAL GiRiSIMLE ACIK REDUKSIYON UYGULADIGIMIZ GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZILI
HASTALARDA ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

Bahattin Unsac’, Yusuf iyetin®, Koray Unay’, Mehmet Akif Akcal®, irfan Esenkaya®

's.B. istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
istanbul

2Niéde Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Nigde

*Kilis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Kilis

AMAG: Gelisimsel kalga displazisinin medialden acik yerlestirme ile tedavisi ilk yaslarda sik uygulanan, etkin cerrahi
yontemlerden biridir. Bu ¢alismada; gelisimsel kalga displazisi igin modifiye ettigimiz medial girisimle agik rediksiyonun
erken donem sonuglarini inceledik, teknigin sonuglarinin basarisini ve komplikasyon oranlarini tartistik.

YONTEMLER: Calismamiza Temmuz 1999- Aralik 2005 tarihleri arasinda opere ettigimiz ortalama yaslari 19 ay (11-28 ay)
olan 41 hastanin 55 kalgasi dahil edilmistir. Hastalarin takip siireleri ise ortalama 5.5 yildi (3-9.5 yil). 12 hastada sag kalca,
14 hastada sol kalca ve 15 hastada bilateral gelisimsel kalca displazisi (GKD) mevcuttu. Cerrahi teknikte; adduktor
longusun pubik kola yapisma yeri merkezlenecek sekilde kasik kivrimi Gzerinden 3 cm’lik transvers cilt insizyonu yapildi.
Koterle adduktor longusa yapistigl yerden parsiyel tenatomi yapildi. Daha sonra Ferguson’un tarifledigi adduktor longus
ile brevis arasindaki klivajdan girilerek iliopsoas tenatomisi yapildi. iliopsoas tenatomisi yapildiktan sonra kapsiile ulasildi.
Kapsiile iliopsoasa tenatomi yaptigimiz yerden farkh olarak Ludloff'un tarifledigi pektineus kasinin éniinden ulasildi.
Kapsul T seklinde agilarak eklem igi pulvinar ve ligamentum teres eksize edildi. Kalga redikte edildi ve Human
pozisyonunda pelvipedal algi yapildi. Algi sonrasinda modifiye llfeld cihazina gegildi. Calisma grubuna aldigimiz hastalardan
ameliyat olduklari andaki yaslari 11-18 ay arasinda olan hastalara ameliyat sonrasi ortalama 3 ay algi, 4 ay modifiye lIfeld
cihaziyla breysleme ve yaklasik 2 ay da geceleri cihaz uygulandi. Ancak yas ilerledik¢e bu siire uzadi. Ameliyat olduklari
andaki yaslari 18 -28 ay arasi olan hastalarda ortalama 3.5 ay algl, sonrasinda 6 ay modifiye lifeld cihazi ve 2 ay da geceleri
cihaz uygulandi. Hig bir hastanin algisi degistirilmedi.

SONUGLAR: Calismamizin radyolojik degerlendirmesi, Omeroglu ve ark.’nin gelistirdigi yeni radyolojik degerlendirme
kriterlerine gore yapildi. Avaskiler nekroz (AVN) degerlendirmesi ise Kalamchi-MacEwen siniflamasina gére yapildi.
Hastalarin son kontrollerinde CE (Wiberg'in merkez kenar agisi) acisi, Asetabular Sharp acisi ve CTD (Merkez-Trokanter
uzakhgi) degerleri 6lgtldu. Bu degerlerin sonucunda kalgalarin %92.7’sinde (51 kalga) mikemmel ve iyi sonug elde edildi.
Tedavi ettigimiz 55 kalgadan 2 tanesinde (%3.6) Tipl-gecici AVN tespit edildi. Bu iki hastanin son kontrol grafilerinde
lezyonun tamamen kayboldugu goézlendi. Hastalardan sadece bir tanesinde (%3.6) ikincil kemiksel girisime ihtiya¢ duyuldu.
TARTISMA: GKD’nin medialden agik rediiksiyon ile tedavisi ilk yaslarda sik uygulanan etkin cerrahi yontemlerden biridir.
iki ana medial girisim yéntemi vardir. Bunlardan birincisi Ludloff yéntemi (Anteromedial) iken, digeri ise Ferguson
(Posteromedial) yontemidir. Medial girisimi literatirde ilk kez Ludloff tanimlamistir. Literatiirde medial girisimin ana
komplikasyonu olan AVN orani %0 ile %67 arasinda, redislokasyon orani %0 ile %23 arasinda, sekonder operasyon orani
ise %0 ile %53 arasinda degismektedir. Calismamizda AVN oraninin ve diger komplikasyonlarin diisik olmasi modifiye
medial girisimin GKD tedavisinde efektif ve glvenilir bir teknik oldugunu disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, agik rediiksiyon, medial girisim

22 aylik hastanin preoperatif grafisi Hastanin 5 yasindaki grafisi
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SCHEUERMANN HASTALIGININ CERRAHi TEDAViSi SONRASI GELISEN PROXiMAL KOMSU SEGMENT
KiFOZUNUN ONLENMESI iCiN MODIFiYE TEKNIK

Sinan Kahraman, Meric Enercan, Cagatay Oztiirk, Alauddin Kochai, Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu
Florence Nightingale Hastanesi

AMAG: Klinik pratikte; yanlis Ust enstriimante vertebra(UEV) secimi, asiri diizeltme ve asiri komsu yumusak doku
diseksiyonu gibi tim sebep olabilecek faktorlerden kaginmamiza ragmen %30 civarinda proksimal komsu segment
kifozunu (PKSK) Scheuermann hastaliginin cerrahi tedavisinde gézlemledik. Hipotezimiz kifozun diizeltilmesi sirasinda UEV
ve proksimal komsu segment (PKS) arasinda uygulanan kompresyon (K) kuvvetlerinin ve kantilever (KL) manevralarinin
faset eklemler (FE) ve ligamanlar (L) tGzerinde asiri stres olusturmasiydi. Asiri kuvvetler ligaman ve faset eklem kapsillinde
yaralanmaya neden olur. Boylelikle PKSK'na sebep olan FE subluksasyonu gelisir. Bu calismamizdaki amacimiz
Scheuermann hastaliginin tedavisinde standart ve modifiye teknigin proksimal komsu segment kifozu olusturmasi
acisindan karsilastiriimasidir.

YONTEMLER: Posterior enstriimantasyon ve fiizyon ile tedavi edilmis en az 2 yil takibi olan 46 Scheuermann kifozu hastasi
calismaya dahil edildi. Hastalar standart teknigin (ST, n=13) ve modifiye teknigin kullanildigi (MT, n=33) iki gruba ayrildi. ST
KL teknigiyle rodlarin vidalara distal seviyeden itibaren kilitlenip proksimale ulasildigi teknik olarak belirlendi. KL veya
kompresyon manevralari UEV (T2) ile KS arasindaki ligaman ve faset eklem kapsiilinde, rodlar UEV'ye kilitlendiginde
distraksiyona neden olur. Modifiye teknikte ise rodlar UEV'ye konur fakat kilitlenmez ve serbest birakilir. Béylelikle UEV'ya
KL ve K manevralari sirasinda yiik binmez. Sonugta UEV ve KS arasinda stres olusturulmaz. Rodlar KL ve K manevralar
tamamladikdan sonra tamamen Kkilitlenir(Sekil 1).Her iki grupdaki hastalarin direkt grafilerdeki sagital dizlem
parametreleri kullanilarak élglimler yapildi. PKSK ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi karsilastirilidiginda 10 derecelik fark
olarak tanimlandi.

SONUCGLAR: iki grup demografik ve radyografik parametreler agisindan birbirlerine benzerdi. ST uygulanan 4(%30) hastada
PKSK gelisti ve fluizyon bir Ust seviyeye revize edildi. MT uygulanan hastalarin higbirinde PSKS gelismedi. PSKS gelismesi
acisindan iki grup arasinda anlamh fark tespit edildi (P=0.016).ST uygulanan iki hastada MT bir hastada gelisen ylzeyel
enfeksiyon basariyla tedavi edildi.

TARTISMA: Calismamiz, komsu segment kifozunun kompresyon ve kantilever kuvvetlerinin ligaman ve faset eklemlere
asiri yiklenmesinden kaynaklandigini géstermistir. Bu durum UEV'ya rodun koreksiyon sirasinda kilittenmeden serbest
birakilmasiyla ve UEV'nin bir altindaki segmentin kilitlendikten ve son koreksiyon tamamlandiktan sonra UEV'nin
kilitlenmesiyle ortadan kaldirilir. Béylelikle mevcut kuvvetlerin olusturdugu stres UEV ile PKS arasina yiiklenmemis olur.

Anahtar Kelimeler: Scheuerman kifozu, proksimal komsu segment kifozu
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standart teknik ve modifiye teknigin gosteriligi

Grup ST (n=13)

Grup MT (n=33)

Yas 18.2 (14-28) 18.72 (13-34)
Cinsiyet 10M / 3F 25M / 8F
‘ Takip Suresi (Ay) 86 (64-164) 34 (26-58)
| Ameliyat &. Sag. T2-12 (¥) 80,14 (68 — 110) 78,04 (64-115)
Ameliyat s. Sag. T2-12 (*) 37,94 (25 - 44) 38,68 (26 - 47)
Dizeltme % 52,64% 50,43%

| Ameliyat 0. Sag. T12-51 (*)
| Ameliyat s. Sag. T12-51 (*)

-71,78 (-42 - -88)
-46,96 (-42 - -88)

-70,04 (-39 - -87)
-47,75 (-32 - -60)

UEV** T2 T2
AEV*** L1 (3 hasta) L1 (9 hasta)
L2 (6 hasta) L2 (16 hasta)
7 L3 (4 hasta) L3 (8 hasta)
*PJK (*) 18(4-32) 6(3-8)

*p<0,05
** (st enstriimante vertebra
*** Alt enstrimante vertebra

Tablo 1. Her bir grup icin demografik ve radyolojik parametrelerin karsilastiriimasi.

Figiir 1A ve 1B;standart teknik ve kantilever teknigiyle rodlarin vidalara distal seviyeden itibaren kilitlenip proksimale
ulasildigi teknik olarak belirlendi. Kantilever veya kompresyon manevralari UEV (T2) ile komsu segment arasindaki ligaman
ve faset eklem kapsiiliinde, rodlar UEV'ye kilitlendiginde distraksiyona neden olur. Figiir 2A ve 2B; Modifiye teknikte ise
rodlar UEV'ye konur fakat kilitlenmez ve serbest birakilir. Béylelikle UEV'ya kantilever ve kompresyon manevralari
sirasinda yiik binmez. Sonucta UEV ve arasinda stres olusturulmaz. Rodlar kantilever ve kompresyon manevralari
tamamladikdan sonra tamamen kilitlenir

S$S36

PEDIKUL ViIDA ENSTRUMANTASYONU UYGULANAN LENKE TiP 1 HASTALARDA HANGi FAKTORLER
OMUZ ASIMETRISiINi ENGELLER?

Meric Enercan’, Sinan Kahraman®, Alauddin Kochai*, Mehmet Biilent BaIioqu3, Yavuz Ugarz, Cagatay Ozturk®,
Ahmet Alanay®, Azmi Hamzaoglu®

'Florence Nightingale Hastanesi, istanbul Spine Center

*Dicle Universitesi Tip Fakiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

*Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

AMAC: Lenke Tip 1 (LT1) addlesan idiopatik skolyoz cerrahisi sonrasi siklikla gelisen omuz asimetrileri (SA) bildirilmistir. Bu
retrospektif calismanin amaci LT1 olan hastalarda omuz asimetrisini, olusumunu ve dnlenmesini etkileyebilecek faktorleri
arastirmaktir.

YONTEMLER: LT1 ve >2 yil takipleri olan 132 ardisik hasta (ort. yas 14.2 (11-17)) calismaya alindi. Radyografik incelemede
preop, postop, son takip A-P ve lateral ayakta grafiler, supin yana egilme ve genel anestezi altinda traksiyon grafileri
(TRUGA) degerlendirildi. Egriligin blaylklaga, T1 tilt (TT), klavikula agisi (Cla) ve omuz yiksekligi (SH) asimetri parametreleri
(SAP) olarak olguildii. Preop ve son takip sirasinda SRS-22 ve omuz balans sorgulamasi analiz edildi.

SONUGLAR: Proksimal torasik (PT) egrilik icin 82 hastada komplet flizyon (T2 dahil), 24 hastada inkomplet fizyon (T3
dahil) ve 26 hastada nonfiizyon (<=T4 dabhil) teknik uygulandi. Ortalama koreksiyon PT igin %64, ana torasik(MT) icin %80
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ve torakolomber/lomber (TL/L) i¢in %65 olarak olguldii. Postoperatif hastalarin %58'inde dengeli omuz varken %30'unda
sol omuz yiksekligi (LSE), %12'sinde sag omuz yuksekligi (RSE) saptandi. T2 (%35) ve <=T4'e (%55) gore T3'e
(%70)enstrumante edilen hastalarda omuz asimetri insidansi daha yiksekti (p=0.042). Omuz asimetrisi ile korele olmayan
faktorler preop ve postop PT ve MT egrilik buyuklugi, %PT koreksiyonu ve lomber koronal denge idi (p>0.05). TRUGA ile
Olglilen TT, Cla ve SH degerleri omuz asimetrisi ile korele bulundu. TRUGA ile postop X-ray arasinda SAP igin anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). TRUGA ile TT, Cla ve SH degerleri omuz asimetrisi ile korele bulundu.

TRUGA, nonfiizyon PT hastalar igin omuz dengesizligini 6nlemede %87 pozitif tahmini deger(PPV), %80 negatif tahmini
deger(NPV) vermektedir. Preop hastalarin %81'i, son takip hastalarin %10'u omuz dengesizligini belirttiler. Ortalama SRS-
22 skoru 4.2 (3.6-5) idi. Omuz asimetrisi olan hastalar(4.41) ile olmayanlar(4.28) arasinda SRS-22 skorlari benzerlik
gostermekte idi (p>0.05).

TARTISMA: Yiiksek MT koreksiyon yiizdesi ve inkomplet PT flizyonu, omuz asimetrisi icin risk faktorleridir. LSE olan
hastalarda en az yiizde ile sonuglansa da flizyonun T2'ye gikilmasi asimetrinin olusmasini engellemeyebilir. TRUGA, postop
omuz asimetrisini tahmin etmede yardimcidir. En ¢ok nonflizyon PT egriligi olan hastalarda yardimci olmaktadir. Yagam
saglik kalitesi (HRQL) sorgulamasi omuz asimetrisi olan ve olmayanlarda benzelik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: lenke tip1, omuz asimetrisi

S$S37

ERiSKiN iDiIOPATIK SKOLYOZLU HASTALARDA EGRILIK ESNEKLIKLERININ DEGERLENDIRILMESINDE
VE KOREKSIYON TAHMININDE BENDING GRAFILER VE GENEL ANESTEZi ALTINDA TRAKSIYON
GRAFILERIi: HANGISi DAHA iYi?

Sinan Kahraman?, Meric Enercan®, Alauddin Kochai®, Fethi Ceylanz, Levent UIusoyl, Cagatay Ozturk', Ahmet
Alanay’, Azmi Hamzaoglu®

'Florence Nightingale Hastanesi, istanbul Spine Center

Yiziinca Yil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

AMAC: Bending grafiler (BXR) addlesan idiopatik skolyozlarda esneklik degerlendirilmesi amaciyla genel olarak kullanilan
yontemdir. Alternatif bir yontem olarak genel anestezi altinda traksiyon grafisi (TRUGA) hakkinda az ¢alisma
bulunmaktadir. iki yéntemin eriskin idiopatik skolyozlar (AdulS) igin karsilastirmal calismalar bulunmamaktadir. Bu
¢alismanin amaci AdulS hastalarinda BXR ile TRUGA'y1 karsilagtirmaktir.

YONTEMLER: Posterior pedikiil vida enstrumentasyonu ile ameliyath ve preoperatif her iki ydntemle (BXR ve TRUGA)
grafileri degerlendirilmis olan 40 AdulS hastalar ¢alismaya alindi. Traksiyon grafisi genel anestezi altinda cerrahi pozisyonu
verilmeden cekildi. Proksimal torasik (PT), Ana Torasik(MT) ve Torakolomber/Lomber (TL/L) egrilik esnekliklerinin oranlari
her iki yontem ile not edildi. Student's t test ile karsilastirildi. Ayrica MT egriligi 60 derecenin lzerinde olan hastalardan
olusan bir alt grup olusturuldu. Postoperatif sonuglari tahmin etmede en iyi yontemi belirleyebilmek icin yontemler
arasindaki farklar ve postoperatif sonuglar Bland-Altman metodu kullanarak degerlendirildi

SONUCLAR: Hastalarin (32 Kadin, 8 Erkek) ortalama yasi 25 yil (20-50) idi. Ortalama takip siresi 38.6 ay (24-96) olarak
saptandi. PT egrilik esneklikleri oranlari her iki yontem ile benzerlik gosterdi (p>0.05). MT egrilik esneklik oranlari
bakimindan TRUGA anlamli fark gésterdi (p<0.001). TRUGA ile TL/L egriliklerde daha fazla esneklik oranlari saptandi fakat
istatistiksel anlamli dizeyde bulunmadi (p=0.053). 60 derece lizerindeki MT egrilikleri olan hastalarda TRUGA anlamli
diizeyde yiiksek esneklik orani gésterdi (p<0.001). istatistiksel olarak %95'lik limit kabul edildiginde biitiin PT,MT ve TL/L
egriliklerde TRUGA ile BXR'ye gore daha iyi postoperatif sonuglar elde edildi.

TARTISMA: TRUGA, orta ve kotli MT egrilikler igin daha esnek oranlar gosterir. AdulS hastalarda postoperatif koreksiyon
oranlari icin daha iyi yol gostericidir

Anahtar Kelimeler: eriskin idipatik skolyoz, bending grafi, genel anestezi altinda traksiyon grafisi
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$S38

KARDIOPULMONER KOMORBIDITELI YASLI HASTALARDA POSTERIOR YAKLASIM iLE VERTEBRAL
ENFEKSIYONLARIN CERRAHI TEDAVISI

Merig Enercan’, Sinan Kahraman®, Cagatay Oztirk®, Alauddin Kochai', Akif AIbayrakz, Yavuz Ugar3, Ahmet
Alanay', Azmi Hamzaoglu®

‘Florence Nightingale Hastanesi, istanbul Spine Center

*Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

*Dicle Universitesi, Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

AMAG: Kardiopulmoner rahatsizligi olan (CPD) yash osteoporotik hastalarda vertebral spondilodiskitlerin (SD) cerrahisinde
standart anterior torakotomi yaklagimlari pulmoner komplikasyonlar ve implant yetmezlikleri ile sonuglanabilmektedir. Bu
retrospektif calismanin amaci CPD yash osteoporotik hastalarda SD tedavisi i¢in uygulanan unilateral posterior cerrahi
yaklasim sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEMLER: CPD nedeniyle posterior plevra korunarak korpektomi ve spinal kolon rekonstruksiyonu uygulanan16 yasl
(7 Kadin, 9 Erkek) SD hastasi ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 60.5 yil (52-83) idi. Etyoloji 6 hastada spinal tliberkiloz,
10 hastada pyojenik spondilodiskit (8 Staf.A ve 2 E.Coli) idi. Cerrahi teknik esnasinda posterior yaklasim takiben komsu
vertebralara pedikiil vidalari génderildi ve hastalikli segmentin hemivertebrektomisi yapildi. Vertebra cisme ulasmak icin
unilateral costotransversektomi yapildi. Total korpektomi sadece kontrlateral hemilamina ve faset eklemler etkilenmis ise
yapildi. Ayni insizyondan titanyum mesh kafes yerlestirildi. Preop, postop ve 2 yillik takip AP ve Lateral ayakta grafilerinde
lokal kifoz agisi(LKA) ve flzyon oranlari degerlendirildi. Hasta takip ¢izelgeleri hastalik kontrol ve komplikasyonlari
degerlendirmek icin analiz edildi.

SONUCLAR: Ortalama preop LKA 28 derece (8-81) iken postop 9.5 dereceye (4-41) azaldigi gorilda. Son takip LKA 10.5
derece (4-38) idi. Parsiyel norolojik defisit olan 12 hastanin son takiplerinde tam iyilesme gorildi. 1 hasta postop 3.glinde
kardiak yetmezlik nedeniyle ex oldu. 1 hastada erken tekrarlayan, 2 hastada yizeyel enfeksiyon, debritman ve
antibioterapi ile basariyla tedavi edildi. Hicbir hastada geg tekrarlayan enfeksiyon, implant yetmezligi ve psddoartroz
gozlenmedi.

TARTISMA: CPD ve vyash hastalarda torasik spondilodiskit cerrahi tedavisi zordur. Posterior korpektomi ve
rekonstruksiyon, yasl populasyonda anlamli oranda morbiditeye sebep olan anterior yaklasim ihtiyacini elimine eden
efektif bir alternatif yontemdir.

Anahtar Kelimeler: spondilodiskit, posterior vertebral kolon rezeksiyonu

$S39

EN AZ 24 AYLIK TAKiP SONRASI SERVIKAL ARTROPLASTIiYi TAKIBEN KOMSU VE OPERE EDILEN
SEGMENTIN KLiNiK VE RADYOLOJiK SONUCLARI: TEK CERRAH MERKEZ DENEYiMi

Murat Sirikci, Merig Enercan, Sinan Kahraman, Alauddin Kochai, Levent Ulusoy, Cagatay Oztiirk, ibrahim Ornek,
Mercan Sarier, Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu
Florence Nightingale Hastanesi, istanbul Spine Center

AMACG: Bu retrospektif calismanin amaci tek merkezde uygulanmis olan en az 24 aylik takipli servikal total disk
artroplastilerinin (TDA) klinik sonuglarini ve komsu seviyelerin radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEMLER: En az 2 yil takipleri olan 59 olgunun (28 Kadin, 31 Erkek) 86 disk seviyesi calismaya dahil edildi. Faset eklem
artrozu olmayan ve disk yikseklikleri >%50 olan radikiler agrili geng hastalar TDA igin uygun gorildi. Batin hastalara TDA
icin Prodisc-C uygulandi. Radyolojik parametreler icin operasyon esnasindaki disk seviyesi yliksekligi ve komsu seviyeler,
global servikal lordoz, segmental lordoz, aktif hareket acikhgi, ¢cokme miktar, faset artrozu, komsu segment
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dejenerasyonu (ASD) ve heterotopik ossifikasyon (HO) degerlendirildi. Biitlin cerrahiler tek cerrah tarafindan yapildi. Tim
hastalara profilaktik ameliyat sonrasi 6 hafta indometazin uygulandi.

SONUCLAR: Ortalama yas 39.5 yil (27-56) ve takip siresi 33.6 ay (24-81) olarak saptandi. Ameliyat edilen seviyeler C3-4
(%4,6), C4-5 (%16,3), C5-6 (%48,8), C6-7 (%26,8), C7-T1 (%3,5) idi. Biitliin hastalar klinik iyilesme gosterdi. NDI 46'dan 9'a
yukseldi. Segmental kifoz, global lordoz ve ameliyat edilen seviyenin disk yiiksekligi degerlerinde anlamli iyilesme gorildi.
Postoperatif degerler ile son takiplerinde anlamli degisiklik gériilmedi. Ayni seviye ve komsu seviyelerde hig faset eklem
artrozu saptanmadi. 4 hastada (%6.7) kranial komsu seviyede, 5 hastada ise (%8.4) kaudal komsu seviyede radyografik
olarak ASD gorildi. 4 hastada (%6.7) HO belirlendi. Bu hastalarin bir tanesinde komplet flizyon goérulda.

TARTISMA: Bu calisma en az 24 aylik takip sonrasi TDA igin klinik ve radyolojik tatmin edici sonuglari géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: servikal disk protezi, servikal dejeneratif disk hastalig

$S40
AYAK KEMIKLERINDE KEMIK CIMENTOSU KULLANIMI GUVENLI Mi?

Turgay Er, Devrim Ozer, Emre Aycan, Mehmet Coskun, Yavuz Selim Kabukcuoglu
Saglk Bakanhgi Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Selim agresif kemik timorlerinde, 6zellikle dev hiicreli kemik tliméri ve anevrizmal kemik kistinde kiiretaj sonrasi
olusan defektin kemik ¢cimentosu ya da grefonajla rekonstriiksiyonu kabul edilen ve uygulanan tedavi yontemlerindendir.
Kemik ¢imentosu uygulamasinda niiks orani greft uygulamasina oranla daha dusuktir. Ancak ayak bolgesinde gerek yiik
tasima miktarinin fazlaligl gerekse ayagin kompleks eklemler icermesi nedeniyle gimentonun gevsemesi ve kirilmasi
endisesinden dolayl ¢imento kullanimi yaygin degildir. Ayrica ayakta bu timoérler ¢ok nadir gorildikleri icin ¢imento
kullanimi konusunda yeterli literatir bilgisi de yoktur.

Calismamizdaki amag¢ ayakta yerlesmis selim agresif kemik timdrlerindeki kemik ¢imentosu uygulamasinin mekanik
yetmezlik agisindan yeterliligini degerlendirmektir.

YONTEMLER: GEREGC-YONTEM: 2004 — 2010 yillari arasinda ayak kemiklerinde yerlesmis selim agresif kemik tiimérii olan
5 olguya kiiretaj sonrasinda olusan defekti doldurmak igin kemik g¢imentosu uygulamasi yapildi. Olgularin 3 tanesi
anevrizmal kemik kisti (Talus, navikller ve 1. parmak proksimal falanks) 2 tanesi dev hucreli kemik timoéri(her ikisi de
kalkaneus) idi. Cerrahi teknikte kiiretaj sonrasinda falanks yerlesimli olanin disindakilerde burr uygulamasinin ardindan
¢imentolama uygulandi. Baska ek bir adjuvan kullaniimadi. Erken dénem tam yik verilmesine izin verildi. Tim hastalar
degerlendiriimek amaciyla kontrola cagirildi. Yapilan kontrollarinda tiim olgularin 6n-arka ve yan radyografileri cekildi,
fizik muayeneleri yapildi. Maryland foot score kullanilarak ayak fonksiyonlari degerlendirildi. 3 olgu kadin 2 olgu erkek
olup ortalama yas 34.8 (16-55) ve ortalama takip stiresi 34 ay (14-86) idi.

SONUGLAR: BULGULAR: Talus yerlesimli anevrizmal kemik kisti olgusunda 1 yil sonunda niiks olustu. Bu nedenle hasta
opere edilerek énceden konmus olan ¢imento ¢ikartildi, yeniden kiiretaj ve burr uygulamasi yapilarak tekrar ¢imento
konuldu. Olgularin higbirinde son kontrollarinda niiks bulgusuna rastlanmadi. Cimento ile ilgili olarak gevseme veya
kirllma goriilmedi. Maryland foot score ortalamasi 94 (84-100) olarak saptandi.

TARTISMA: CIKARIMLAR: Ayak yerlesimli selim agresif kemik timorlerinin kiretaji sonrasinda olusan defektlerin
rekonstriksiyonunda kemik c¢imentosu uygulanmasi glvenlidir. Erken yik verilmesine izin verilmesi ve ayak
fonksiyonlarinin blyik 6l¢lide korunmasi bu yontemin éncelikle segilmesinde tercih nedenleridir.

Anahtar Kelimeler: Selim Kemik Tiimori, Kemik Cimentosu,
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$S41

MALIN TUMOR REZEKSIYONU iLE OLUSAN TiBiA DEFEKTLERINiIN PERKUTAN KiLiTLi PLAK — BONE
SEMENT - EKSTERNAL FiKSATOR iLE UC ASAMALI BiYOLOJiK REKONSRUKSIYONU

Bilal Demir, Sami Sokdici, Turgay Er, Umut Yavuz, Murat Gil, Serda Duman, Yavuz Selim Kabukcuoglu
TC Saglk Bakanligi Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Bu yazida, malin tibia timorlerinin tedavi ve rekonsriiksiyonunda kilitli plak-bone sement-eksternal fiksator
yontemlerinin avantajlarini birlestiren, dezavantajlarini ise azaltan yeni bir biolojik rekonsriiksiyon yéntemi anlatiimistir.
YONTEMLER: 2006-2010 vyillari arasinda 4 hastaya malin tdmoér nededeniyle ekstremite koruyucu cerrahi tedavi
uygulandi. Olgularin tamami erkek ve ortalama yas 38,5 (30-46) yildir. Pirimer tUmér 1 olguda proksimal tibia, 1 olguda
orta diafiz ve 1 olguda distal tibia ve 1 olguda da distal fibula kaynaklidir. 4 olguda yapilan tibial rezeksiyon ortalama 108,8
(85-150) mm ve 1 olgunun fibulasinda yapilan rezeksiyon 100 mm dir. iki olgunun tibiotalar eklemi de rezeksiyona
dahildir.

Rezeksiyon ile olusan defekt, pirimer olarak perkitan kilitli plak ve bone sement ile restore edildi. Cerrahi sahasinin dis
ortamdan tam olarak izolasyonu icin, insizyon, gerekirse bacak cevresi daraltilarak kapatildi veya lokal flep ile 6rtim
saglandi. Yara iyilesmesini takiben ekstremitenin tam yuk ile kullanilmasina izin verildi. Radyoterapi\kemoterapi sonrasi
I6kosit degerlerinin normallesmesi ile bone sement ekstraksiyonu ve zaten mevcut olan plak {izerinden bone transport
yapildi. Son asamada, docking side grefonaji ve fiksator ekstraksiyonu yapildi. Tedavi sonrasi hastalar ortalama 22,8 (13-
36) ay boyunca takip edilerek radyolojik ve fonksiyonel sonuclar Paley kriterlerine gére degerlendirildi.

SONUGLAR: Tim olgularda defektler kapatilarak solid osseoz kaynama elde edildi. 2 olguda rekonsriksiyon, tibiotalar
artrodez ile birlikte yapildi. Ortalama distraksiyon indeksi 13,2 (11,4-16,3) giin/cm, fiksator kalis suresi 147,5 (113-171)
gun olarak gergeklesti. 2 olguda major ve 2 olguda da mindr komplikasyon gorildi. Paley kriterlerine gore fonksiyonel
olarak olgularin 2’sinde iyi, 2 sinde mikemmel, radyolojik olarak da tum olgularda miikemmel sonug elde edildi.
TARTISMA: Onerdigimiz tedavide tiimér rezeksiyonu sonrasi ekstremite hem stabil olarak fikse edilmekte hem de cilt
kapatilarak ekstremitenin dis ortamdan tam bir izolasyonu saglanabilmektedir. Bu sayede radyoterai/kemoterapi
asamasinda yara problemleri olmamaktadir. Bu yéntemde kilitli plak, bone sement ve eksternal fiksatorlerin avantajlarini
birlestiriimekte, dezavantajlari ise minumuma indirilmektedir. inramediiller ¢ivi kombinasyonunun mimkiin olmadig
olgularda da tercih edilebilir. Ozel ekipman ve araglara ihtiyac yoktur. Az hasta sayisina ragmen, serinin ilk olgularinda
sonuglar cesaret vericidir.

Anahtar Kelimeler: malin timor, biyolojik rekonsriiksiyon

SS42
BiYOLOJiIK REKONSTRUKSIYON SONRASI KIRIKLAR

Nail Harzem ('jzgerl, Bugra Algan2
Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
*Ozel JFK Hastanesi Bahcelievler, Ortopedi ve Travmatoloji Birimi, istanbul

AMACG: Kemik ve yumusak doku tiimorlerinin rezeksiyonundan sonra, onkolojik durum ve cerrahi teknik agisindan uygun
hastalarda, oOncelikle biyolojik rekonstriiksiyon yontemleri tercih edilmelidir. Defektlerin kodprilenmesinde masif
allogreftler, geri kazanilmis timorlu kemik segmentleri ve damarli yapisal otogreftler tek baslarina veya kombine olarak
kullanilmaktadir. Biyolojik rekonstriiksiyon sonrasinda en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri kiriktir. Kiriklarin
onlenmesi ve tedavisi acisindan rekonstriiksiyon ile iliskili biyolojik ve biyomekanik faktorler iyi anlasilmalidir. Genellikle
bu tip rekonstriiksiyonlar lokal ve sistemik onkolojik tedavi zemininde, osteoporotik ve kisa kemik segmentlerinde, uzun
ve kanamali cerrahi girisimlerin sonunda yapilmaktadir.
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YONTEMLER: istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedik Onkoloji Birimi'ne kayitl, 1990-2010 vyillari arasinda farkli biyolojik
rekonstriksiyon yontemleri ile tedavi edilmis, 105 malign ve lokal agresif benign kemik-yumusak doku timora vakasi
retrospektif olarak rekonstriiksiyon sonrasi kiriklar agisindan gézden gegirilmistir.

SONUGLAR: Onyedi (E/K: 11/6) hastada 21 kirik tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 16,7 (2-38) olarak bulundu. Primer
patoloji 10 hastada osteosarkom, 4 hastada Ewing Sarkomu, 2 hastada kondrosarkom ve 1 hastada dezmoid fibrom olarak
belirlendi. Onbir hastada femur, 4 hastada humerus, 1 hastada tibia ve 1 hastada radiusta kirik saptandi. Dort hastada
interkaler damarli fibula grefti ve sivi azot ile geri kazanilmis kemik segmenti kombinasyonu, 4 hastada tek basina
interkaler damarli fibula grefti, 3 hastada tek basina damarli fibula grefti ile artrodez, 2 hastada tek basina epifiziyle
birlikte damarh fibula grefti, 1 hastada tek basina interkaler gift-situn damarli fibula grefti, 1 hastada tek basina otoklavize
timorla kemik segmenti, 1 hastada interkaler damarli fibula grefti ve otoklavize tlimorli kemik segmenti kombinasyonu
ve 1 hastada hemisilendirik masif allogreft ile rekonstriiksiyon zemininde kirik saptandi. Hastalarin 11’inde kirik tedavisi
basariyla tamamlanirken 2 hastada psddoartroz kabul edildi. Hastalarin 2’si kirik tedavisi tamamlanmadan onkolojik
nedenlerle kaybedildi, 1 hasta ise takipten ¢ikti. Bir hastanin kirik tedavisi sonrasi takibi halen devam etmektedir. Tam
kaynama saglanan hastalarin 8’inde nihai tedavinin kilitli plak, 2’sinde intramedydiller givi, birinde ise eksternal fiksator ile
yapildigi goruldu.

TARTISMA: Biyolojik rekonstriiksiyon sonrasi kiriklarin tedavisinde kirigin biyolojik yetmezlikten mi mekanik yetmezlikten
mi kaynaklandiginin ayrimi iyi yapilmali, tedavi buna gore planlanmalidir. Damarli fibula grefti biyolojik rekonstriiksiyonda
cok 6nemli ve guvenilir bir aractir fakat tek basina, 6zellikle tek-sttun kullanimda mekanik yetersizlik nedeniyle greft
kirtimasi komplikasyonuna yol agmaktadir. Damarl fibula grefti pedikiliiniin galismasi, ¢ogu zaman rekonstriiksiyonun
prognozunu belirleyen en 6nemli faktérdir. Damarl fibula greftinin canliigini monitorize etmek igin sintigrafiden
yararlanilabilir. Damarh fibula grefti zemininde ayni bolgede tekrarlayan kiriklarda fibulanin canliigi ile ilgili siiphe
duyulmali, gerekirse osteoindiiktif ve osteokondiiktif diger materyallerle kirik hatti takviye edilmelidir. Fibula greftinin
femur, tibia ve humerusta metafizer ve epifizer bolgelerdeki tespitlerinde kaynama alanini arttirmak ve yik dagilimini
saglamak acisindan geri kazanilmis kemik kullanimi iyi bir segenektir. Kilitli plaklar, dogru teknikle kullanildigi takdirde,
biyolojik rekonstriiksiyon sonrasi kiriklarin tedavisinde basarili sonuglar saglamaktadir. Tekrarlayan kirik ve ge¢ dénemde
ortaya cikan segmenter defektlerde intramedaiiller givi ve eksternal fiksatorler kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik rekonstriiksiyon, kirik, damarh fibula grefti, kilitli plak, sivi azot, masif allogreft

$S43

iLERiI EVRE FREIBERG HASTALIGININ TEDAVISINDE UYGULANAN iKi FARKLI CERRAHiI YONTEMIN
KARSILASTIRMALI SONUGLARI

Ayhan Kilig, Ahmet Aybar, Halil Polat, Atilla Yalgin, Clineyt May, Atilla Sancar Parmaksizoglu
Taksim Egitim ve Arastima Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul

AMAG: ileri evredeki metatars basi avaskiiler nekrozunun cerrahi tedavisinde uygulanan iki farkli ydntemin sonuglarinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEMLER: Metatarsalji ve yiirime giicligii temel yakinmalariyla 2007-2012 yillari arasinda klinigimize basvuran ve
metatars basl osteonekrozu tanisiyla cerrahi olarak tedavi edilen hastalar ge¢mise donik olarak incelendi. Kabul edilme
kriterlerine uyan, 1’i haricinde tim kadin olan ve Smillie siniflandirmasina gére 3- 4. evredeki 14 hasta bu ¢alismada
degerlendirildi. Ortalama yasi 29 (dagilim, 12-58 yil) olan hastalarin tamaminda yakinmalarin ortaya ¢ikmasi ile basvuru
arasinda gegen siire 6 aydan fazla olup, 6ncesinde konservatif olarak tedavi edilmislerdi. Hastalarin 12’sinde 2. metatars
basinda, 2’sinde ise 3. metatars basinda tutulum vardi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin tamamina eklem debridmani
ve celiektomi yapildi. Ek olarak 6 hastaya (%43) mikrokirik; 8 hastaya (%57) ise metatars basi metafizer bolgesinden
yarimay seklinde osteotomi uygulandi. Debridmani ve celiektomiye ilave Mikrokirik uygulanan hastalar Grup A,
debridmani ve geliektomiye ilave osteotomi uygulanan hastalar Grup B olarak isimlendirildi.

Tedavi sonuglari Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak bilegi Cerrahisi Dernegi(AOFAS)'nin ayak metatarsofalengeal-
interfalangeal eklemleri igin tanimladigi islevsel anketi uygulandi. Cerrahi dncesi ve sonrasi donem anketleri istatistiksel
olarak Wilcoxon; gruplar arasi degerlendirmeleriyse Mann — Whitney U testiyle analiz edildi.
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SONUCLAR: Tedavi sonrasinda ortalama 16. 8 ay(dagilim, 5-53ay) sireyle izlenen hastalarin 11’inde miikemmel, 3’linde
ise iyi sonug alindi. Grup A’ da ki hastalara uygulanan islevsel anket verilerinin cerrahi éncesinde ortalama 66. 3(dagilhm,
55-75) puan iken 92(dagilim, 84-100) puana ¢iktigl saptandi(p=0.03). Grup B’ de ise cerrahi 6ncesi 55. 8(dagihm, 45-64)
puan olarak &lciilen islevsellik 90. 6(dagilim, 84-95) puana yiikseldi(p=0.007). Ote yandan tedavi sonrasi sonuglar
bakimindan hasta gruplari arasinda anlamh bir fark bulunamad:.

Grup A’daki 1 hastada cerrahi sonrasinda ylzeyel infeksiyon gorildi. Osteotomi uygulanan hastalarda metatars boyunda
bir kisalma saptanmazken, parmak hareketlerinde de herhangi bir kisitlanma ve transfer metatarsaljisi gdzlenmedi.
TARTISMA: Onemli bir metatarsalji nedeni olan Frieberg hastaliginin ileri evrelerinde geleneksel debridman ve geliektomi
tedavisine mikrokirik veya metatars basi yarimay osteotomisi eklenerek gerek agri gerekse islevsel bakimdan tatminkar
sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Freiberg Hastaligi, Metatars Basi Avaskiler Nekrozu, Mikrokirik, Debritman, Osteotomi

SS44

PROKSIMAL HUMERAL KiLiTLi PLAK KULLANILARAK YAPILAN TiBiOTALOKALKANEAL ARTRODEZLI
OLGULAR: ERKEN DONEM SONUGCLAR

Devrim Ozer, Seckin Sari, Abdi Keskin, Avni ilhan Bayhan, Mehmet Akif Kaygusuz
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Tibiotalokalkaneal(TTK) artrodez, tibiotalar ve subtalar eklemin ciddi agriya yol agan harabiyetlerinde ve
fonksiyonel bozukluklarinda hastaya agrisiz plantigrad yiriime imkani saglayan etkili bir tedavi yontemidir. Ancak;
sorunsuz bir cerrahi midahale degildir. Bu nedenle stabil bir fiksasyon igin farkh fiksasyon materyalleri kullanilmaktadir.
Proksimal humeral kilitli plak, son yillarda bu amagla kullanilmaya baslanan, rijit bir tespit sagladigi biomekanik testlerle
de ortaya konan bir tespit yontemi olarak dikkat cekmektedir.

Calismamizda; proksimal humeral kilitli plak kullanarak TTK artrodez yaptigimiz olgularin erken dénem sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER: Klinigimizde 2009 ile 2011 yillari arasinda proksimal humeral kilitli plak kullanilarak 9 olguya TTK artrodez
yapildi. Bir olgu takipleri kisa oldugu igin, bir olgu da tibiotalar eklemde gelisen pseudoartrozun ayni plak kullanilarak
otogreft ile rekonstriiksiyonun takip siiresi yeterli olmadigi igin ¢alismaya alinmadi. 7 olgunun erken dénem sonuglari
degerlendirildi.

Tim olgular cerrahi sonrasi kisa bacak algiya alindilar. Son kontrollerinde tiim olgulara 6n arka-yan ayak ayakbilegi
rontgenleri cektirildi. AOFAS arka ayak, Maryland ayak ve VAS (10 puan tzerinden) skorlamalari yapild.

Olgularin 6’si kadin 1’i erkek, ortalama yas 52.7(24-67), ortalama takip siiresi 16.1 ay(8-34ay) idi. Vakalarin etyolojisi; 3
vakada posttravmatik, 1 vakada konjenital deformite, 2 vakada néropati ve 1 vaka talus avaskiler nekrozuna baghydi.
SONUCLAR: Alti olguda kaynama tam olarak degerlendirildi. bir olguda klinik olarak ciddi sikayet yaratmayan, grafide
yetersiz kaynama tespit edildi. Hastalarin ortalama AOFAS skoru,69.4 (53-91) Maryland ayak skoru 73.4(41-91) ve VAS
degerleri 3.8( 0-7) olarak bulundu. Hastalar genel olarak ameliyat 6ncesi durumlarina gére memnun olduklarini belirttiler.
TARTISMA: Vaka sayimizin az ve takip stiremizin erken dénemi yansitmasina ragmen sonuglarimiz TTK artrodez yapilacak
olgularda proksimal humeral kilitli plagin kullanilabilirligi hakkinda bize olumlu bir kanaat olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Artrodez,Artroz, Ayak,Ayak bilegi,Proksimal humeral kilitli plak,Tibiotalokalkaneal
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$S45
ILERI EVRE HALLUKS RiGIDUS HASTALARINDA PRIMER ARTRODEZ SONUGLARIMIZ

Umut Yavuz, Murat Giil, Bilal Demir, Devrim Ozer, Ferdi Dirvar, Yavuz Selim Kabukcuoglu
MS Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Halluks rigidus, ayak birinci metatarsofalangeal (MTF) ekleminin agri ve hareket kisitliigl ile seyreden ilerleyici
dejeneratif artritidir. Bu ¢alismanin amaci ileri evre halluks rigidus olan hastalarda uygulanan primer artrodez sonuglarini
degerlendirmekti.

YONTEMLER:2006-2011 tarihleri arasinda ileri evre Halluks rigidus tanisiyla artrodez uygulanan ve takibi yapilabilen 18
hasta geriye doniik olarak degerlendirildi.. Hastalarin yas ortalamasi 58.1 (dagihm 44-69) idi. 18 (2 erkek, 16 kadin)
hastanin 18 ( 11 Sag, 7 Sol) ayagina 1. MTF eklemine primer artrodez uygulandi. Caughlin ve Shurnas’in evreleme
sistemine gore 5 ayak evre Ill ve 13 ayak evre IV olarak degerlendirildi. Ortalama izlem siresi 32.4 (dagihim 15-69) ay idi.
Evre 3 olan hastalarin 3 tanesine ¢elyektomi uygulanmisti. Klinik degerlendirme AOFAS (America Orthopaedic Foot and
Ankle Society) metatarsofalangeal- interfalengeal skalasi ile yapildi.

SONUGLAR: Hastalara ¢oklu Kischner teli ve/veya kompresyon vidasi ile artrodez uygulandi. Cerrahi sonrasi komplikasyon,
rekiirrens ve yeniden cerrahi gereksinimi olan hasta olmadi. Tim hastalarda kaynama tam olarak degerlendirildi.
Hastalarin ortalama AOFAS skoru 81.1 bulundu ve genel olarak iyi sonug kabul edildi. 1 (% 0.5) hasta kotu, 5 (% 27.8) hasta
orta, 7 (% 43.9) hasta iyi ve 5 (% 27.8) hastada mikemmel sonug saglandi.

TARTISMA: ileri evre Halluks rigidus cerrahi tedavisinde artrodez en ¢ok tercih edilen tedavi seceneklerinden birisidir.
Hareket kaybi, ayakkabi giyiminde sinirlanma ve uzun iyilesme dénemi artrodezin dezavantajlari olarak goéruliirken, agrida
belirgin azalma, stabil eklem ve tedavinin uzun émiirlii olmasi ise avantajlari olarak bildiriimektedir. islevsel kapasitesi
disuk, parmak hareketlerinde ileri derecede kisitlilik olan evre 3-4 hastalarda artrodez sagladigi konfor agisindan tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Halluks Rigidus, Artrodez

SS46
TALUS OSTEOKONDRAL LEZYONLARININ TEDAViSINDE ARTROSKOPiK CERRAHININ YERI

Murat Giil, Umit Selguk Aykut, Mehmet Ordueri, Osman Lapgin, Ferdi Dirvar, Yavuz Selim Kabukcuoglu
Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi istanbul

AMAG: Eriskinlerdeki talus osteokondral lezyonlarinin tedavisinde artroskopik cerrahinin etkinligini degerlendirmek.
YONTEMLER: Talusta osteokondral lezyon nedeniyle artroskopik ydntemle cerrahi tedavi uygulanan 34 eriskin hasta
retrospektif olarak incelendi. Son kontrollerine gelen 23 olgu ¢alismaya alindi.

Calisma grubundaki ortalama yas 34 (21-52) idi. Bunlarin 15’i erkek 8'i bayan olmak tzere ortalama izlem 33 ay (15-60)
olarak gergeklesti. Talustaki lezyonlar 16 olguda medialde, 7’inde lateralde idi. Hastalarin 11’inde (%48) travma hikayesi
vardi. Lezyonlar radyolojik olarak Bernty ve Harty’e gore sinifladirildiginda 8 olguda evre2, 10 olguda evre3, 5’inde evre4
olarak gozlemlendi. Artroskopik cerrahi sirasinda yapilan olgimlerde lezyonlarin boyutlari ortalama 9 x 7 mm olarak
Olguldii. Bu olgulardan evre 2 olanlarina drilleme, evre3 ve evred’deki olgulara ekstirpasyon, debridman, drilleme
uygulandi. Elastik bandaj sarilarak 6 hafta yik verilmedi.

Hastalarin sonugclari Amerikan Ortopedik Ayak Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) skoru kullanilarak degerlendirildi.

SONUCLAR: Olgularin ameliyat 6ncesi AOFAS skoru ortalama 61 iken ameliyat sonrasi 81 oldu. Ayrintili olarak
incelendiginde lezyonun lateralde olmasi travmatik olmasi, gen¢ yastaki olgularda ortalama AOFAS skoru daha yliksek
saptandi. Ameliyat sonrasi son kontrollerindeki radyolojik (direkt grafi, MRG) degerlendirmede evre 2 olgularin 6’sinda,
evre3 olgularin 2’sinde subkondral 6demin gectigi ve eklem hattinin kismen dizeldigi gorildi. Evre 3 olgularin 1’inde,
evred 2 olguda ise lezyon bolgesindeki alanda minimal dejeneratif degisiklikler bulundu. Diger olgularda 6demin azalmasi
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disinda radyolojik degisiklik saptanmadi. Olgulardaki radyolojik degisikler ile klinik sonuglar arasinda her zaman tam bir
uyum yoktu. Klinik diizelme gozlenen olgularda buna uygun bir radyolojik dizelmenin olmadigini saptadik.

TARTISMA: Eriskinlerdeki talus osteokondral lezyonlarinin tedavisinde birkag¢ cerrahi tedavi metodu vardir. Artroskopik
yontemle tedavi segenegi diger cerrahi segenekler 6ncesinde, komplikasyonlarinin, hastanede yatis siiresinin daha az
olmasi, glinlik yasama erken donme olanagl vermesi nedeniyle tercih edilecek yontemlerden biridir. Bununla birlikte
klinik ve radyolojik sonuglarin birbirleriyle uyumlu olmayabilecegini unutmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi,Cerrahi,Drilleme,Eriskin,Talus Osteokondral Lezyon

SS47

TOTAL DiZ ARTROPLASTISi UYGULANAN HASTALARDA TURNIKE SURESININ KUADRISEPS KAS
GUCUNE ETKISININ iZOKINETIK KAS KUVVET TESTi OLCUMU iLE DEGERLENDIRILMESI

Gokay Gormeli*, Emin Ertugrul Sener?, Cemile Ayse Gormeli®, Jale Meray*
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,Van
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
*Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,Van

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Calismamizda total diz artroplastisi uygulanan hastalarda turnike kullanim siresinin kuadriseps kas glcline
etkisinin izokinetik kas kuvvet testi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEMLER: Calismamiza 1 Nisan 2010 ve 1 Agustos 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran, primer osteoartrit
tanisi ile total diz protezi planlanan 25 hasta dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, viicut agirligi, boyu, uygulanacak olan
diz protezinin tarafi kaydedildi. Ameliyat 6ncesi 602/sn.lik hizda 5 tekrarli izokinetik kas kuvvet testi yapildi. Turnike siresi
ile kuadriseps kas glcinun iliskisini degerlendirmek amaci ile ameliyat sonrasi 6. hafta, 12. hafta, 6. ay ve 1. yilda
izokinetik kas kuvvet testi uygulandi. Turnike siresi ile ameliyat dncesi ve sonrasi elde edilen kas glict 6l¢limleri arasindaki
iliski Spearman Brown korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.

SONUCLAR: Sonuglara gore turnike siresi ile ameliyattan 6 hafta sonra 6lglilen kas glci 6lglimleri arasinda yiksek
dizeyde negatif yonlt anlamlilik diizeyinde bir iliski bulunmustur(r = -0,718 p<0.01). Turnike siresi ile ameliyattan 12
hafta sonra 6lgililen kas giicii 6lgiimleri arasinda orta diizeyde negatif yonli anlamlilik diizeyinde (r = -0,651 p<0.01);
ameliyattan 6 ay sonra 6lgulen kas glici 6lgimleri arasinda orta dizeyde negatif yonlt anlamlilik dizeyinde (r = -0,672
p<0.01) ve ameliyattan 12 ay sonra olgllen kas giici olgimleri arasinda yine orta dizeyde negatif yonli anlamhhk
diizeyinde bir iliski bulunmustur(r = -0,681 p<0.01).

TARTISMA: Calismamizda turnike siiresinin uzamasi ile 602/sn. acisal pik tork ortalama degerlerinde ameliyat 6ncesi
degerlere gore anlamli azalma olmasi turnike stiresinin kuadriseps kas gliclinii etkiledigini ve uzamis turnike siresinin kas
gilicinde daha fazla kayba yol acgtigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kuadriseps kas kuvveti, total diz artroplastisi, turnike siresi
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$S48

CROWE TiP 2-3 OLGULARIN CIMENTOSUZ TOTAL KALCA ARTROPLASTiSi SONRASI ERKEN DONEM
SONUGLARI

Miren Mutlu®, Sadik Bilgen?, Gokhan Kiirsat Kara®, Enis Giirsel>, Omer Faruk Bilgen®
'Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa
2U|uda§ Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bursa

AMAC: Gelisimsel kalca displazisine (GKD) ikincil gelisen koksartrozlarda total kalga artroplastisi (TKA) uygulamasi 6nemli
seceneklerden biridir. Calismamizda Crowe tip 2-3 olgularda uygulanan ¢imentosuz TKA’nin klinik ve radyolojik sonuglari
degerlendirildi.

YONTEMLER: Mart 2007 - Haziran 2011 yillari arasinda ortalama yasi 45 (23/62), Crowe tip 2-3 GKD tanisi konulan 45
hastanin 56 kalgasina TKA uygulandi. Olgularin ameliyat sonrasi izlem siresi ortalama 27 ay (10-57) idi. Hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrasi fonksiyonel degerlendirilmesi Harris Kalca Puani kullanilarak yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
radyolojik olarak A-P pelvis grafisi, uzunluk grafleri cekildi. Grafilerde Ranawat yontemine gore kalca rotasyon merkezi,
ekstremite uzunluk farklari ve Crowe yéntemine goére kalca displazi tiplendirmesi yapildi. Asetabuler ve femoral osteolizis
degerlendirilmesi sirasiyla Charnley ve De-Lee, Gruen yontemi kullanilarak yapildi. Derin ven trombozu proflaksisi igin
disiik molekiil agirlikli heparin ve cerrahi enfeksiyon proflaksisi agisindan 2. kusak sefalosporin kullanild.

SONUGLAR: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Harris kalga puani sirasiyla ortalama 42 (36-54), 95 (85-100) idi. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi uzunluk farki sirasiyla ortalama 28 mm (20-40), 4 mm (0-9) idi. Tip 3 olgularin 4’tne subtrokanterik oblik kisaltma
osteotomisi uygulandi. Kalgalarin tamaminda asetabuler komponent gergek asetabuluma vyerlestirildi. Hicbir kalgada
asetabuler komponentin ortiimi icin greft kullanilmadi. Eklem yiizeyi olarak seramik seramik ylzey kullanildi. Kalgalarin
45’ine kotiloplasti uygulandi. Hi¢bir olguda enfeksiyon veya dislokasyon gelismedi. Olgularin higbirinin son izlemlerinde
osteolizis tespit edilmedi.

TARTISMA: Crowe 2-3 kalgalarda gelisen ileri derecedeki osteoartrit hastalarin giinlik yasam aktivitelerini ileri diizeyde
olumsuz etkilemektedir. Bu olgularin tedavisinde uygulanan TKA’de asetabuler komponentin anatomik yerine konulmasi
ve kisalik farkinin giderilmesi basarili sonug elde etmede oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Crowe Tip 2-3, Cimentosuz Total Kalga Artroplastisi.

$S49

CROWE TiP 4 OLGULARIN CIMENTOSUZ TOTAL KALGA ARTROPLASTISi SONRASI ERKEN DONEM
SONUGLARI

Gokhan Kiirsat Kara®, Sadik BiIgenZ, Miiren Mutlu®, Enis Giirsel?, Omer Faruk Bilgen2
'Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa
2UIudag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilm Dali, Bursa

AMAC: Gelisimsel kalga displazisine (GKD) sekonder gelisen agri ve fonksiyonel yetersizligin giderilmesinde total kalca
artroplasti (TKA) uygulamasi 6nemli seceneklerden biridir. Calismamizda Crowe tip 4 olgularda uygulanan TKA'nin klinik ve
radyolojik erken dénem sonuglari degerlendirildi.

YONTEMLER: Mart 2007 - Haziran 2011 yillari arasinda ortalama yasi 40 (25/59), Crowe tip 4 GKD tanisi konulan 49
hastanin 57 kalgasina gimentosuz TKA uygulandi. Olgularin ameliyat sonrasi izlem siresi ortalama ay 24 (10-53) idi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel degerlendirilmesi Harris Kalga Puani kullanilarak yapildi. Ameliyat ncesi
ve sonrasi radyolojik olarak A-P pelvis grafisi, uzunluk grafleri ¢ekildi. Grafilerde Ranawat yontemine gére kalca rotasyon
merkezi, ekstremite uzunluk farklari ve Crowe yontemine gore kalca displazi tiplendirmesi yapildi. Femoral kisaltma
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gereken olgulkarda subtrokanterik oblik osteotomi uygulandi. Tim kalgalarda yumusak doku dengesinin olusturulmasina
O0zen gosterildi. Asetabuler ve femoral osteolizis degerlendirilmesi sirasiyla Charnley ve De-Lee, Gruen yodntemi
kullanilarak yapildi. Derin ven trombozu proflaksisi i¢in disiik molekal agirhkli heparin ve cerrahi enfeksiyon proflaksisi
acisindan 2. kusak sefalosporin kullanildi.

SONUGLAR: Ameliyat dncesi ve sonrasi Harris kalga puani sirasiyla ortalama 38 (30-52), 88 (75-95) idi. Ameliyat 6ncesi
uzunluk farki ortalama 35 mm (2-65) olup ameliyat sonrasi ortalama 10 mm’nin altinda idi. Kalgalarin 4’G (%7) disinda
tamamina subtrokanterik oblik kisaltma osteotomisi uygulandi. Kalgalarin tamaminda asetabuler komponent gergek
asetabuluma yerlestirildi. Hicbir kalcada asetabuler komponentin 6rtimi igin greft kullanilmadi. Eklem yizeyi olarak
seramik seramik yizey kullanildi. Kalgalarin 34’Gne (%59.6) kotiloplasti uygulandi. Hicbir olguda enfeksiyon veya
dislokasyon gelismedi. Olgularin higbirinin son izlemlerinde osteolizis tespit edilmedi. Bir olguda diisme sonucu erken
donemde asetabulum kirigi nedeniyle revizyon yapildi.

TARTISMA: Crowe 4 kalgalarda gelisen agri ve fonksiyon kaybi hastalarin glinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkiler. Bu
olgularin tedavisinde uygulanan TKA'de asetabuler komponentin anatomik yerine konulmasi ve kisalik farkinin giderilmesi
basarili sonug elde edilmesinde oldukga etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Crowe tip 4, Cimentosuz Total Kalga Artroplastisi.

$S50

KALGCA ARTROPLASTILERi SONRASI GELISEN VANCOUVER TiP B1 PERIPROSTETIK FEMUR
KIRIKLARINDA PLAK-VIDA VE STRUT ALLOGREFTLER iLE YAPILAN FARKLI TESPIT YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI (BIYOMEKANIK CALISMA)

Kerim Sariyilmaz®, Fatih Dikici®, Fatih Yildiz', Gksel Dikmen?, Erglin Bozdaéz, Emin SUmbUIoéluz, Meral Tuna?,
Onder Yazicioglu®

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

%istanbul Teknik Universitesi Makina Fakiiltesi Makina Muhendisligi Bolimu

AMAC: Kalca artroplastileri sonrasi gelisen Vancouver Tip B1 periprostetik femur kiriklari icin farkh tespit yontemleri
kullanilmaktadir. Calismanin amaci biyomekanik deneyle bu yontemlerin primer dayanikhliklarini karsilastirmaktir.
YONTEMLER: Calismada toplam 15 adet 4. jenerasyon sentetik femur kemigi kullanildi. Her bir grupta 5’er kemik olacak
sekilde 3 grup olusturuldu. Femoral kanal oyularak hazirlandiktan sonra ¢imentosuz protezin stemi tam sikisacak sekilde
¢akildi. Femoral stemin hemen distalinden transvers kesiyle 1 cm’lik femur segmenti c¢ikarilarak pargali kirik modeli
olusturuldu. Grup | sadece lateralden plak, grup Il lateralden plak ve medialden strut allogreft, grup Ill lateralden plak ve
anterior strut allogreft ile tespit edildi. Hazirlanan modeller sirasiyla siklik torsiyonel, siklik aksiyel ve aksiyel yetersizlik
yuklenmeleriyle (load to failure) test edildi. Gruplarin sertlikleri ve kirik hattindaki yer degistirme miktarlari karsilastirildi.
SONUCLAR:EIde edilen sonuglar one way ANOVA ve post-hoc testlerden Tukey’s range testiyle karsilastirildi. Torsiyonel
yuklenmelerde grup Il en yiksek sertlige sahipken aradaki fark grup I’'e gére anlamh (p<0,05), grup lll’'e gore anlamsiz (p
>0,05) bulundu. Aksiyel yiklenmelerde grup Il en yiiksek sertlige sahipken grup | ve lll’e gore ileri derecede anlamh
(p<0,001) bulundu. Aksiyel yetersizlik yiklenmesinde grup Il en yiiksek degere sahipken diger gruplar ile aradaki fark
anlamh bulunmadi(p>0,05) Kirik hattindaki deplasman miktari x, y, ve z ekseninde kamera sistemi ile olgilerek
degerlendirildi ancak gruplar arasinda anlamh fark gorilmedi.(p>0,05). Grup IlI'de yetersizlik yuklenmelerinin hepsinde
kirik, strutta olusurken, diger gruplarda femurda protez ¢cevresinde gozlendi.

TARTISMA: Vancouver tip B1 kiriklarda medial strut allogreft kullanilan tespit yontemi fizyolojik yliklenmelere dayanirken,
patolojik yiklenmelerde ilk yetersizlige ugrayan strut greftin kendisi olmaktadir. Strut greft ile kirik tespiti yapildiginda
greftin mediale yerlestirilmesi birincil mekanik dayanikliligi yeterli miktarda artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: biyomekanik, periprostetik, strut, Vancouver
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SS51

KISALTMALI TOTAL KALCA ARTROPLASTILERINDE UYGULANAN OBLIK VE BASAMAKLI FEMUR
OSTEOTOMILERININ BIiYOMEKANIK OLARAK KARSILASTIRILMASI

Fatih Yildiz!, Onder Klllgoélul, Kerim Sarlyllmazl, Goksel Dikmen?, Onder Yazmoélul, Ergilin Bozdaéz, Emin
SUmbUIoéluz, Meral Tuna®

Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

%istanbul Teknik Universitesi, Makina Fakiiltesi, Mukavemet B&limi, istanbul

AMAC: Bu calismada, gelisimsel kalga displazisine ikincil yiksekte kalga cikiginin tedavisi igin yapilan kisaltmal total kalga
artroplastisi ameliyatlarinda uygulanan oblik ve basamakli femur kisaltma osteotomilerinin biyomekanik 6zellikleri, konik
ve silindirik protez segenekleri kullanarak aksiyel ve rotasyonel kuvvetler altinda ayri ayri karsilastirildi.

YONTEMLER: Oblik ve basamakli osteotomilerin konik ve silindirik femoral stemler ile 4 farkl secenekte uygulandigi 64
sentetik femur modelinin yarisina aksiyel, diger yarisina da rotasyonel kuvvetler uygulanarak stabiliteleri agisindan test
edildiler. Tum modellere 6n yiklemelerden sonra 3 Hz'de 10000 kez, aksiyel bending gruplarinda 100-1000 N kuvvet ile,
rotasyonel burma gruplarinda ise 0,5-10 Nm tork ile siklik ylkleme yapildi. Siklik yiklemeleri tamamlayanlarda ise kuvvet
kontrolden deplasman kontrole gecilerek, modellerde yetersizlik gelisene kadar devamh yikleme yapildi. Tim gruplarin
kirllma paternleri, kirllma yikleri, bu kuvvetlerdeki deplasmanlari ve osteotomi hattinda ortaya ¢ikan deplasmanlarinin
yonleri ve miktarlari kaydedildi.

SONUCLAR: Aksiyel yiikleme gruplarinda, osteotomi tiplerinin ortalama sertlikleri ve kirilma yikleri arasinda anlamli bir
fark olmadigi, ancak konik protez yapilanlarin ortalama kirilma yiiklerinin silindirik olanlardan daha yiiksek oldugu goéraldi
(P<0,001). Rotasyonel stabiliteleri agisindan gruplar arasindaki tek anlamli fark, konik protez uygulananlarda oblik
osteotomilerin basamakli osteotomilerden daha stabil olmasi idi (P<0,05). Silindirik protez uygulananlarda gruplarin
stabiliteleri arasinda fark yoktu. Siklik yiiklenmeler 6ncesi ve sonrasi osteotomi hattinda ortaya ¢ikan deplasmanlar
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamh bir fark olmadigi goérildi. Deney sonrasinda yetersizlik yliklenmesi ile
periprostetik kirik olusturuldugunda bile osteotomi hattinin stabilitesinde belirgin bir bozulma olmadig gérildu.
TARTISMA: Kisaltmali total kalga artroplastisinde, konik protez kullanildiginda oblik osteotomiler basamakl olanlardan
rotasyonel olarak daha stabil olmaktadir. Silindirik protezler kullanildiginda ise osteotomilerin stabiliteleri arasinda fark
yoktur. Aksiyel kuvvetler altinda konik protezler ile oblik osteotomilerin uygulanmasi, basamakl osteotomilere gére daha
stabil bir rekonstriiksiyon saglamistir. Periprostetik kirik olusturabilen yikler, genel olarak osteotomi hattinin stabilitesini
bozmadigindan, bu hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde yiik verdirilebilir.

Anahtar Kelimeler: artroplasti, femur, kisaltma, osteotomi, oblik, basamakl

$S52

PERIASETABULER OSTETOMILERDEKI iSKiION VE PUBIS OSTETOMILERINE YENI MEDIAL GiRiSIMLE
ULASILMASI

Fuat Bilgili', ilke Ali Giirses®, Ufuk Ozkaya®, Ozcan Gayretli?, Atilla Sancar Parmaksizoglu®, Aysin Cetiner Kale’
1 . U . . .. . ey

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

*istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

AMAC: Bu calismada 10 adet formaldehidli kadavranin 20 hemipelvisi kullanildi. Modifiye medial girisimle tek bir

insizyondan ulasilan pubis ostetomi noktasinin obturator damar sinir paketine, femoral vene ve iskion osteotomi
noktasinin pudendal damar sinir paketine en yakin uzakligi olgtlda.
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YONTEMLER: Bu calismada 10 adet formaldehidli kadavranin 20 hemipelvisi kullanildi. Modifiye medial girisimle tek bir
insizyondan ulasilan pubis ostetomi noktasinin obturator damar sinir paketine, femoral vene ve iskion osteotomi
noktasinin pudendal damar sinir paketine en yakin uzakligi 6l¢tld.

SONUCLAR: Supin pozisyondaki kadavranin adduktor longus ve pektineus kaslari arasindan yapilan oblik insizyonla girildi.
Adduktor longus tendonu mediale, pektineus laterale retrakte edildi. Obturator arter ve sinir goruldii. Bu yapilarin
lateralinde kalacak sekilde pubik kol subperiostal olarak ortaya koyuldu. Ostetomi yapilacak nokta isaretlenerek obturator
arter ve sinire, femoral vene uzakhgi olgildi. Bu noktadan itibaren ramus pubis boyunca lateralde iskion koluna dogru
kemik Gzerinde kalacak sekilde disseksiyon derinlestirildi. Obturator eksternus kasi iskion kolu- pubik kol arasindaki
bolgeden subperiostal olarak kaldirip anteriora ekarte edildi. Asetabulumun hemen altindan iskion koluna ulasildi.
Subperiostal olarak osteotomi noktasi ortaya koyuldu. Yapilacak iskion ostetomi noktasinin pudental damar sinir paketine
uzakligi 6l¢tldl. Pubik ostetomisinin vena femoralise uzakhgi ortalama 27.5 (26.8-28.9) mm, obturator sinire uzakligi 15.3
(8.1-30.5) mm, obturator artere uzakligi ortalama 19.5 (10.4-32.1) mm &lgiildii. iskion osteotomisinin pudendal damar
sinir paketine uzakligi ortalama 13.6 (11.2-17.6) mm olgildi.

TARTISMA: Periasetabuler osteotomilerdeki pubis ve iskion ostetomilerini gergeklestirmek icin yapilan bu yeni medial
girisim ile tek bir insizyonla obturator arter ve sinir ortaya koyulup korunur, femoral ven ise pektineus kasinin éne ekarte
edilmesiyle glivenli uzaklikta kalir. iskion kolu ise subperiostal ortaya koyularak pudental damar sinir paketinden korunur.

Anahtar Kelimeler: periasetabuler ostetomi, pubis, iskion, yeni medial girisim

$S53

NORONAL NiTRiK OKSIT SENTAZ VE INDUKLENEBILIR NiTRiK OKSIT SENTAZ iINHIBISYONUNUN
KIKIRDAK HASARI UZERINE OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Nevzat Selim Gokay*, ibrahim Yilmaz®, Ahu Senem Demirdz®, Alper Gokee', Sergiilen Dervisoglu®, Murat
Tonbul®, Banu Vural Gokay*

'Nami Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Tekirdag

2Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag

*istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

*Medicana international Hospital, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Balimi, istanbul

AMAG: Nitrik oksit (NO)in kikirdak hasari olusumundaki katabolik siirecte rol oynadigi bilinmektedir. indiiklenebilir nitrik
oksit sentazin (iNOS) artritli kikirdak dokusunda bol miktarda bulunmasi buna kanit olarak gosterilmistir. Bununla beraber
iNOS inhibisyonu sonrasinda kikirdak hasarinda artis goriilmesi iNOS’'un kondroprotektif etkisini gindeme getirmis ve
noronal nitrik oksit sentaz (neNOS) gibi diger NO sentazlarin kikirdak hasari ve artroz patogenezindeki roli tartisiilmaya
baslamistir. Literatirde selektif neNOS ve iNOS inhibitorlerinin kikirdak rejenerasyonu (izerine etkileri konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada selektif iNOS ve neNOS inhibitorlerinin kikirdak rejenerasyonu (izerine olan
etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEMLER: Calisma 5 grupta toplam 27 adet Wistar tipi sican tizerinde gerceklestirildi. Calismanin ilk giindi, 3 sicanin her
iki dizi rezeke edilerek kontrol grubu olarak formalin solusyonuna konuldu. Geriye kalan 24 sican 4 gruba ayrilarak sag
dizlerinde cerrahi kikirdak hasari olusturuldu. Gruplarina gére 1 hafta slreyle intra-artikiler serum fizyolojik, néronal
nitrik oksit sentaz (neNOS) inhibitérii 7-Nitroindazol (50mg/kg), indiklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) inhibitéri
aminoguanidin (30mg/kg) ve NO prekiirsérii L-Arginin (200 mg/kg) enjeksiyonu yapildi (Sekil 1,2). Yirmi bir giin sonra
sicanlarin sag ve sol dizleri rezeke edilerek formalin solusyonuna konuldu. Ornekler histopatolojik agidan kér bir sekilde 8
parametre Uzerinden degerlendirildi ve skorlandi (Sekil 3).

SONUCLAR: Kikirdak hasari sonrasinda selektif neNOS inhibisyonunun kikirdak rejenerasyonu lizerine istatistiksel olarak
anlamh olumlu etkileri gézlenirken (P=0.044), iNOS inhibisyonunun kikirdak rejenerasyonu Ulzerinde istatistiksel acidan
anlamh bir etkisi olmadig1 saptandi (Sekil 4). NOS aktivasyonunun osteofit gelisimi gibi ileri derecede artroz bulgularinin
ortaya cikmasina yol actigi gézlendi (Sekil 5).

TARTISMA: NO’in kikirdak rejenerasyonu ve artroz patogenezinde oynadigi rol sanildigindan daha komplikedir. NOS
aktivasyonu hasar gelisimini arttirirken, iNOS yolunun kikirdak iyilesmesi tzerine etkisi gosterilememistir. Selektif neNOS
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inhibitorlerinin hasarin siddetini azaltici etkilerinin gorilmesi, gelecekte kikirdak hastaliklarinin tedavisi igin kullanilacak
yeni ajanlarin gelistirilmesine 1sik tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Kikirdak Hasari; Dejenerasyon; Nitrik Oksit; Nitrik Oksit Sentaz; Nitrik Oksit Sentaz inhibitér

sekil 1

Sicanlarin sag dizine gruplarina gére etken maddeler insiilin enjektérii ile enjekte edildi.

Sekil 2

Grup I (n=6) | Defekt olusturulmadan her iki dizleri deneyin 1. giinii rezeke edildi.

Grup II (n=6) | Defekt olusturulansag dizlerine 7 giin boyunca intraartikiiler SF (15 ng'kg)
vygulandi.

Grup III (n=6) | Defekt olusturulan sag dizlerine 7 giin boyunca intraartikiiler SF (15 ng/kg)

+ 7-Nitroindazol (50 mg/kg) uyguland:.

GrupIV (n=6) | Defekt olusturulansag dizlerine 7 giin boyunca intraartikiiler SF (15 ng/kg)
+ Aminoguanidin (30 mg/kg) uyguland:.

Grup V (n=6) | Defekt olusturulansag dizlerine 7 giin boyunca intra artikiiler SF(15 ng'kg)
+ L-Arginin ( 200 mg'kg) uygulands.

Gruplarina gére uygulanan tedavi yéntemleri
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Sekil 3

1-Yiizey tabakasmm durumu

Skor 1 2 3 4 5 6
Tanm Intakt Ejbrilasvon i3siitles Erozyon Denudasyon Deformasyon
2-Kondrositlerde klon olusumu

Skor 0 1 2

0-3 kondrositten olusan kitgitk | 4 ve dzha fazla kondrositten olusan
Tanm Klon olusumu yok
: klonlar meveut bityitk klonlar meveut

3-Kondrositlerde tek hiicre 6limi

Skor 0 1

Tanm Yok Var
4-Kikirdak tabakasmm kahnhginda azalma

Skor 0 1

Tanm Yok Var
5-Subkondral kemik kalmhgmmda artis

Skor 0 1

Tanm Yok Var
6- Kronik sinoyit bulgulan

Skor 0 1 2

Tanm Yok Hafif smovit bulgulan Stddetl smovit bulgulan
7- Singvyal kist olusumu

Skor 0 1

Tanm Yok Var
8- Osteofit olusumu

Skor 0 1

Tanm Yok Var

Histopatolojik degerlendirme parametreleri ve skorlama

Sekil 4
6 oo “oooe + 0009
:g ]
2 5 *e —— ! $ e
4o +00 *
p @ Result
: —1——=——-] —— Linear (Result)
3 [ y=-0,0172x+3,484
g 2 B . R2=0,0127
: I i
1 4 Loo-009 lose-oo IPOVIOTY L o0soee
0 :
0 6 12 18 24 30 36 42 48

N=48

Grup 2,Grup 3, Grup 4 ve Grup 5'in Sag (Defektli) ve Sol (Sadlam) Dizlerinin Yiizey Ozellikleri Dagihm Grafigi
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Grup 5°teki bir sicanin sag d/zmden a//nan hIStOIOjIk kesitte osteof/t ge//§lm/ goriiltiyor (HE X 100).

SS54
KIKIRDAK HASAR MEKANIZMASINDA NiTRIiK OKSIiT SENTAZ KONDROPROTEKTIF MiDiR?

Alper Gokee', ibrahim Yilmaz?, Nevzat Selim Gokay', Cigdem Gokge®, Murat Tonbul®, Sergiilen Dervisoglu®
'Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag

T.C. Saglik Bakanlhigi, Devlet Hastanesi, Tekirdag

3T.C. Saglik Bakanhigi, Uskiidar Saglik Grup Baskanligi, istanbul

*istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAG: Sican kikirdak hasarinda; doku matriks metalloproteinazlari ve ilgili inhibitoérlerinin néronal ya da indiiklenebilir
nitrik oksit sentaz aktivitesine bagli degisimini saptamak, iyilesme sirecinin transforme edici biuyime faktori-Beta 1
tedavisi ile stimile edildiginde hasar tamiri Gzerindeki etkilerini degerlendirmek.

YONTEMLER: Kondral ve sinoviyal patolojisi bulunmayan toplam 144 Adet Wistar tipi erkek sican 8 gruba ayrildi (n=18).
Kontrol grubu siganlarin dizlerinden islem yapilmadan patellofemoral bolgesindeki kikirdak dokudan o6rnekler alindi.
Kontrol grubu ikiye ayrildi ve) grup | (kontrol Grubu a olarak adlandirilan hasar olusturulmaksizin sakrifiye edilen
sicanlardan olusturularak histopatolojik degerlendirmelerde kullanildi. Kalan gruplardaki diger sicanlara kikirdak
dokusunda standart olarak 3 mm’lik sivri punch ile tam kat hasar olusturuldu. Birinci ve yedinci glinler arasinda her grupta
yer alan altisar adet sigana intra artikller yolla NOS aktivitesine etkiyen farmakolojik ajanlar uygulandi. Grup Il de yer alan
deneklere (Kontrol grubu b olarak adlandirilan) sadece serum fizyolojik intraartikiiler enjeksiyonu yapildi. Grup llI,
transforme edici biyume faktori Beta-1 (15 ng/kg) ve néronal nitrik oksit sentaz inhibitéri (50 mg/kg) 7-nitroindazol,
Grup IV'e ise, transforme edici biyume faktéri Beta-1 (15 ng/kg) ve indiklenebilir nitrik oksit sentaz inhibit6ri
aminoguanidin (35 mg/kg) uygulandi. Besinci gruba transforme edici bliyime faktori Beta-1 (15 ng/kg) ve nitrik oksit
sentaz aktivasyonu saglayan L-Arginin (200 mg/kg) uygulandi. Altinci gruba, serum fizyolojik (15 ng/kg) ve (50 mg/kg) 7-
Nitroindazol, yedinci gruba, serum fizyolojik (15 ng/kg) ve (35 mg/kg) aminoguanidin, sekizinci gruba ise serum fizyolojik
(15 ng/kg) ve (200 mg/kg) L-arginin uygulandi. Daha sonra siganlar anestezi altinda sakrifiye edildi. Kalan sicanlara 15.
giline kadar enjeksiyonlar uygulanmadan sadece besin takviyesi yapildi. Sire sonunda anestezi altinda sakrifiye edildi.
Hasar 6ncesinde, hasar olusturulduktan sonraki enjeksiyonlarin devam ettigi yedi giin boyunca ve enjeksiyonlarin kesilip
sadece beslenmesi gerceklestirilen sicanlardan 15. glin sonunda Ornekler alindi. Biyokimyasal ve histopatolojik
degerlendirilmeler kati dokudan, en az iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak ol¢glimlenerek raporlandi.

SONUCLAR: Kikirdak hasari olusturulanlar ile kontrol grubunu olusturan sicanlardan alinan orneklerde NO, matriks
metalloproteinaz-9, -13 ve matriks metalloproteinaz’larin doku inhibitorii-1 seviyelerinin istatistiksel olarak
kiyaslanmasinda, Varyans Analizi (ANOVA) ve pearson correlation testleri yapildi. p<00,5 degeri anlaml kabul edildi.
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Yedinci glinde, kontrol grubuna gore hasarin en iyi iyilestigi; 7-NI'iin tek basina kullanildigi ylzeyde fissiirlesme,
kondrositlerde klon olusumu, kikirdak kalinliginda azalma ve subkondral kemikte hafif kalinlasma, sinovit bulgulari
gozlemlendigi besinci grup olmustur. 15. giinde SF uygulanan grupta, ylizeyde belirgin deformasyon, subkondral kemikte
kalinlagsma ve yizeydeki kikirdak tabakanin kaybi, siddetli sinovit bulgulari ve kikirdak kaybinin bag dokusu ile onariminin
goruldigu kontrol grubudur.

TARTISMA: Glinimuze kadar yapilan galismalarda NO’ un, kemikler ve kikirdak lzerinde 6nemli bir etkiye sahip,
enflamasyonda 6nemli rolli oldugu belirtilse de, hasar cevabinda nasil olustugu ve meydana getirdigi stire¢ tam olarak
aciklanabilmis degildir. Nitrik oksit sentazi néronal yolaktan inhibe eden 7-NI, eklem kikirdagi Gzerindeki olumsuz etkileri
giderebildigi icin, 7-NlI ile tedavi, kikirdak hasarinin onariminda 6nemli derecede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kikirdak hasari, Nitrik Oksit Sentaz, MMP-9, MMP-13, TIMP-1

ELISA sonuglarinin istatistiksel olarak Pearson Korelasyon Test ile degerlendirilmesi

Pearson Korclasyom Analizi Sonuclan

MMP-9 | MMNP-13 TINP-1 NO
MMP 9 Pearson Correlation 1 - 043 -129 AT
Sig. (2-tailed) 695 242 000
N 84 ‘ 84 84 84
MMP-13 Pearson Corredation 043 ‘ 1 ,385% 045
Sig. (2-tailed) 695 ,000 ,683
N 84 84 84 84
TIMP-1 Pearson Correlation -129 - 385" i -, 278"
Sig. (2-tailed) 292 L000 L10
N 84 | 84 84 84
NO Pearson Correlation AT nas 278* 1
Sig. (2-tailed) ,000 L6083 010
N a4 [ 84 a4 84
Tablo 2: **. Condabon s ssgnilicant at the 0.01 levd (2- taled ). * Comdation 15 signihicant at the 0,05 leve (2 taled).

Ol¢iim giinleri agisindan istatistiksel olarak MMP9, MMP13, TIMP1 ve NO arasinda fark gériilmiistiir. Sirasiyla; 71.45%%,
21.75** 7275.75** 170.23** dir. ilac uygulama gruplari arasinda 6lciim degerleri (MMP-9, MMP-13, TIMP-1, NO)
acisindan istatistiksel olarak fark gériilmiistiir (sirasiyla; 47.48**, 336.39**, 1903.44**, 159.06**.). Olciim giinleri ve ila¢
uygulama gruplari arasindaki interaksiyonun 6l¢iim degerleri (MMP-9, MMP-13, TIMP-1, NO) ag¢isindan istatistiksel olarak
fark gériilmiistiir (sirasiyla; 59.49**, 191.00**, 3189.27*%, 95.82**). MMP-9, MMP-13, TIMP-1 ve NO arasindaki etkilesim
incelendiginde, MMP-9 ve NO arasindaki pozitif olarak siki bir iliski bulunmakta iken, MMP-13 ve TIMP-1 arasinda negatif
orta seviyede bir iliski bulunmustur. TIMP-1 ve NO arasinda ise, negatif yénde zayif bir iliski bulunmustur.
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Resim 1

Uygulama Yapilmaksizin Sakrifiye Edilen Grup
Grup I (Kontrol Grubu a) (n—=18)

Serum Fizyolojik (% 0,9 NaCl)
Grup I (Kontrol Grubu b) {(n=18) *
Serum Fizyolojik(% 0,9 NacCl)

TGF-B1 (15 ng/kg)
Grup 111 (n—18) 4
7-Nitroindazol (50 mg/kqg)

TGF-B1 (15 ng/kg)
Grup IV {n=18) +
Aminoguanidin (30 mq/kg)

TGF- 81 (15 ng/kg)
Grup v (n=18) K

L-Arginin {200 mg/kg)
Serum Fizyolojik (% 0,9 NaCl) (15 ng/kg)
Grup VI (n=18) +
7-Nitroindazol (50 mg/kg)

Serum Fizyolojik (% 0,9 NaCl) (15 ng/kg)
Grup VIT (n-=18) +
Aminoguanidin (30 mg/kg)
Serum Firyolojik (% 0,9 NaCl) (15 ng/kg)
Grup VIII (n=18) +

L-Argainin { 200 ma/ka)
Farmakolojik ajanlarin hangi gruplara hangi pozolojide uygulandigini gésterir deney diizenedgi.

Resim 2 Resim 3

Standardize edilmis tam kat kikirdak hasarli alan. Kikirdak hasari olusturulan dizlerde intra artiiler
enjeksiyon uygulanmasi.
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Resim 4
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MMP9 (A), MMP-13(B), TIMP-1 (C) ve NO (D) ELISA sonuglari. Gruplar arasi degerlendirme de ise yedinci giinden 15. giine
dogru gidildikgce, Grup I’ de MMP-9 azalirken, MMP-13, TIMP-1 ve NO artis g6stermistir. Grup 1V’ de, MMP-9, MMP-13 ve
TIMP-1 azalirken, NO artmistir. Grup V’ de ise, MMP-9, MMP-13, TIMP-1 ve NO azalmistir. Grup VI’ da, MMP-9, MMP-13
ve NO artis gbéstermisken, TIMP-1 azalmistir. Grup VII’ de, MMP-9 belirgin oranda artis géstermisken, MMP-13 ise
neredeyse ayni kalacak oranda artis géstermistir. TIMP-1 belirgin derecede azalmis ve NO artis géstermistir. Grup VIII’ de
ise, MMP-9, MMP-13 ve NO artmis, TIMP-1 azalmistir.

Hasar Olusturulduguna dair histopatolojik gériintiisii

(A:intakt B:Deformite C:Denudasyon D:Erozyon
E:Fibrilasyon F:Fissiirlesme G: Klon H:Osteofit olusumu I:
Sinoviyal kist
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Hasarin en iyi tamir edildigi grup. Yiizeyde fissi]rleme,

Resim 6

kondrositlerde klon olusumu, kikirdak kalinhginda
azalma ve subkondral kemikte hafif kalinlasma, sinovit
bulgulari. (Hematoksilen-eozin x100)



Resim 7

v

LRy > &
0y e P

Hasarin iyilesmedigi grup. YUZed elirgin defdrmasyon, subkondral kemikte kd/ihla,sfna ve ylizeydeki kikirdak tabakanin
kaybu, siddetli sinovit bulgulari ve kikirdak kaybinin bag dokusu ile onarimi
(Hematoksilen-eozin x100).

A

$S55

PRIMER KONDROSIT KULTURLERINDE, SIRNA PLAZMiDi TRANSFEKSIYONUN ZAMANLAMASI NE
OLMALI?

Alper Gokce', ibrahim Yilmaz?, Nevzat Selim Gokay’, Rifat Bircan®, Ayse Oviil Ulusam®

'Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortropedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag

T.C. Saglik Bakanlhigi, Devlet Hastanesi, Tekirdag

*Namik Kemal Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Tekirdag

AMAG: Hasarli kikirdak dokunun tamirinde kondrositlerin iyilesme siirecinde kolajen tip 1 in artmasi fibréz dokunun baskin
hale gelmesine neden olmaktadir ilgili genin siRNA susturulmasi nativ neokartilogenezis tizerine etkisi oldugu
hipotezinden yola cikarak insan primer kondrosit kultlrlerinde, plazmid yolu ile optimum transfeksiyonun ideal
zamanlamasinin geregi ve verimliliginin arastirilmasi amaglandi.

YONTEMLER: Bu calisma, Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Etik Degerlendirme Komisyonu 2011/17/04/04
karar/sayi nolu 28.12.2011 tarihli izini ile, Molekuler ve Genetik Arastirma Laboratuarinda yapilimistir.

Sag gonartroz tanisiyla, total diz protezi ameliyati esnasinda, lateral tibial platodan eksize edilen osteokondral doku
parcalari alindi. Kondral doku ayrildi. Buradan izole edilen primer kondrositlerin standart hicre kiltlrizasyonu
gerceklestirildi. Hicreler her bir kuyucuk icersinde 1X105 sayida olacak sekilde, alti ana gruba ve her bir grup kendi
icerisinde Ui¢ gruba ayrilarak deneye alindilar (Tablo1). Hiicreler yapilan pasaj sonrasinda 0., 24., 48. ve 72. saatlik sireler
sonunda 4X, 10X, 20X, 40X blyitmede mikrofotograflari cekilerek, invert mikroskop altinda incelendiler. Non-targeting
SsiRNA (p.GFP) ve GFP siRNA transfeksiyonlari gerceklestirildi (Tablo 2). 0, 48 ve 72 saatlik siire sonlarindaki
transfeksiyonlarin basarisi, protein eldesi tGzerinden, RNA izolasyonu sayesinde saptandi. Bradford ve takiben yari kuru
Western Blot Analiz'leri ile anti GFP ve anti GAPDH antikorlari sayesinde, elektroforetik bantlar Gzerinden mRNA gen
ifadesinin susturulup susturulmadigina bakilarak transfeksiyonun hangi zamanda yapilmasinin daha iyi sonuglar verecegi
raporlandi. Istatistiksel olarak gruplar arasi transfesksiyonun karsilastiriimasinda, varyans analizi ve Tukey HSD testi ile
istatistiksel degerlendirme yapildi.

SONUGLAR: En etkili susturmanin 48. saatte gercgeklestigi saptandi (P<0,05) (Resim 1,2,3,4,5,6,7). 48. saatte
susturulmayan gruptaki GFP ekspresyonu % 59,7 iken susturulan grupta ise bu seviyenin % 11,4'e indigi gozlemlendi.
Hicrelerin % 77'sinde etkili gen susturulmasi elde edildi.
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TARTISMA: Eklem kikirdaginin dogal tamir siirecinde tip 1 kolajenin baskin sekilde sentezlenmesi fibréz kikirdaga daha
benzer bir doku olusmasina sebep olmaktadir. Hangi genlerin hastalikla iliskili oldugu tartisilmaktadir. Her ne kadar eklem
kikirdagi hasar olusumunda gesitli faktorler ¢ok iyi tanimlanmis olsa da, genetik faktérlerin bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda
daha kuvvetli belirliyiciler olduklari anlasilmistir. Hasarli olan gen ya da genlerin susturulabilmesi igin verimli bir
transfeksiyonun yapilabilmesi sarttir. Kikirdak hasarinda iyilesmenin asamalarinda énemli yeri olan protein sentezinin
secici olarak inhibe edilebilmesi icin siRNA’larin kullanilabilecegi bildirilmistir. Hasar tamirinde kolajen tip | geninin
susturulabilmesi, post transkripsiyonel asamada siRNA’ lar ile SMAD proteinlerinin susturulabilmesine baghdir. siRNA’larin
transkripsiyon sonrasinda ilgili genleri susturabilmesi icin plazmid vektorel araciligl ile hiicre igerisine girmesi
gerekmektedir. Yapilan primer kondrosit kiiltir calismalarinda raporlandigi Gzere kikirdak hiicreleri orta sirede
boélinmektedir. Kiltire kondrositlerde ideal post transkripsyonel gen transfeksiyon zamanlamasi heniz bildirilmemistir.
Kondrositlerin verimli bir transfeksiyon agisindan 48. saatte yapilmasi ile en iyi sonug alinacagi gosterilmistir. siRNA yolagi
Uzerinde yapilan gen susturmada kolajen tip | geni icinde kullanilabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plazmid transfkesiyon, primer kondrosit kltiirii, siRNA

Resim 1.

Tablo 1.
Grup 1.1 (24. Saat) Grup 2.1 (24. Saat) Grup 3.1 (24. Saat)
Grup 1.2 (48. Saat) Grup 2.2 (48. Saat) Grup 3.2 (48. Saat)
Grup 1.3 (72. Saat) Grup 2.3 (72. Saat) Grup 3.3 (72. Saat)
Kondrosit Kondrosit
+ *
Kondrosit Kondrosit Kondrosit Transfeksiyon Reaktifi Transfeksiyon Reaktifi
(DD, Bos transfeksiyon) (DD, Bos transfeksiyon)
-
(GFP Plazmid)
Grup 4.1 (24, saat) Grup 5.1 (24. saat) Grup 6.1 (24, saat)
Grup 4.2 (48, saat) Grup 5.2 (48. saat) Grup 6.2 (48, saat)
Grup 4.3 (72, saat) Grup 5.3 (72. saat) Grup 6.3 (72, saat)
Kondrosit Kondrosit Kondrosit
+ + -
Transfeksiyon Reaktifi Transfeksiyon Reaktifi Transfeksiyon Reaktifi
+ + *
(GFP Plazmid) (GFP Plazmid) Non-targeting siRNA
+ + (GFP Plazmid)
GFP siRNA Non-Targeting +
SIRNA kontrol GAPDH siRNA

in vitro deney diizenedi. (DD: Darmafect Duo, lipid bazl transfeksiyon reaktifi)
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Resim 2. Resim 3.

Transfeksiyonun 24. saati hiicrelerin 4X, 10X, 20X, 40X Transfeksiyonun 48. saati hiicrelerin 4X, 10X, 20X, 40X
INVERT mikroskop gériintiileri. INVERT mikroskop gériintiileri.

Tablo 2. . Rsim 4.

9’ &

100 pl

100 pl 100 pl

100 pl 100 pl

100 pl 100 pl

Memeli hiicre hattina siRNA transfeksiyonu. Transfeksiyonun 72. saati hiicrelerin 4X, 10X, 20X, 40X
INVERT mikroskop gériintiileri. Kondrosit+Transfeksiyon
reaktifi (DD)+ Non-targeting siRNA (GFP
Plazmidi)+GFPsiRNA

D

8



Resim 5.

24 .. Saatlik siire sonunda gerceklegen transfeksivon verim analizi.

24, Saatlik 72. Saatlik
A: GFP Phlmldl n'.nsfekte edilmis B/C:GFP Plazmidi ile beraber siRNA transfekte
kondrositlerin floresani. edilmis kondrositlerin floresant.

Transfeksiyon verim Analizi. 24 ve 72. Saatlerin sonunda, GFP plazmidi veya GFP plazmidi ile beraber siRNA
transfeksiyonunun floresani.

Resim 6.

48. Saatlik siire sonunda gerceklesen transfeksiyon verim analizi.

A: GFP Plazmifli tr‘nsfekte edilmis B: GFP Plazmidi ile beraber siRNA transfekte
kondrositlerin floresam. edilmis kondrositlerin floresani.

Transfeksiyon verim analizi, 48. saat sonunda, GFP plazmidi veya GFP plazmidi ile beraber siRNA transfeksiyonunun
floresanu.

Resim 7.

——
: 06

0L

BY 87

Transfeksivon Zamanlamasi

Bradford sonrasi yari kuru western blotlama yéntemleri ile Anti GFP ve Anti GAPDH antikorlari degerlendirilmesi.
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$S56

GEC DONEM RAT ASiL TENDON iYiLESMESINDE MEZENKIMAL KOK HUCRE UYGULAMASI

Ozgiir Selek®, Levent Bulugz, Bahar M[]ezzinoglus, Emre Ergun4, Selda Ayhans, Erdal Karasz®
'izmit Seka Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D. Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D. Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Kocaeli

5Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genetik A.D. Eskisehir

®Kocaeli Universitesi Kok Hiicre ve Gen tedavileri Arastirma Merkezi Kocaeli

AMAC: Tendon tamirleri sonrasi olusabilecek en 6énemli komplikasyonlardan biri rerlptirlerdir. Bu ¢alismada tendon
tamiri sonrasinda, iyilesmenin ge¢ doneminde (4.hafta) mezenkimal kék hiicre (MKH) uygulamasinin tendon giicl ve
iyilesme lzerine etkisi arastirildi.

YONTEMLER: Calismamizdaki 40 adet Wistar-Albino sicanin 6’sinin femur ve tibialari MKH elde etmek icin kullanildi. Kalan
34 sicanda agik olarak asil tendon kesilip tamir edildi. 4. haftada ¢alisma grubuna (n=17) perkutan MKH uygulamasi yapildi
ve kontrol grubuna (n=17) sadece medyum verildi. Siganlardan, 12. haftada eter anestezisi altinda servikal dislokasyonla
sakrifiye edilerek alinan 6rnekler, histolojik, immunohistokimyasal ve biyomekanik olarak degerlendirildi.

SONUGLAR: Histolojik olarak gruplar arasinda anlamh fark bulunamadi (p>0,05). Yapilan immunohistokimyasal
calismalarda ise verilen MKH’lerin daha yogun olarak tamir sahasina yerlestigi ve kontrol grubunda belirgin olarak artmis
apoptozisin ¢alisma grubunda ¢ok distk oldugu goérildi (p<0,05). Tendon gici agisindan ise 12. haftada, MKH verilen
calisma grubunun, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha tstiin oldugu bulundu (p<0,05).

TARTISMA: Tendon iyilesmesinin ge¢ donemlerinde hicre/matriks oranini saglamak icin hilicre sayisi azalir. Bunun
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber, Lui (2007) calismasinda bunun nedeninin apoptozis oldugunu
gostermisgtir.

Mezenkimal kok hiicrelerin etki mekanizmasi igin farkli teoriler vardir. Bunlardan biri MKH’lerin farklilagarak tenosit haline
donlismesi, iyilesme sahasinda ve remodeling asamasinda gorev almasiyken; bir digeri ise MKH’lerin terminal
farklilasmadan ziyade “blylme faktorli pompasi (growth factor pumps)” olarak rol oynamasidir. Bizse, hasar bélgesine
nakledilen MKH’lerin, bunlara ek olarak parakrin etki mekanizmasiyla anti-apoptotik islevi oldugunu 6ngérmekteyiz. Geg
dénem reriptirleri azaltmak agisindan MKH uygulamasinin, bu hiicrelerin muhtemel anti-apoptotik etkileri sayesinde,
tendonun kopma giici esigini arttirdigl sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Apoptozis, Mezenkimal Kok hiicre, Tendon iyilesmesi,

SS57

OSTEOKONDRAL DEFEKTLERDE DEFEKT CAPI VE LOKAL KONTAKT ANATOMINiN EKLEM BASINC
DAGILIMI UZERINE ETKILERi: DANA DiZLERINDE DENEYSEL BiYOMEKANIK CALISMA

Goksel Dikmen®, Onder ismet Klllgoglul, Fatih Yildiz}, Kerim Sar|y|Imazl, Emin Sl’jmbl’jlogluz, Erglin Bozdagz,
Meral Tuna®

Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD

%istanbul Teknik Universitesi, Makine Fakiiltesi, Mukavemet ve Biyomekanik AD

AMAG: Diz ekleminde medial ve lateral kondil koronal ve sagittal plan kurvatur egrilikleri farkli radiuslara sahiptir. Defekt

cap! arttikca defekt cevresindeki ve karsi eklem temas ytizeyi kikirdakdaki basincinin arttigi bilinmektedir. Her bireyin diz
eklemi lokal temas ylzeyi anatomisi farklilik gostermesine rahmen kikirdak lezyonlarina yaklasimda defekt ¢api belirleyici
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faktordir. Bu galismada farkli gcaptaki ostekondral defektlerin, farkli blyklikteki dana dizlerinde medial plato igerisinde
olusturdugu basing degisimlerinin lokal temas ylizeyi anatomisi ile olan iliskisi irdelenmektedir.

YONTEMLER: Yerel mezbahadan alinan 26 taze donmus dana dizi, lateral femur kondili 6n capraz bag korunarak
uzaklastirildiktan sonra tam ekstansiyonda MTS 858 Mini Bionix Il yikleme cihazina yerlestirildi. Digital elektronik basing
Olgme sensori (K-4000, Tekscan, Boston, Mass.) medial kompartmanda meniskus lizerine yerlestirildi. Her diz 700 N 5 sn
aksiyel olarak yiklendi. 100 N ile 700 N arasinda dinamik basing degisimleri Tekscan sensori lzerinden bilgisayara
kaydedildi. Ayni ylikleme islemi, medial kondilde yiik alma yiizeyinde ayni merkezde olusturulan sirkiiler osteokondral
defektlere (7, 8,5, 10, 13 ve 16 mm) ¢ap sirasina gore uygulandi. Tekscan sensorlerinden gelen gorintiler Gzerinde 6zel
yazilmis MATLAB (7.12 versiyon, Mathworks®2011) programi ile maksimum basing, maksimum basincin defekt merkezine
uzakligr ve defekt kenar stresi basing degisimleri 6l¢lildi. Anatomik degerlendirme igin dizlere biyomekanik deneyler
sonrasinda 0,5 mm ince kesitli BT gekildi. Mimics (v10.0) yazilimi ile G¢ boyutlu modelleri gikarildi. Tersine mihendislikte
kullanilan Polyworks yazihmi kullanilarak 3D modeller Uzerinden anatomik sagittal ve koronal egrilik radiuslari ile
anatomik radius merkezleri tayin edildi. Ayrica defekt kenarlari ile her iki planda tespit edilen anatomik kondil merkezleri
arasinda, yuk alan anatomik kurvatur egriligi Uzerinde defektin olusturdugu kaybi temsil eden defekt agisi olguldi.
istatistiksel analizde defekt capina bagl basing degisimleri icin ANOVA (Bonfferroni posthoc analiz) ve defekt agisina bagh
basing degisimleri icin Pearson korelasyon testi kullanildi.

SONUCLAR: Defekt kenar basing artisi, 10 mm ve altindaki defektlerde meniskiis tarafindan tamponlanmaktadir. 10 mm
ve Uzeri defektlerde maksimum basing ve maksimum basincin defekt merkezine uzaklik artisi anlamli olarak tespit edildi,
fakat 13 mm ve 16 mm defekt caplarinda basing degisimleri ve uzakhklari arasinda anlaml fark yoktu. Sagittal radius
ortalamasi 39,14 mm ve koronal radius ortalamasi 25,97 mm olarak 6l¢tldi. Maksimum basing, defekt kenar stresi ve
maksimum basincin defekt merkezinden uzakhgi ile sagittal ve koronal defekt agilari arasinda orta seviyede anlamh
korelasyon tespit edildi.

TARTISMA: Farkli lokal temas ylizeyi anatomisi olan dizlerde benzer yikler altinda ayni gaplardaki defektlerde farkli
basinglar olusabilmektedir ve kritik sinir olarak kabul edilebilecek defekt capi kisiden kisiye farklilik gésterebilir. Bu sebeple
kikirdak lezyonlarinin tedavisinde, defekt capi ve anatomik kondil merkezlerini tek degerlendirme parametresine
indirgeyen defekt acgisi konvansiyonel kriter olan defekt capina gére daha 6nemli bir kriter olabilir. Fakat basing artislari
daginik yikseldigi ve denek sayisi yetersiz oldugu igin kritik sinir olarak kabul edilebilecek bir defekt agisi degeri
verilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Ostekondral defekt, lokal temas yiizeyi anatomisi, defekt kenar stresi, defekt capi
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PS001

ARTROPLASTi OLGULARININ HIZLI REHABILITASYONUNDA PERIARTIKULER ENJEKSIYONUN ROLU

Miiren Mutlu®, Sadik Bilgenz, Gokhan Kiirsat Kara®, Ahmet Ozdel?, Aysun Yilmazlar', Omer Faruk Bilgen2
'Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa
ZUIudag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bursa

AMAC:Calismamizda total eklem artroplastisi (TEA) sirasinda yapilan periartikller enjeksiyonun hizli rehabilitasyondaki
rollinlin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEMLER:Ocak 2011 — Ocak 2012 tarihleri arasinda ortalama yasi 61.1 ( 20-87) olan 258 (206 K/52 E) hastanin 300
(134 diz 166 kalga) spinal-epidural anestezi altinda periartikiiler enjeksiyon uygulanan TEA olgular retrospektif olarak
incelendi. Periartikiller enjeksiyon karisimi, %0.5 Bupivakain 200- 400 mg, Morfin 4-10 mg, Epinefrin 300 ug,
Metilprednizolon 40 mg, Cefuroxime aksetil 750 mg, 60 ml’lik volim olacak sekilde serum fizyolojik ilave edilerek
hazirlandi. Kalga artroplastisinde rediiksiyon Oncesi anterior kapsiil ve antero medialdeki diger yapilara, rediiksiyon
sonrasl ise posterior kapsil, dis rotatorlar,trokanterik bélgedeki yumusak dokular ve tensor fasia lata'ya; diz
artroplastisinde ise rediiksiyon dncesi posterior kapsile rediksiyon sonrasi ekstensér mekanizma, sinovya, kapsiil, pes
anserinus, kollateral ligamanlar ve iliotibial banda periartikiler enjeksiyon uygulandi. Olgularin tamamina multimodal agri
kontroll cercevesinde epidural hasta kontrolli analjezi uygulandi. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde eklem hareket
acikhgl, diuz bacak kaldirma testi ve agri degerlendirmesi igin gorsel analog skala(GAS) kaydedildi.

SONUCLAR:Olgularin tamami ameliyat sonrasi ilk 8 saat icerisinde diiz bacak kaldirma fonksiyonunu yapti ve mobilize
edildi. Olgularin diz ekleminde ameliyat sonrasi 1. glinde aktif 90° fleksiyon elde edildi. Kal¢a ekleminin ise aktif olarak 60°
fleksiyona gelecek sekilde hareketine izin verildi. GAS’ya gore olgularin ameliyat sonrasi agrisi 4 puanin lzerinde olmadi.
Olgularin hastanede kalis siiresi en fazla 3 giin idi.

TARTISMA:Sonu¢ olarak; multimodal analjezi cercevesinde uygulanan periartikiiler enjeksiyon TEA sonrasi hizh
rehabilitasyona firsat verir.

Anahtar Kelimeler: Hizli rehabilitasyon, Periartikller enjeksiyon, Total eklem artroplastisi.

PS002

TOTAL KALCA ARTROPLASTISi SONRASI POLIETILEN ASINMASI NEDENI iLE REVIiZYON UYGULANAN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESi

Miiren Mutlu®, Sadik Bilgenz, Gokhan Kirsat Kara®, Ahmet Ozdel?, Omer Faruk Bilgen2
'Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa.
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bursa.

AMAC: Calismamizda Total Kalga Artroplastisi (TKA) uygulanan, izlemlerinde polietilen (PE) asinmasi ve bununla iliskili
klinik bulgular saptanan olgularda yapilan revizyon uygulamalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEMLER:2007-2011 yillari arasinda ortalama yasi 54 (33/66) olan 17 hastanin (1E/16K) 17 kalcasina birincil TKA
uygulamasindan ortalama 12 yil (8-18) sonra revizyon TKA uygulandi. Hastalar kalca fonksiyonlari acisindan ameliyat
oncesi ve sonrasl Harris Kalga Puanlamasi ile degerlendirildi. Radyolojik degerlendirme; asetabuler inklinasyon agisi,
Ranawat yontemine gore kalca rotasyon merkezi (KRM), Dorr yontemiyle polietilen asinma miktari, DeLee & Charnley
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alanlarina gore asetabuler osteoliz, femoral bas alasim tipi ve blylklGga, Gruen alanlarina gére femoral osteoliz ve Engh
yontemine gore stress kalkani varligi degerlendirildi. Olgulara MR gekilerek psodokist olusumu arastirildi.

SONUCLAR: Hastalarin primer operasyonlari sirasindaki ortalama yaslari 42 yil (23-55) idi. Olgularin ameliyat 6ncesi tanisi
8’inde asetabuler displazi. 4’linde osteoartrit, 3’Unde femur basi avaskiiler nekrozu, 1’inde ankilozan spondilit, 1’inde ise
hemiartroplasti sonrasi revizyon uygulamasi idi. Ameliyat dncesi ve sonrasi Harris kalga puani sirasiyla ortalama 39 (28-
46), 89 (75-100) idi. Asetabuler komponent inklinasyon agisi ortalama 48° (36-68) olup KRM’indeki vertikal ve horizontal
yondeki sapma ise sirasiyla ortalama 1.8 mm (0-10), 2.4 mm (-3.+15) idi. PE asinma miktari 0.26 mm/yil (0.05-1.09) olup
11 (%64) hastada osteoliz, 12 (%70) olguda stres kalkani tespit edildi. Olgularin 12’sinde (%70) psodokist tespit edildi.
Olgularin 13’Gnde (%76) 28 mm, 3’linde (%18) 22 mm 1’inde (%6) 32 mm femoral bas ve femoral baslarin 12’sinin (%70)
seramik, 5’inin (%30) metal olarak kullanildigi tespit edildi. Olgularin 2’sinde (%11) ameliyat sonrasi erken donemde ¢ikik
gelisti.

TARTISMA: Konvansiyonel polietilen asinmasi total kalga artroplastisi (TKA) uygulanan olgularin orta ve uzun dénem
izlemlerinde 6nemli yetmezlik nedenlerinden biridir. TKA uygulanan olgularda geng¢ yas, komponent malpozisyonu ve
konvansiyonel PE kullanimi orta ve ileri dénem izlemlerde protez sagkalimini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Polietilen aginmasi, Revizyon, Total kalga artroplastisi.

PS003

FEMOROASETABULER SIKISMADA EMNIYETLi KALCA DiISLOKASYONU UYGULANAN OLGULARIN
KLINiK SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

Gokhan Kiirsat Kara®, Sadik Bilgenz, Miren Mutlu®, Ahmet Ozdel?>, Omer Faruk Bilgen2
'0zel Medicabil Hastanesi, Bursa
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilm Dali, Bursa

AMAC: Calismamizda, kalga agrisi olan ve femoroasetabular sikisma (FAS) sendromu tanisi konulan olgularin tedavisinde
kullanilan emniyetli kalga dislokasyonu (EKD) yoénteminin klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirildi.
YONTEMLER: FAS tanistyla 2007 — 2011 tarihleri arasinda yas ortalamasi 39 (24-69) olan 17 semptomatik hastanin (10 K /
7 E) 17 kalgasinin tedavisinde EKD teknigi uygulandi. Olgularin ameliyat sonrasi izlemleri ortalama 22 ay (6-54) idi.
Olgularin  klinik degerlendirilmesinde anterior ve posterior sikisma testleri uygulandi. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirilmesinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi Harris Kalga Puani kullanildi. Olgularin tamamina preoperatif test amagli
intraartikiler enjeksiyon yapildi. Labrum yirtigi siiphesi olan olgulara MR artrografi yapildi. Radyolojik olarak kalga MR, A-P
pelvis, kurbaga bacagi pozisyonunda A-P pelvis, femur boynu yan (cross- table) grafileri kullanilarak alfa agisi, sikisma tipi,
Tonnis siniflandirma sistemi kullanilarak osteoartrit derecesi, asetabular versiyon derecesi degerlendirildi.

SONUCLAR: Olgularin tamaminda sikisma testi pozitif olup “C” bulgusu halinde agri yayilimi mevcuttu. Kalgalarin 8’inde
“cam”, 3’Gnde “pincer”, 6’sinda “karma” sikisma tipi tespit edildi. Femur boynu a agisi olgularin tamaminda 50° ‘nin
Uzerinde idi. Osteoartrit derecesi olgularin 1’inde evre 2, 8’inde evre 1, 8'inde evre 0 idi. Kalgalarin 6’sinda labrum yirtig
tespit edidi. Harris kalca puani ameliyat Gncesi ve sonrasi sirasiyla ortalama 54 (45-63), 91 (79-99) idi. FAS ile birlikte
femur basi avaskiler nekrozu olan 4 olgunun 1’ine total kal¢a protezi uygulandi.

TARTISMA: EKD semptomatik FAS tedavisinde, ameliyat sonrasi bulgular degerlendirildiginde, osteoartrit bulgulari ileri
diizeyde olmayan olgularda tercih edilecek uygun bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Femoroasetabuler Sikisma, Emniyetli Kalga Dislokasyonu.
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PS004
BILATERAL GONARTROZDA iKi DiZE ARTROPLASTi UYGULAMASI iCiN iDEAL BiR ARA SURE VAR MI?

Baris Yilmaz®, Erdem Aktagz, Serdar Alfidan®, Serdar Memisoélu4

1Adlyaman Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adiyaman

’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
*Babaeski Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kirklareli

*Ozel Primer Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep

AMAG: Bilateral gonartroz tanisi konarak unilateral total diz artroplastisi uygulanan hastanin diger dizine total diz
artroplastisi uygulamasi icin ideal stireyi arastirmak.

YONTEMLER: Bilateral ileri evre diz osteoartiti tanisi konan, yas ortalamasi 65+9.3(56-80) olan 62 hasta (56 kadin, 6 erkek)
calismaya dahil edildi ve unilateral total diz artroplastisi uygulandi. ikinci dize total diz artroplastisi uygulanmasina kadar
gegen slireye gore olgular; Grup | (0-3 ay), Grup Il (4-6 ay), Grup Ill (7-9 ay), Grup IV (10-12 ay) ve Grup V (12 aydan uzun)
olarak gruplandirildilar. Unilateral diz artroplastisi uygulanan olgularin opere dizleri Amerikan diz cemiyeti kriterlerine
gore diz skoru ve diz fonksiyonel skoru, tiim olgularin kontralateral dizleri, artroplasti uygulamasina kadar visual agri skoru
(VAS) ile degerlendirildi

SONUCLAR: Grup | de olgularin artroplasti sonrasi diz skoru ortalama 74.3, fonksiyonel skoru 66,3 bulunurken
kontralateral diz VAS ortalamasi 7.86 den 7.93’e yikseldi. Grup Il de olgularin artroplasti sonrasi diz skoru ortalama 87.0,
fonksiyonel skoru 70.8 iken kontralateral diz VAS ortalamasi 8.08 den 8.58’e yiikseldi. Grup Ill de olgularin diz skoru
ortalama 87.3, fonksiyonel skoru 71.5 iken kontralateral diz VAS ortalamasi 7.92 den 8.53’e yiikseldi. Grup IV de olgularin
diz skoru ortalama 82.4, fonksiyonel skoru 70.7 iken kontralateral diz VAS ortalamasi 8.06 ‘dan 8.92e yukseldi. Grup V de
olgularin diz skoru ortalama 83.2, fonksiyonel skoru 70.0 iken kontralateral diz VAS ortalamasi 7.96 dan 8.88’e yiikselmis
olarak bulundu.

TARTISMA: Bilateral gonartrozda iki seansta artroplasti uygulamasi icin ideal ara sireyi belirleyen pek cok faktor
tartisiimakla beraber 1. artroplasti sonrasi diz skoru, fonksiyonel skor ve VAS kriterleri gbz 6niine alindiginda 4-6 ayhk
interval 6ncelikle tercih edilmesi gereken siire olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: diz fonksiyon skoru, iki asamali artroplasti

PS005

GONARTROZ TANISI KONAN HASTALARDA OMUZ PATOLOJILERININ SIK GORULMESi TESADUF MU?

Baris Yilmaz®, Erdem Aktasz, Serdar Alfidan®, Serdar Memi.s,oglu4

1Adlyaman Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adiyaman

’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
*Babaeski Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kirklareli

*Ozel Primer Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep

AMAG: Viicut kitle indeksi (VKI) yiiksek ileri evre gonoartrozlu hastalarda giinlik yasamda omuz destekli hareketlerin
artmasina bagli omuz patolojilerinin ve sikhginin arastirilmasi.

YONTEMLER: Kellgren-Lawrence kriterlerine gére ileri evre gonartroz tanisi alan, VKI >=30, yas ortalamasi 69.7+9.3 (46-
80), es zamanl omuz agrisi sikayeti olan 269 hasta calismaya dahil edildi. Omuz patolojilerinin tanisi, klinik muayene ve
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radyoloji kullanilarak yapilirken Constant-Murley omuz degerlendirme skorlamasi, olgularin VKI ve omuz sikayetleri
arasindaki iligkiler degerlendirildi

SONUCLAR:269 hastadan, 122 (%45.3) hastada (98 kadin, 24 erkek) omuz patolojisi saptandi. Olgularin sikayetleri %48.4
(n=59) dominant kullanilan omuzda, %30.3 (n=37) her iki omuzda ve %21.3 (n=26) diger omuzda saptandi. Tiim olgularin
Constant-Murley omuz skoru ortalama 59.4 olarak bulundu. VKi>= 40 morbid obez 8 hastanin 3’sinde (%35.5) dominant,
5’inde (%64.5) her iki omuzda patoloji saptandi. Bu olgularin Constant-Murley omuz skoru ortalamasi 56.1 olarak bulundu.
VKi>= 30 asin kilolu 67 hastanin 44’iinde (%65.7) dominant, 15’inde (%22.4) ve 8'inde (%11.8) diger omuzda patoloji
saptanirken omuz skoru ortalama 58.3 bulundu.VKi 24-29.9, kilolu 41 hastanin 24’iinde (%58.6) dominant, 11’inde
(%26.8) her iki omuzda ve 6’sinda (%14.6) diger omuzda patoloji saptanirken omuz skoru ortalama 62.6 olarak bulundu.
VKi 18.5-23.9 normal kilolu 6 hastanin 4’iinde (%66.7) dominant, 1’inde (%16.6) ve 1’inde (%16.6) diger omuzda patoloji
saptanirken omuz skoru ortalama 71.4 olarak bulundu.

TARTISMA: Sadece kronik agri degil beraberinde kas zayifligi ve fiziksel fonksiyon bozuklugu ile karakterize olan VKI
yuksek ileri evre gonoartrozda 6zellikle diz agrisi nedeni ile viicut hareketlerinin azalmasi ve omuz destekli hareketlerin
artmasi ile dominant omuzda anlamh oranlarda patoloji gorilebileceginden, es zamanli omuzun klinik degerlendirilmesi
anlamhdir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, omuz agrisi

PS006

VUCUT KIiTLE iNDEKSI YUKSEK SIMULTANE BIiLATERAL DiZ ARTROPLASTISi UYGULANAN
HASTALARDA TOPIKAL POLISAKKARID HEMOSTATIK SISTEMiIN KANAMA MiKTARI UZERINE ETKiSi

Erdem Aktas’, Baris Yilmaz®, Mehmet Ali Deveci®, Murat Arikan’, Volkan Kaya®

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
2Adlyaman Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travnmatoloji Klinigi, Adiyaman

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAGC: Ayni seansta uygulanan bilateral diz artroplastisinde perioperatif kan kaybini ve kan transfiizyon ihtiyacini
azaltmak amaciyla topikal olarak kullanilan polisakarid hemostatik ajanin etkinliginin dl¢tlmesi

YONTEMLER: Yas ortalamasi 65 + 9.3 (46-80) olan es zamanl bilateral total diz protezi (TDP) adayi 32 hasta (27 kadin, 5
erkek) 2 gruba ayrilarak ¢alismaya dahil edildi. Viicut kitle indeksleri (VKi) < 30 olan hastalar grup 1’e dahil edilirken, VKi >
30 olan hastalar grup 2 olarak ayrildi. Intraoperatif her 2 grupta hastalarin sag dizlerine 3 gr polisakkarid hemostatik ajan
(PHA) topikal olarak uygulanirken sol dizler kontrol olarak kullanildi. Kanama miktarini 6lcmek icin negatif basingli dren
kullanilarak PHA ve VKi’nin postoperatif kanama ve transfiizyon ihtiyaci Gizerine etkileri degerlendirildi.

SONUCGCLAR: VKi >= 30 olan grup 2 hastalarinda grup 1’e oranla kanama miktari belirgin olarak yiiksek bulundu (p=0.027).
Potansiyel kanama bdlgelerine topikal olarak uygulanan PHA’nin kanama miktarini anlamli miktarda azalttigi gorilda.
Grup 1 de kanama miktari sag dizler icin 314 + 151 ml (50-600) iken sol dizlerde 468 + 140 ml (150-700) olarak kaydedildi
(p= 0.007). Grup 2 ‘de kanama miktari sag dizler igin 420 + 251 ml (100-900) iken sol dizlerde 620 + 229 ml (350-1125)
olarak kaydedildi (p= 0.036). Sag ve sol dizler arasinda kanama miktarindaki azalma agisindan her iki grup arasinda fark
bulunmadi (p=0.173). Allojenik kan transfiizyon orani VKi >=30 olan grupta 41% iken VKi <=30 olan grupta 31% olarak
bulundu (p=1.00).

TARTISMA: PHA, biiyiik eklem replasman cerrahisinde, dzellikle kanama riski yiiksek olan VKi >= 30 hastalarda kanama
miktarini ve postoperatif kan transflizyon ihtiyacini azaltmasi nedeniyle yeni kanama kontrol protokollerinde intraoperatif
etkin bir adjuvan tedavi ajani olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: kan transflizyonu,perioperatif kanama, topikal hemostatik ajan
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PS007

ENFEKTE DiZ PROTEZi SONRASI KURTARICI BiR YONTEM OLARAK OZEL YAPIM UZUN
INTRAMEDULLER CiVi iLE DiZ ARTRODEZI

'sami Sokiici, Bilal Demir, Umut Yavuz, Sarper Girsu, Osman Emre Aycan, Yavuz Selim Kabukcuoglu
'Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

AMAG: Artmis primer total diz protezi uygulamalari oraninda revizyon ve diger kurtarici cerrahi yontemlerinin de sayisi
yukselmektedir. Bir ¢cok hastada tek veya iki basamakl revizyon basariya ulasmaktadir ancak direncli ve tekrarlayan
enfeksiyonlar, amputasyon, artrodez, ve rezeksiyon artroplastisi gibi alternatif tedavi protokollerini gerektirmektedir.
Calismanin amaci, enfekte diz protezi ameliyati sonrasinda kurtarici bir yontem olarak uygulanan 6zel yapim uzun
intrameduiller givi ile diz artrodezinin klinik, fonksiyonel, radyolojik sonuglarini ve komplikasyonlarini bildirmektir.
YONTEMLER: Calisma retrospektif olarak planlanmis olup, 2007-2010 yillari arasinda enfekte diz protezi nedeniyle dzel
yapim intrameddller ¢ivi ile artrodez yapilmis 8 (7 kadin, 1 erkek) hastayi icermektedir. Hastalar kaynama sureleri igin
radyolojik ve klinik olarak, agrilari agisindan VAS skorlari ile, fonksiyonel olarak Lequesne indeksi kullanilarak
degerlendirilmistir

SONUGCLAR:BULGULAR:

Hastalarin ortalama cerrahi yaslari 57 yil(59-74 yil). Tum hastalarda kaynama saglanmis olup, ortalama kaynama suresi 7
ay(4-12 ay)dir. Bir hastada takipler esnasinda ¢ivide implant yetmezligi gelisti ve civi revize edildi. Hastalarin VAS skorlari
ortalama 20(10-50) puandan ortalama 80(60-100) puana yikseldi. Hastalarda ortalama boy esitsizligi 4.6cm (2.5-10 cm)
olarak tespit edildi. Hastalarin fonksiyonel olarak Lequesne indeksi post operatif takiplerinde ortalama 7.8 puan (4-19
puan) olarak bulundu. Lequesne indeksine gore 1 hastada az derecede, 5 hastada orta derecede, 1 hastada yuksek ve 1
hastada c¢ok yiksek seviyede engel tespit edildi.

TARTISMA: Cikarimlar:

Enfekte olmus diz protezleri sonrasinda 6zel yapim uzun intrameddller civiler ile artrodez dizde flizyon gelismesi, agrinin
azalmasi, agisindan ¢ok iyi sonuglar vermektedir. Erken mobilizayona izin vermesi ve hasta konforu agisindan diger
yontemlerden daha avantajlidir. Fonksiyonellik agisindan ise sonuglar vyiz glldirict goérinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: artrodez, diz protezi, enfeksiyon

PS008

UNiKONDILER DiZ ARTROPLASTISINDE POSTOPERATIF ERKEN DONEM KOMPLIKASYONU: SEMENT
EKSTRUZYONU

'Mehmet Elmadag, Kerem Bilsel, Mehmet Erdil, Hasan Hiiseyin Ceylan, Safak Sayar, ibrahim Tuncay
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Unikondiler diz protezi (UDP) medialde lokalize agrisi olan, eklem hareket acikligi tam, izole medial tibiofemoral
artrozlu, secilmis hastalarda uygulanan, minimal invazif bir cerrahi secenegidir. UDP yapilmis hastalarda en yaygin gorilen
komplikasyonlar; insert dislokasyonu, karsi kompartman progresif osteoartriti, polietilen asinmasi, aseptik gevseme, tibial
kompartman c¢okmesi ve patellofemoral agri olarak tanimlanmistir. Minimal invazif cerrahinin artmasi sement
ekstriizyonu gibi komplikasyonlarda da artisa neden olmaktadir. Vakamizda posteromedial kompartmana kagan sement
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sonucu postoperatif kilitli diz klinigi olusmustur. Sement pargasi artroskopik olarak goriilerek mini agik insizyon ile
cikartildiktan sonra klinikte belirgin diizelme saglanmistir.

YONTEMLER: Yaklasik tic yildir agrilari olan 45 yasinda bayan hastaya medial kompartman gonartrozu nedeniyle alti ay
once klinigimizde UDP yapildi. Postoperatif herhangi bir sorun yasamadan taburcu edilen hasta cerrahi sonrasi lglinci
haftada akut agrih kilitli diz klinigi ile acilimize basvurdu. Fizik muayenesinde diz ekstansiyonunda 20 derece kisitllik
saptanirken, eklemde 90 derece fleksiyon mevcuttu. Eklemde isi artigi ve eflizyon tespit edilmedi. Laboratuar incelemede
akut faz reaktanlari negatif, doppler USG inceleme sonucu normal, radyolojik olarak insert yerlesimi normal olan hastada
mediale lokalize asiri derece agri mevcuttu. Hastanin klinik ile radyoloji bulgulari uyumsuz olmasi lizerine radyolojik
incelemesi tekrarlandi. Posteromedialde ekstrude olan sement pargasi tespit edilip artroskopik debridman planlandi.
Artroskopik degerlendirmede femoral ve tibial komponentlerin yerlesiminin uygun oldugu ve insertin rediikte oldugu
gorildu. Artroskopik olarak posteriore dogru uzanim gosteren sement pargasi ve yaygin sinovyal doku izlendi. Sement
parcasi posteriorda kaldig igin artroskopik olarak gikarilamadi. Posteromedial mini insizyon ile girilerek sement pargasi
cikarildi.

SONUCLAR: Postoperatif erken donemde hastanin sikayetleri dramatik bir sekilde diizeldi. Hastanin alti ayhk takibi
sonucunda eklem hareketlerinin tam ve agrisiz oldugu gézlemlendi.

TARTISMA: UDP secilmis medial gonartrozlu hastalarda yeniden popiler olmaya baslayan, orta ve ileri ddonem sonuglari
acisindan yiz guldiriich bir cerrahidir. Uygun hasta segimi ile basarili sonuglari olan bu cerrahinin hizli rehabilitasyon,
minimal invazif cerrahi, kanama oranlarinin az olmasi, yumusak doku hasarinin minimal olmasi, total diz artroplastisine
gecis imkani tanimasi gibi bircok avantajlari vardir. Minimal invaziv cerrahinin artmasi ile sement ekstriizyon oranlarinda
artis da dikkat ¢ekmektedir. Posterior kompartmanin yeteri kadar eksplore edilememesi, cerrahi sonrasinda sement
kirllmasi ve implant uygulamasi sonrasinda sement temizliginin tam yapilamamasi postoperatif donemde eklem igi
sement ektriizyonuna neden olabilmektedir. Howe ve arkadaslarinin UDP serisinde bu sekilde doért vaka bildirerek bu tip
komplikasyonun ¢ok nadir olmadigini vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: Postop komplikasyon, Sement ekstriizyonu, Unikondiler diz protezi

PS009
INTERTROKANTERIK KIRIK SONRASI NADIR GORULEN BiR PARSIYEL PROTEZ CIKIGI

!Adnan Kara, Yunus Oc, Ramazan Erden Ertiirer, Ali Seker, irfan Oztiirk
'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Kalga kirig1 sonrasi uygulanan parsiyel protez ¢ikigl, gorilebilen bir komplikasyondur. Bu gikiklar femoral basin bir
bitin seklinde dogal asetabulumdan ayrilmasi seklinde gorillr. Bizim olgumuzda ise intertrokanterik femur kirig
nedeniyle 2002 yilinda kalkar destekli Leinbach tipi parsiyel protez uygulamasi sonrasi femoral bas ile stem arasinda ¢ikik
meydana gelmistir. Parsiyel protezin bas kismi asetabulumda kalmis, femoral stem ise posterostiperior yonde ¢cikmistir. Bu
yazimizda bas boyun replasmanl parsiyel protezlerde bas ve boyun uyumsuzlugu oldugunda atipik protez cikiklari
gelisebilecegi vurgulanmak istenmistir.

YONTEMLER: Stabil olmayan intertrokanterik kiriklarda uygulanan internal tespit yontemleri sonrasi kaynama giicliigi,
materyal yetersizligine bagh kirilma, bastan siyrilma gibi komplikasyonlarin olustugu bildirilmektedir. Bu nedenle genel
durumu iyi olmayan, osteoporotik, gorme ve isitme kaybi gibi islevsel kisithiliklari olan internal fiksasyon sonrasi kontrolli
rehabilitasyonun mimkin olmadigi hastalarda unipolar veya bipolar hemiartroplasti uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu
hastalarda hedef, erken déonemde mobilizasyonu saglayarak hastayi kirik 6ncesi fonksiyonel durumuna getirmeyi ve
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béylece olasi komplikasyonlarin gelisimini dnlemektir. intertrokanterik kiriklarda siklikla kemigin kalkar bélgesi de
hasarlandigi icin kullanilan protezin kalkar destekli olmasi tercih edilmektedir.

Leinbach protezin bu yillarda yerli imalat nedeniyle kolay temin edilebilmesi, kemik ¢cimentosu ile kullanilabilmesi, gesitli
boyun ve sap uzunluklarinin bulunmasi, yasl ve osteoporotik hastalarin intertrokanterik kiriklarinin tedavisinde tercih
nedeni olmustur.

SONUCLAR: Bizim olgumuzda 2002 yilinda evde disme sonrasi intertrokanterik femur kingi nedeniyle basvuran 64
yasindaki bayan hastaya Leinbach tipi bas, boyun replasman protezi uygulandi (Resim 1). Hasta ameliyat sonrasi ikinci
ayinda ayakta kisalma, rotasyon ve kalga agrisi nedeniyle tarafimiza yeniden basvurdu. Sistemik hastaliklari ve diyabetik
retinopati nedeniyle gérme problemi olan hastanin evde mobilize olamadigi ve disme hikayesinin olmadigi 6grenildi.
Hastanin ¢ekilen grafilerinde Leinbach protezin bas kisminin asetabulumda, femoral stemin ise posterosiiperior da
gorildugi atipik protez gikiginin tespit edilmesi Gzerine agik rediksiyon yapilarak kalga tekrar rediikte edildi (Resim 2).
TARTISMA: Klasik parsiyel protez ¢ikigi femoral basin bir butiin seklinde dogal asetabulumdan ayrilmasi seklinde gordlir.
Madarat ve ark. yaptigi calismada sementli unipolar parsiyel kalga protezi yapilan 602 hastada 34 (%5,6) cikik olgusu
bildirmislerdir. Stabil olmayan intertrokanterik kiriklarda Kiral ve ark. uyguladigi Leinbach tipi parsiyel protez sonrasi 24
hastalik serilerinde iki olguda erken donemde posterior ¢ikik gériilmis ve kapal rediiksiyonla tedavi edilmislerdir.
Bunlarin hepsi protezin dogal asetabulumdan ayrilmasi seklinde gorulmustir. Femoral komponent ile asetabuler
komponent arasinda ayrisma olmasi ve femoral komponentin asetabuler komponentten ayri bir sekilde gikik olusturmasi
¢ok nadir goriilen bir gikik seklidir. Literatlirde sinirli sayida bipolar parsiyel protez uygulamasi sonrasi atipik ¢ikik olgusu
bildirilmektedir. Christodolou ve ark. yaptigi calismada bipolar parsiyel protez sonrasi iki hastada polietilen kirilmasindan,
yine Incavo ve ark. bipolar parsiyel protez sonrasi li¢ hastada polietilen liner bozulmasindan kaynaklanan atipik ¢ikik
olgusu bildirmislerdir. Bizim hastamizda erken dénemde ¢ikik gérilmemesini hastanin gérme problemleri nedeni ile erken
mobilize olamamasina, atipik kalga ¢ikiginin ise kullanilan Leinbach tipi parsiyel protezde polietilen bulunmamasindan
dolayi protezdeki bas, boyun uyumsuzlugundan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cikik, intertrokanterik kirik, Leinbach, Parsiyel protez

Resim 1: intertrokanterik kirik sonrasi uygulanan
Leinbach tipi parsiyel protez

Resim 2: Leinbach tipi parsiyel protezin atipik cikigi
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PS010

UNiIKONDILER DiZ ARTROPLASTISINDE RANAWAT KOKTEYLI iLE BASKILI BANDAJLAMA VE DREN
KLEMPLEMESININ KAN TRANSFUZYON ORANLARINA ETKISi

Cemil Yildiz}, Yusuf Erdem?, Atil Halis Atilla?, Dogan Bek!, Servet Tunayl, Mustafa Bagbozkurt1
'Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali-Ankara
2Sarlkam|§ Asker Hastanesi-Kars

AMAC: Unikondiler diz artroplastisi dizin tek kompartman osteoartritinde, minimal invaziv ve doku koruyucu cerrahi ile
onemli bir ¢éziimdur. Total diz artroplastisi ile karsilastinildiginda hizli iyilesme unikondiler diz artroplastisinde anahtar
kelimedir. Bu ameliyatlarda kan transflizyon oranlarini azaltmak i¢in uyguladigimiz ¢ok yaklasimh bir protokoliin etkinligini
arastirdik.

YONTEMLER: Calisma 2010 ocak -2011 Aralik tarihleri arasinda, Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dah Kliniginde, Oxford faz 3 sementli unikondiler protez ve minimal invaziv cerrahi ile medial unikondiler diz
artroplastisi yapilan 29 hastayi ( hepsi kadin ve ortalama yas 62 (59-67) ) kapsamaktaydi. Tium replasmanlar pnomotik
turnike altinda yapildi ve yara kapatilmadan 6nce Ranawat kokteyl uygulamasi yapildi. Kanama kontrolu yapilmadi ancak,
turnike gevsetilmeden dnce baskili bandajlama ve dren klemplemesi yapildi.

SONUCLAR:Ranawat kokteyli medial kollateral ligamana, anterior ve posterior kapsiile, yag yastik¢igina ve ekstensor
mekanizmaya yapildi. Dren operesyondan sonraki 4 saat boyunca klempli tutuldu ve baskili bandajlama ameliyattan 24
saat sonra cikarildi. Es zamanli dren gekildi. Baskili bandaj ve drenin gikarilmasindan sonra devamli pasif hareket cihazi ile
egsersiz ve mobilizasyon baslandi. Hicbir hastada yara yerinden drenaj veya ylizeyel enfeksiyon meydana gelmedi.
Ameliyat 6ncesi ortalama hemoglobin degeri 11.88 (11-13.2)iken ameliyat sonrasi ortalama hemoglobin degeri 10.64(9.6-
11.8)idi. Hicbir hastada kan transflizyon ihtiyaci olmadi.

TARTISMA: Unikondiler diz artroplastisinde minimal invaziv cerrahi, Ranawat kokteyli, kompresif bandaj ve dren
klemplemenin beraber kullaniimasi kan transflizyon oranlarini azaltmada etkindir. Daha ileri detaylarin belirlenmesi igin
randomize kontrollu ¢alismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: unikondiler diz artroplastisi, kanamanin azaltilmasi, dren klempleme, Ranawat kokteyli, baskih
bandajlama

PS011
iHMAL EDILMIiS ASiL TENDON RUPTURU

Recep Kurnaz', Taner Gunes, Bora Bostan, Erkal Bilgic, Ferhat Tas
'Gaziosman Pasa Universitesi tip fak. Ortopedi ve Travmatoloji AD

AMAGC: ihmal edilmis kronik asil tendon riiptiirlerinde debritman sonrasinda tendon uglari arasinda biyiik defekt
meydana gelebilmektedir. Defektin giderilmesi icin onerilmis bir ¢cok yontem vardir. Burada kopmus tendon uglari
arasinda 7 cm bosluk olan kronik asil tendon riiptiiri nedeni ile cerrahi tedavi uyguladigimiz bir hastayr sunmaktayiz.

YONTEMLER:1yil 6nce spor yaralanmasi hikayesi olan 42 yasinda erkek hasta, sol ayak bileginde agri ve yiirime bozuklugu
sikayeti ile degerlendirildi. Hastanin yapilan degerlendirmesinde ihmal edilmis kronik asil tendon rlptiri saptandi. Yapilan
manyetik rezonans incelemesinde tendonun iyilesmedigi ve tendon uglari arasinda 5 cm defekt saptandi. Cerrahi tedavi
sirasinda debritman sonrasinda 7 cm lik defekt meydana geldi. Defekt hamstring ve plantaris tendonlari kullanilarak
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rekonstrikte edildi. Hamstring tendonlari kalkaneusa 2 adet capa ile tespit edildi. Defekt giderildikten sonra plantaris
tendonu agilarak greftlerin {izerine ortiildii. Ameliyat sonrasi 2. Giin hastaya kovboy bot yaptirildi. 10. Gin hastaya
inversiyon ve eversiyon egzersizleri basladik. 3. Haftadan sonra parsiyel yike gecildi. 4. Haftadan sonra aircast(rom
walker) breyse gecildi. 6. Haftadan sonra tam yuke gegildi. 3. Aydan itibaren normal ayakkabiya gegildi. Son kontroliinde (
ameliyat sonrasi 1. Yilinda ) hastanin ayak bilegi romu tam, agrisi yok, ylirimesi normaldi ve hasta tek ayak lzerinde
parmak ucunda yukselebiliyordu.

SONUCLAR: Eski asil tendonu yirtiklari tedavisinde biliyik defektlerin giderilmesi zor olabilmektedir. Saglam ve gigcli bir
tendon elde edilmesi hedeflenmelidir. Hamstring otogreftleri ile defektin uygun sekilde giderilmesi ve gigli bir tendon
elde edilmesi mimkanddr.

TARTISMA:

Anahtar Kelimeler: asil, kronik asil tendon riptirl, ihmal edilmis asil tendon riptiira

PS012
HALLUKS RiJiDUSDA YUZEY DEGIiSTIRME ARTROPLASTISi ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

Ethem Ayhan Unkar?, Engin Carkgl, Sertac Topalhafizoglu, Enes Kanay, Tolga Tiiziiner
Yistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: Halluks rijidus, ayak 1. metatarsofalangeal ekleminin osteoartrozu olup, agri, ayak basparmaginda ozellikle
dorsifleksiyonda kisitlilik ve 1. metatars basinda osteofit gelisimiyle seyreden bir durumdur. Bu yazida klinigimizde halluks
rigidus nedeniyle ylzey degistirme artroplastisi uygulanan hastalarin  sonuglari  degerlendirilmistir.
YONTEMLER: Klinigimizde 2011 yili icerisinde 5 hastaya (4K, 1E) halluks rigidus tanisi ile yiizey degistirme artroplastisi
uygulanmistir. Hastalarin ortalama yasi 55,8 yil (46-70 yil) idi. Ortalam izlem slresi 7 ay ( 6-9) ay idi. Tim hastalar Coughlin
siniflamasina gore evre 3 idi. Hastalarda operasyon oncesi ve operasyon sonrasi degerlendirmeler AOFAS skoruna gore
yapildi. Her iki donemde de agri VAS ( viziiel analog skala) ile yapildi. Hastalarin tamaminda postoperatif 1. glinde eklem
hareketlerine izin verildi ve 2. haftada yumusak doku iyilsmesini takiben uygun ayakkabilarla ytk verildi.

SONUGLAR: Operasyon oOncesi hastalarin AOFAS degeri ortalama 31,2 (25-37) idi. Operasyon sonrasi yapilan
degerlendirmede bu degerin ortalama 86,6 (78-95) idi. VAS skoru operasyon oncesi 8,4 (8-9)idi, operasyon sonrasi ise 3,2
(2-4) idi. Ylzey artroplastisi sonucu erken dénemde hastalarin agrisinda belirgin gerileme saptandi. Hastalarda 1.
metarsofalangeal eklem hareketlerinde belirgin artis ve glinliik aktivitelerde sinirlamalarin azaldigi saptandi. Postoperatif
donemde hastalarda herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

TARTISMA: Halluks rigidus tedavisinde uygun hasta se¢imi sonucu ylizey degistirme artroplastisi ile basarili sonuclar elde
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: halluks rigidus, ylzey degistirme artroplastisi
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PS013
LOKALIZE GIGANTiZM; AYAK PARMAGINDA MAKRODISTROFi LIPOMATOZA

Sinan Kahraman®, Hasan Hilseyin Ceylanz, Abdullah Obut?, Tolga Tuziner®

‘Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul
’Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, istanbul
*istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

AMAC:Makrodistrofi lipomatoza tutulan ekstremitede lokalize gigantizm ile seyreden konjenital bir gelisim bozuklugudur.
Literatlirde histopatolojik kesin tani konulmus vaka sayisi yiiz civarindadir. Ayak ikinci parmakta lokalize gigantizmi olan
vakamiza hastanin tercihi dogrultusunda MP eklem seviyesinden amputasyon yapildi. Amputatin patolojik incelemesinde
tiim mezenkimal elemanlarda belirgin hipertrofi saptand..

YONTEMLER:Dogumundan beri ayak ikinci parmagi diger parmaklarina gére biiyiik oldugu bilinen 23 yasinda bayan hasta
ayakkabi giyerken zorlanma ve ayaginin fiziksel goriniminden rahatsizlik sikayetiyle basvurdu. Hastanin ayak ikinci
parmagi basparmaktan daha buyiktd. Volar kompartmandaki yumusak doku hipertrofisi nedeniyle parmak dorsale dogru
angule olmustu. Metatarsofalangeal eklem seviyesinden itibaren tim parmak hipertrofik yapidaydi. X-ray incelemede
falankslarin timinde osseoz doku ve yumusak dokuda hipertrofi izlenmekte, eklemlerde dejeneratif degisiklikler dikkati
¢ekmekteydi. MRI incelemede kas dokularda yag infiltrasyonu ve osseoz dokularda kortikal kalinlasma gozlendi.
Amputatin histopatolojik incelemesinde tim parmakta fibro-adipoz dokularin hipertrofik oldugu gézlendi.

SONUGLAR: Cerrahi eksizyon sonrasi hastanin klinigi diizeldi ve sikayetleri sona erdi. Postop komplikasyon gézlenmedi.
TARTISMA:Makrodistrofi lipomatosa ilk olarak 1925’te Feriz tarafindan tanimlanmis, tim mezenkimal dokularin tutuldugu
bir cesit lokalize gigantizmdir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Alt ekstremite tutulumu daha siktir. Genelde
cocukluk déneminde tani konulur. Literatirdeki en yash olgu 64 yasindadir. Barsky bu vakalari statik ve progresif olarak
ikiye ayirmistir. Bizim vakamizda da tespit edilen statik tip daha sik gdzlenmektedir. Bazi konjenital hemihipertrofi
gozlenen hastaliklarda malignite gelisimi bildiriimisken, makrodistrofi lipomatosa olgularinda hi¢ malign transformasyon
bildirilmemistir. Bagvuran hastalarin en sik sikayeti kozmetik sorunlardir. Tedavide amag¢ hastanin giunlik yasamini
kolaylastirmak ve kozmetik beklentileri saglamaktir.Lokalize parmak yada tim ekstremitenin hipertrofisi gézlenen
vakalarda makrodistrofi lipomatoza akla gelmelidir. Mutlak ayirici tani histopatolojik inceleme ile yapilmaktadir. Hastanin
genel durumu ve beklentileri gbz dniline alinarak tedavi plani yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Lokalize gigantizm, Makrodistrofi Lipomatoza

PS014

BASIT KALKANEUS KEMIK KiSTi TEDAVISINDE ACIK VE ENDOSKOPIK KURETAJ VE GREFTLEMENIN
KARSILASTIRILMASI: PiLOT CALISMA

Cengiz Yildirim', ibrahim Akmaz?, Orgun 5ahin3, Kenan Keklik(;i4

"Tatvan Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Tatvan, BITLIS

’Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Gebze, Kocaeli
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AnaBilim Dali, Ankara
‘GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, istanbul

AMAG: Basit kalkaneus kisti tedavisinde a¢ik ve endoskopik kiiretaj ve allojenik greftleme sonuglarini klinik ve radyolojik
olarak karsilastirmak ve olasi tedavi seceneklerini tartismak.
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YONTEMLER: Unikameral basit kalkaneus kisti tanisi almis ve cerrahi tedavi karari verilmis hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Kirik riski olan, tekrar eden veya kalici agrisi bulunan ve en az iki yil takibi yapilmis 26 hasta (hepsi erkek) son
degerlendirmeye alindi. Hastalar rastlantisal olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba acik kiiretaj ve allojenik greftleme (13
hasta) ve ikinci grubada endoskopik kiiretaj ve perkitanoz allojenik greftleme (13 hasta) uygulandi. Hastalar standardize
edilmis takip programina alindi ve kist boyutlari, cerrahi siire, hastanede yatis siireleri, iyilesme stireleri, komplikasyonlar,
ikincil cerrahiler ve radyolojik iyilesme kaydedildi. Her iki grubun sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.

SONUGLAR: Ortalama yas 22.9 (18-28) ve ortalama takip siiresi 28.7 ay (24-36) olarak belirlendi. iki grup arasinda yas, kist
boyutlari ve takip siireleri agisindan anlamli fark bulunmadi ve gruplar 6zdes olarak kabul edildi. Ortalama cerrahi siire ve
hastanede kalis stireleri grup 2 icin istatistiksel olarak anlamh derecede kisa bulundu (p < 0.001). Buna karsin ortalama
iyilesme sreleri agisindan iki grup arasinda fark bulunmadi. Radyografik olarak grup 1’de %92.3 (12/13) ve grup 2'de
%100 (13/13) basari elde edildi. iki grup arasinda radyolojik iyilesme asisindan anlaml fark bulunmadi.

TARTISMA: Endoskopik kiiretaj ve greftleme, kisa cerrahi siire ve hastanede kalig sureleri ve agik cerrahi ile
karsilastirilabilir iyilesme hizi ve orani ile gerek klinik olarak gereksede radyolojik olarak iyi sonu¢ veren ve imkan
Olgulerinde tedavide ilk tercih olmasi gerektigini dislindiglimiiz bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik, kalkaneus, kist

sekil 1

Floroskopi esliginde kist yerini belirlemek icin ayagin Floroskopi esliginde kist kavitesinin tam lokalize edilmesi
lateraline igne yerlestirilmesi

sekil 3 sekil 4
r

(00) S

4 mm. 30 derecelik skop kist igeriginin gériintilenmesi calisma portali igin hazirlik yapilmasi
igin yerlestirilmis.
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sekil 5 sekil 6

kistin perkitan doldurulmus son hali. radyolojik iyilesmis hali.

PS015

AYAK BILEGINDE ES ZAMANLI iKi PATOLOJi: PIGMENTE ViLLONODULER SiNOVIT VE TALUSTA
SUBPERIOSTEAL OSTEOID OSTEOMA- OLGU SUNUMU

Ali §eker1, Raffi Armaéanz, Hasan Basri Sezer?, Adnan Kara®, Osman Tugrul Eren? irfan Oztirk®
'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi istanbul
’Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi istanbul

AMAC:Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) selim bir sinovyal proliferasyondur. Ayak bileginde nadir olarak gordliir.
Osteoid osteoma da ayak bilegi ve ayakta nadiren gorilmektedir. Bu ¢calismada es zamanli ayak bileginde PVNS ve talusta
subperiostal yerlesimli osteoid osteoma nedeniyle opere edilen olgunun sunumu yapilacaktir. Yapilan literatir
arastirmasinda ayni anda bu iki patolojinin beraber oldugu baska bir olgu bulunamamistir.

YONTEMLER:Onalti yasinda erkek hasta yaklasik iki yildir var olan sag ayak bileginde sislik ve agr sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hasta agrilarinin 6zellikle gece oldugunu ve agri kesiciler ile gectigini belirtti. Herhangi bir travma
tariflemeyen hastanin aspirin kullanim 6ykisi yoktu. Agrisi nedeniyle sportif faaliyetlerde bulunamayan hasta, uzun siire
ayakta kalma ve uzun mesafeli yluriylslerde sikayetlerinin arttigini belirtti. Fizik muayenede ayak bilegi dorsal yuzde sislik
gbze carpmaktaydi. Palpasyonla talus basi Gizerinde agrisi olan hastanin ayak bilegi dorsifleksiyonu 5°, plantar fleksiyonu
15° olarak o6l¢lldi. Yapilan radyolojik incelemeler sonucunda talus boynunda dorsal yiizde subperiostal yerlesimli yaklasik
1 cm gapinda gevresel sklerotik rimi ve merkezinde nidusu olan osteoid osteoma dntanili lezyon, cevresel yapilarda kemik
ve yumusak doku 6demi ve ayak bileginde sinovit oldugu tespit edildi. Hastanin ayak bilegine genel anestezi altinda supin
pozisyonda sag uyluga uygulanan pnématik turnike altinda anterior insizyonla girilip ekleme ulasildi. Ayak bilegi ekleminde
yaygin kahverengi sinovit dokusu mevcuttu. Sinovyal dokular eksize edildikten sonra talus boynunda dorsalde yerlesimli
koyu kirmizi renkli, osteoid osteoma 6n tanili lezyon kiirete edildi. Olusan bosluk allogreft ile dolduruldu. Katlar kapatilip
kisa bacak atel yapilan hastadan alinan doku 6rnekleri patolojiye génderildi.

SONUCLAR:Alinan doku érneklerinin patolojik incelemesi sonucu talustaki lezyonun osteoid osteoma, ayak bilegindeki
dokularin ise pigmente villonodiiler sinovit oldugu belirtildi. Ameliyat sonrasi 6 hafta ekstremiteye yik verdiriimedi.
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Dokuzuncu aydaki kontroliinde ayak bilegindeki sisligin geriledigi gorildi. Palpasyonla agrisi olmayan hastanin ayak bilegi
dorsifleksiyonu 15°, plantar fleksiyonu 30°, inversiyonu 20°, eversiyonu 20° idi. Glnlik aktiviteleri sirasinda agrisi
olmadigini séyleyen hasta, sportif faaliyetlerde de herhangi bir sorun yasamadigini belirtti. Hastanin AOFAS ardayak skoru
100 puan olarak hesaplandi.

TARTISMA:Osteoid osteoma ve PVNS ayak bileginde nadir olarak géziikmekle beraber, agri ve sislik gibi sikayetleri olan
hastalarda ayirici tanida duslintilmelidirler. Lezyonlarin tam rezeksiyonu basarili tedavi igin 6nemli bir noktadir.

Anahtar Kelimeler: ayak bilegi, osteoid osteoma, pigmente villonodiiler sinovit, talus

PS016

KORTIKOSTEROIDE SEKONDER GELISEN DiZ OSTEONEKROZUNDA FizZiK TEDAVININ ETKiNLIiGi

Aliye Yildirim Giizelant®, Nevzat Selim Gokay?, Alper Gokge?, ibrahim Yilmaz®, Ayse Banu Sarifakioglu®
'Namik Kemal Universitesi, Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tekirdag

’Namik Kemal Universitesi, Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag

*T.C. Saglik Bakanligi, Devlet Hastanesi, Tekirdag

AMAC:Osteonekroz (ON), femur kondillerinde siklikla travma olmaksizin gelismektedir. Sebebi siklikla bilinmemekle
beraber, en sik suclanan etken uzun sure steroid kullanimina bagh gelisen idiosenkrazidir. Hastaligin lokalizasyonu, evresi,
tutulum alani ve etyolojisine gore farkh tedavi yontemleri tanimlanmistir. Fizik tedavi bu tedavi yéntemleri arasinda
gorilmektedir ancak steroide baglh femur kondillerinde gelisen ON’nun tedavisinde fizik tedavinin etkinligi
bilinmemektedir.

Bu calismada amag, ON tanisi konan hastalarda fizik tedavi tedavisinin etkinligini arastirmaktir.

YONTEMLER:Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve ON tanisi alan hastalar degerlendirildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri; steroid kullanma hikayesi olmak, en az 3 aydir istirahat de devam eden diz agrisi sikayeti olmak idi.
Steroid kullanimi devam eden hastalar, daha 6nceden bu hastalik nedeniyle herhangi bir tedavi almig hastalar, iki tarafli
sikayeti olan hastalar ve aktif devam eden sistemik hastaligi olan hastalar ¢alismanin disinda birakildi. Bu kriterlere gore
toplam 11 hasta (7 Kadin, 4 Erkek) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 59.01 (dagilim35.-68) idi. Hastalarin
hepsine tedaviye baslamadan 6nce konvansiyonel diz 2 yonla grafileri ve diz manyetik rezonans (MR) tetkikleri cekildi.
Klinik degerlendirme icin Gorsel analog skala (GAS) kullanildi. Tedavi oncesinde cekilen x-ray ve MR tetkiklerinde
hastaligin evrelemesi yapildi. Tim hastalara mutlak istirahat, diz aktif eklem hareket agikhgl egzersizleri verilmistir. Cift
tarafll Kanadyen baston adaptasyonu yapilmistir. ilk dort hafta elektroterapi yapilmistir. Sonrasinda diz izometrik
egzersizleri eklenerek devam edilmis ve 6 hafta sireyle fizik tedavi uygulanmistir. Tedavinin baslangicindan 2 ay sonra
gorintileme tetkikleri ve GAS degerlendirmesi tekrarlandi. Mont and Hungerford evrelemesine goére hastaligin
evrelemesi yapildi ve ayrica lezyonun genisligi belirlendi. istatistiksel olarak bulgular, kikare test ve Mann Whitney U testi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel agidan anlamlilik olarak kabul edildi.

SONUCLAR:Hastalarin 9 tanesinde VAS degerlendirilmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diizelme oldugu gozlendi
(p<0.05). Ug hastanin 2’sinde sikayetlerde bir degisiklik yok iken, 1 hasta da ise sikayetlerde artis oldu. Hastaligin evresi ile
hastalarin tedaviye verdigi cevap arasinda istatistiksel agidan anlamh ters bir iliski saptandi (p<0.05). MR’da lezyonun
blylklGgi ile tedaviye verilen klinik cevap arasinda ise bir iliski saptanmamasina ragmen (p>0.05), lezyonun femur
epifizine sinirlandinimis oldugu lezyonlarda, metafizyel ve diafizyel yayilimi olan lezyonlara gore VAS degerlendirmesinde
belirgin bir artis oldugu gozlendi (p<0.05). Steroide bagli gelisen ON’nun erken evrede fizik tedavi ile tedavisinin klinik
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olarak hastalar da belirgin diizelme sagladigi ancak bu diizelmenin MR degerlendirmesinde bir etkisi olmadigi sonucuna
variimistir.

TARTISMA:Basarlyi etkileyen faktorler arasinda tutulum derecesi, evresi sayllmaktadir. Bes cm2 ve Ustlindeki lezyonlarin
3,5 cm2 ve altindaki lezyonlara goére daha koétli prognozu oldugu, ayrica femoral kondilin % 50’sinden fazlasinin
tutulumunun da kot prognostik faktérd oldugu bildirilmistir. Hastaligin evre artisinin ise tedaviyi olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir. Bizim calismamizda da hastaliga verilen klinik cevabin, evre artisi ile kotlilestigi gozlendi. Lezyon
blylklUgi ile tedaviye verilen klinik cevap arasinda ise bir iliski bulunamazken lokalizasyonunun tedavinin klinik basarisini
etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid, Osteonekroz.

PS017

KRONIK TiBiA OSTEOMIYELITLERININ REZEKSIYON-BONE CEMENT VE PERKUTAN KiLiTLi PLAK-
BONE TRANSPORT YONTEMI iLE iKi ASAMALI TEDAVISI

Bilal Demir, Sami Sokdici, Sarper Glirsu, Umut Yavuz, Murat Gil, Ahmet Kocabiyik, Yavuz Selim Kabukcuoglu
TC Saglk Bakanligi Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC:Bu yazida, kronik tibia osteomiyelitlerinin tedavi ve rekonsriiksiyonunda kilitli plak-bone sement-eksternal fiksator
yontemlerinin avantajlarini birlestiren, dezavantajlarini ise azaltan yeni bir rekonsriiksiyon yontemi anlatiimistir.
YONTEMLER:2010-2012 yillari arasinda Cierny 4 kronik tibia osteomiyeliti olan 3 olguda tedavi uygulandi. Olgularin 2’si
erkek, 1’i kadin ve ortalama yas 30,4 (17-52) yildir. Etyoloji 2 hastada travma sonrasi uygulanan cerrahi tedavinin
komplikasyonu, 1 olguda da tumdre bagli defektin onarimi amaciyla uygulanan damarh fibula ve allogreftin
enfeksiyonudur. Hastalarda rezeksiyon ve debridman sonrasi olusan ortalama defekt 11.7 (7-19) cm dir. Tedavimiz oncesi
gecirilen ortala ameliyat sayisi 6 (5-7) dir. 3 olguda yapilan tibial rezeksiyon ortalama 103,7 (60-190) mm. dir.

Rezeksiyon ile olusan defekt, pirimer olarak gecici eksternal fiksatér ve antibiyotikli bone sement ile restore edildi. Yara
iyilesmesini takiben ekstremiteye tam yik verildi. Klinik ve labaratuar olarak enfeksiyonun iyilesmesi sonrasi fiksator ve
bone sement ekstrakte edildi. Ortaya c¢ikan defekt kilitli plak ile fikse edildi. Sonra yeni bir fiksator yerlestirilerek, plak
Uzerinden bone transport yapildi. Son asamada, docking side grefonaji ve tasinan fragmanin plak tzerinden vidalanmasi
ve fiksator ekstraksiyonu yapildi.

SONUCLAR:Fiksator cikarilmasi sonrasi hastalar ortalama 16 (8-23) ay boyunca takip edilerek radyolojik ve fonksiyonel
sonuclar Paley kriterlerine gore degerlendirildi.

Tim olgularda defektler kapatilarak solid osseoz kaynama elde edildi. Ortalama distraksiyon indeksi 13,2 (11,4-16,3)
gun/cm, fiksator kalis suresi 147,5 (113-171) glin olarak gergeklesti. 2 olguda major ve 2 olguda da minér komplikasyon
goruldu. Paley kriterlerine gore fonksiyonel olarak olgularin 2'sinde iyi, 1'inde mikemmel, radyolojik olarak da tim
olgularda miikemmel sonug elde edildi.

TARTISMA:Onerdigimiz tedavi, kronik osteomiyelitlerin tedavisinde kilitli plak, bone sement ve eksternal fiksatorlerin
avantajlarini birlestiren, dezavantajlarini ise minumuma indiren yeni bir rekonsriiksiyon ydntemidir. Ozel ekipman ve
araclara ihtiyag yoktur. Az hasta sayisi ve kisa takip stiresine ragmen, ilk sonuglar cesaret vericidir.

Anahtar Kelimeler: kronik osteomiyelit, bone transport
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PS018

TURKCE WEB SITELERINDE KALCA KIRIG! iLE iLGiLi BILGILERIN KALITESI

Fatih Kiiciikdurmaz, Hasan Hiiseyin Ceylan, Kerem Bilsel, Necdet Demir, ibrahim Tuncay
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAG:internet bilgiye ulasimda sikca kullanilan bir yol haline gelmistir. Hastalar ve yakinlari hastaliklar ve tedavi
yontemleri konusunda siklikla internetten bilgi almaktadir. Calismamizda kalga kirigi konusunda bilgi sunan Tirkge
hazirlanmis internet sitelerinin icerigini degerlendirmeyi hedefledik.

YONTEMLER:Tirkiye’de en sik kullanilan {i¢ internet arama motoru ile ‘kalga kingi’ terimi yazilarak arama yapildi. Arama
sonucu bulunan ilk 10 site icerikleri agisindan standart bir forma gore puanlandi. ‘Kalga kirigl’ terimi ile arama yapildiginda
Google’da 227.000, Yahoo’da 42.000 ve MSN’de 14.800 sonug bulundu. Ulasilan sonuglar iginde U¢ ayri arama motorunda
en sik tiklanan ilk 10 site tim icerigiyle kopyalandi. Toplamda ti¢ ayri motorla ulasilan 30 site- incelemeye alindi. Farkli
arama motorlarinda ¢iktigi halde ayni olan (5 site), konuyla ilgisi olmayan (11 site) ve profesyonellere hitap eden
akademik icerikli (5 site) olan siteler elendikten sonra geriye dokuz site kald.

SONUGLAR:Bu dokuz sitenin olusturulan standart formla yapilan igerik puanlamasi sonucu ortalama puani 7.0 (min.: 2,
maks.:14, SD:4.81) olarak belirlendi. Kalca kirigi konusunda bilgi iceren, en sik ziyaret edilen Tirkce web sitelerinin icerik
kalitesi yetersiz olarak bulundu.

TARTISMA:internetteki bilgiler kolay ulasilabilirligi, ucuzlugu ve istenilen her konuda bilgiye icermesi agisindan yerlesik
bilgi kaynaklarina gére daha &n plana cikmaktadir. internetin dogasi geregi tiim igeriginin denetlenmesi ve diizeltilmesi de
mamkiin degildir. Bu durum kullanicilarin eksik ve yanls bilgilenmesine, konu hakkinda yanlis 6ényargilar edinmesine yol
acabilir. Literatiirde, saglik konularinda internette verilen yanlis bilgilerin hastalar tarafindan uygulanmasi sonucu 6limler
dahi rapor edilmistir. Ulkemizde bu konuda bilgi iceren siteleri objektif sekilde akredite edebilecek kurum ya da sitelerin
gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi guivenilirligi, Kalga kirigi, Saglk bilisimi

PS019
OKTOPOD FiKSATOR (ADAM FRAME): ERKEN SONUGLAR

Mahir GUI§en1, Cenk Ozkan? Ozan A§|k1, Ercan Onag1
1Ortopedia Hastanesi, Adana

2(;.U.Tlp Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Adana

AMAC:Oktopod fiksator (Adam frame) deformite diizeltme amaciyla gelistirilmis bir fiksatérdir. Dizeltme bilgisayar
destekli veya manuel olarak yapilabilir. Bu bildiride Adam frame ile tedavi edilmis hastalarin erken sonuglari verilecektir.
YONTEMLER:15 olgunun 17 tibiasinin agisal deformitleri oktopod fiksatér ile diizeltilmistir. Hastalarin 8'i erkek, 7'si kadin
olup ortalama yaslari 32.9 (8-56 ) idi. Deformitelerin 3'i tek duzlemde, 14'U ise iki diizlemde idi. Apeks 12 deformitede
metafizer, 5 deformitede diyafizde olup ortalama deformite miktari 18.8 (7-37) derece idi. Tum deformiteler bilgisayarh
navigasyon ve hesaplama yazilmi kullanilarak diizeltilmistir

SONUCLAR:Ortalama dizeltme siiresi 16.1 (7-37) glin olarak bulunmustur. 4 olguda, tedavi sirasinda bilgisayarl yeniden
hesaplama (ince ayar) gerekirken, 1 olguda manuel diizeltme yapilmistir. Tum olgularda kalici deformite olmaksizin solid
kaynama elde edilmistir.
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TARTISMA:Cikarimlar: Oktopod fiksator, tibia deformitelerinin diizeltiimesinde emin ve kolay bir yontemdir. Gerektiginde,
dizeltmenin gorsel olarak onceden kestirilip algilanabilmesi sayesinde geleneksel fiksatorler gibi manuel olarak da
diizeltmeye olarak saglamasi oktopod fiksatérin diger bilgisayar destekli dizeltme fiksatérlerine gére en onemli
avantajidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar destekli fiksator, Deformite dizeltilmesi, sirkiler fiksator,

PS020

ORTOPEDIK iMPLANTA BAGLI FARKLI BiR YUMUSAK DOKU REAKSIYONU

Mehmet Salih Séylemez, Adem Sahin, Mehmet Esat Uygur, Korhan Ozkan
1Sagllk Bakanligi Medeniyet Universitesi, istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC:Travma sonrasi kemik kiriklarinda kullanilan internal otopedik fiksasyon cihazlarinin uzun ve orta donem
takiplerinde gelisen implant etrafindaki 6dem, agri ve silikten gesitli nedenler sorumludur. Bunlar arasinda en sik gorilen
neden enfeksiyonlardir. Yabanaci cisim reaksiyonu sonrasi olusan granitlomlar nadir olmakla beraber gorulebilir.
Sarkomlarda implant etrafinda sislik ve agri nedeni olabilir.Predispozan faktori olan hastalarda Kist hidatikte implant
enfeksiyonu neden olabilir. Klinik olarak infeksiyon ve Prostetik debris nedeniyle olugsan implantlara bagli non-neoplastik
reaksiyonlardan ayird edilmelidirler. Biz burda 10 yil 6nce sag femur kingi nedeniyle plak ile fiksasyon yapilarak tedavi
edilen ve 10 yil sonra plak etrafinda silik ve agri nedeniyle opere edilen ve intraop kist hidatikle uyumlu kitle saptanan
ancak yapilan tetkiklerde malignite, enfeksiyon veya kist hidatik saptanamayan bir vaka tartistik.

YONTEMLER:56 yasinda erkek hasta. Hastanin 40 yildir evinde kdpek besleme hikayesi mevcut. 1998 yilinda arag disi
trafik kazasi sonrasi hastada gelisen kapali sag femur pargali kirigina baska bir merkezde plak ve fida ile fiksasyon yapilarak
opere edilmis. Hasta 4 ay once operasyon alaninda sislik nedeniyle klinigimizde degerlendirilmis. Opere edilen hastanin
Femur distal lateralde implant lzerinde baslayan ve proximale uzanarak gluteus maksimus altina ve iskion kolu lateraline
uzanan 38x6 cm c¢apinda ig¢i kist hidatik kiz vezikullerine benzeyen anacak tam olarak uyumlu olmayan 1x1 cm lik
vezikillerle dolu olan kist saptandi.

SONUCLAR:

TARTISMA:Hernekadar ortopedik implantlari olusturan materyaller biyolojik olarak inaktif olsalarda gesitli yumusak doku
reaksiyonlarina neden olurlar. Orta ve uzun dénemde ortopedik fiksasyon amaciyla kullanilan plak alaninda meydana
gelen sislik ve agr’'nin en sik nedeni infeksiyon veya implantta gevsemeye baglh meydana gelen metalik debrisler
nedeniyle olusan yumusak doku reaksiyonudur..Hastanin 6zge¢misinde kopek besleme 6ykiisii olmasi ve kist hidatik igin
endemik olan ortadoguda. yasamasi nedeniyle intraop Saptanan kitlenin kistik yapida olmasi ve icinde binlerce kartanesi
seklinde 1xlcm boyutunda kistlerin olmasi bu kitlenin kist hidatik olabilecegini diisindirdi. Kist hidatik ortopedik
cerrahiler sonrasi beklenen bir implant enfeksiyonu nedeni degildir. Ancak kist hidatik tanisida akilda tutulmahdir.
Bunlarin yaninda ortopedik implant ve protezlerin kullanimi sonrasi bu tir bir klinige yol agabilecek en ciddi patoloji
malignitedir implanta bagh sarkomlarin daha ¢ok metallozois ve protez debrisleri sonrasi gelistigi disiiniilmektedir.
Patoloji laboratuarina gonderilen materyal 15x12x6 cm olgiilerinde, cidar kalinhgl yer yer 1 cm e ulasan kistik yapiydi.
Skolekse rastlanmadi.Metallozis ile uyumlu bulgu yoktu. Yapilan kesitlerde mitoz, nekroz, atipik hiicre gérilmememsi
nedeniyle malignite disinilmedi.Gonderilen materyal klinik ve patolojik olarak ilk 6nce kist hidatik dusinilse de
makroskopik ve mikroskopik olarak kigik kistler kist hidatigin kiz kistlerine benzemiyordu. Sonug olarak ortopedik plak
kullanimi sonrasi klasik enfeksiyon bulgulari vermeyen ancak agri, genis sislik veya kitle benzeri klinigi olan hastalarda
mutlaka yumusak doku reaksiyonlari ile beraber Kist hidatik ve implanta bagl maligniteler akilda tutulmalidir. Bu vaka
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makroskopik olarak Kist hidatik ve sarkomlarla benzerlik géstermesine ragmen mikroskopik olarak bir yumusak doku
reaksiyonu olmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Graniilom, Yumusak doku reaksiyonu, Kist Hidatik

Alinan Kistin makroskopik géruntisii vezikiiller

Alinan kitlenin i¢i bosaltiimis dis kapsiilii Vezikiiller her ne kadar kistlere benzesede yapilan

patolojik ¢calismada yumusak doku reaksiyonu oldugu
saptand..
Kitlenin Plak ile iligkisi o Vezikiller

m’b« N i A

Alinan kitle Plagin tam tizerindeydi ve plak (izerinde

; P
kemik yapr olusmamisti Alinan kitlenin icinden ¢ikan vezikiil benzeri parcalar
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PS021

GANGLION KiSTININ NEDEN OLDUGU GUYON KANALI ULNAR SiNiR NOROPATISi: OLGU SUNUMU

Turgut AngIl, Burak Kadir Ethemogluz, Cenk Melikoélu3
1Sanllurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Bolimii

2Sanllurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Bolimii
3Sanllurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi plastik cerrahi Bolumu

AMAC:UInar sinirin el bilegi seviyesinde guyon kanali igerisinde sikismasina nadir rastlanilir. Kanal igerisinde bir ¢cok faktor
ulnar sinir sikismasina neden olabilmektedir. Ulnar sinir sikismasina neden olan guyon kanali yerlesimli ganglion kist
olgusu g¢alismamizda sunuldu.

YONTEMLER:

SONUCLAR:62 yasinda erkek hasta sag elde 4. ve 5. parmaklarda uyusma ve gi¢sizlik sikayeti ile tarafimiza basvurdu.
Ayni klinik sikayetler ile alti ay boyunca konservatif tedavi almis. Hastanin yapilan muayenesinde sag el bilegi hipotenar
bolgede 4*4*2 cm c¢apinda sislik mevcut idi. Palpasyonla kitlenin orta sert kivamda ve diizglin sinirh oldugu belirlendi.
Yapilan muayenede guyon kanali {izerine yapilan tinel bulgusu ve froment bulgusu miispet olarak degerlendirildi. Klinik
muayenesinin ulnar sinir néropatisi ile uyumlu olmasi Uzerine hastaya elektromyografi (EMG) yapildi. Emg sonucunda
abduktor digiti minimi kasinda seyrelmis MUP degerleri, polifazi ve amplitude artisi sapaandi, duyusal liflerden ise yanit
alinamadi. Dirsek bolgesinde Emgde sorun saptanmayan hastada veriler guyon kanali unlar sinir néropatisi ile uyumlu
olarak degerlendirildi. El bilegindeki kitle igin ultrasonografi yapildi ve ganglion kisti ile uyumlu sonografik bulgular
saptandi. Hastaya rejyonel anestezi ile beraber ganglion kisti eksizyonu ile beraber ulnar sinir dekompresyonu yapildi.
Ulnar arter ile yakin komsulugu olan ganglion kisti eksizyonu sirasinda ulnar arter yaralanmasi meydana geldi ve primer
olarak onarildi. Gikarilan kitlenin histopatolojik incelemesi ganglion kisti ile uyumlu olarak degerlendirildi. Operasyon
sonrasl 3. Ayda kontrol muayenesi yapilan hastanin sikayetlerinde tama yakin dizelme saglandi ve hastanin sikayeti
yoktu.

TARTISMA:guyon kanali sendromu nadir goérilen bir patolojidir ve ganglion kisti buna sebeb olan sebeblerden birisidir.
Tanisi genellikle gecikmekte veya atlanmaktadir. tanisinda klinik siiphe sonrasinda EMG gerkemektedir.Guyon kanlai
sendromu tanisi konulduktan sonra etyolojisine yonelik ek gorintiileme gerekmektedir. tedavisinde cerrahi tedavi altin
standart olarak yer almaktadir. Cerrahi sirasinda komsulugunda yer alan vaskuler yapilara dikkat etmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: guyon kanali sendromu, ganglion kisti, ulnar sinir néropatisi

PS022

PROKSIMAL ON KOLDA HEMAJiYOMA BAGLI MEDIAN SiNiRiN SIKISMASI: OLGU SUNUMU

"Mehmet Ali Acar, Ali ihsan Tugrul, Bahattin Kerem Aydin, Egemen Altan, Omer Faruk Erkocak, Hakan Senaran
1Se|<;uk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

AMAG:Dirsek ve proksimal 6n kolda median sinir sikismasi karpal tinel igindeki sikismadan daha nadir gordlir.
Proksimalde median sinir sikismasi daha ¢ok suprakondiler c¢ikintinin anatomik varyasyonlarinda, Struthers ligamentde,
lacertus fibrosus ve pronator teres kasinin iki basi arasinda gorilir. El bilegi ve parmakda bildirilen hemanjiyomlarin
aksine proksimal 6n kolda hemanjiyoma sekonder median sinir sikisma sendromu ¢ok nadirdir. Bu olguda proksimal 6n
kolda hemanjioma bagl median sinir sikismasi olan hasta sunulmaktadir.
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YONTEMLER:18 yasinda kadin hasta bir yildan beri sol el basparmak ve tenar c¢ikintida yavas yavas artan uyusukluk,
parestezi ve soguk intoleransi sikayeti ile poliklinige basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde statik iki nokta ayrimi karsi
tarafla karsilastirildiginda hipoestezik, Tinnel ve Phalen testi negatif idi. Proksimal 6n kol volar yizde diger tarafla
karsilastirildiginda ele gelen 2*2 cm lik yumusak doku kitlesi mevcuttu. Direk grafide kemik yapiyla ilgili patolojiye
rastlanmadi. Sinir ileti ¢calismasinda median sinirin pronator teres kasi seviyesinde tuzaklandig tespit edildi. Yapilan USG
ve MR sonucunda arteriovendz malformasyon oldugu tesbit edildi. Hastaya cerrahi planlandi.

Ameliyat esnasinda kitlenin brakial arter ve median siniri igine aldig1 gorilda ve kitle bu yapilardan siyrilarak eksize edildi.
Cikarilan kitlenin patolojisi kavernéz hemanjiom ile uyumlu bulundu. Ameliyat sonrasi uyusma ve glgsuzluk sikayetleri
tamamen dizeldi.

SONUCLAR:Timore bagl ekstrinsik median sinir basisi nadirdir. Atipik bulgularla ve siklikla karsilasilamayan yerlerde
olursa klinik olarak idiopatik kompresyon ile karisir.bu nedenle preop hazirlik yapilirken MR ve USG den yararlaniimaldir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, median sinir, 6n kol

Ameliyat sirasinda damar sinir iligkisi Cikan kitle

i,

Ameliyat sirasinda damar sinir iliskisi
Cikan kitle

Ameliyat sirasinda kitlenin goriintiisu MR anjio goriintiisii

Ameliyat sirasinda kitlenin gériintiisii

MR anjio goriintiisii
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MR goriintiisi

MR gériintiisii

PS023
IMPINGEMENTA SEBEP OLAN AKROMIOKLAVIKULER EKLEM OSTEOARTRITINDE CERRAHi TEDAVi

Murat Saylik*, Kemal Gokkus’
'bahar hastanesi bursa
’memorial hastanesi Antalya

AMAC:Omuz agrisina neden olan Akromioklavikuler eklem(AC) artrozunda, uzun sireli cerrahi disi tedaviden sonug
alinanamamis hastalarda, klavikula distal ug g¢ikarilmasinin sonuglari degerlendirildi.lyilik haline etki eden ek patolojler
arastirildi.

YONTEMLER:A.C eklem artrozu nedeniyle Impingement sendromu tanisi konan ve acik klavikula distal ug ¢ikarilmasi
uygulanan 23 hasta ¢alismaya alindi.Hastalar ortalama 6.5 ay (Dagihm:4- 9 ) cerrahi disi tedavi gérmusti.Ortalama yas
54'th (dagilim 44-67),ameliyat sonrasi ortalama 21 ay (dagilim:14-40) takip edildi.

Cerrahi tedavi; bitlin cerrahi disi tedaviler uygulandiktan sonra agri ve semptomlarda gerileme olmazsa,giinlik yasam
aktiviteleri sinirlaniyorsa uygulandi.Cerrahi disi tedavi segeneklerimiz;yasam aktivitelerinin  diizenlenmesi, fizik
tedavi,NSAID,lokal AC eklem enjeksiyonu (lidokain veya steroid) uyguladik. Oncelikle AC eklem artrozun sebep oldugu
impingement tanisinda; klinik ve radyolojik bulgular agisindan tiim hastalar degerlendirildi.Impingement sendromu klinik
tanisi;injeksiyon testinin olumlu ve impingement bulgularinin var olmasiyla kondu. Radyolojik degerlendirme;Tim
hastalarda standart A.P omuz grafisi ve 8 hastada ek olarak MR'la yapildi.AC artrozun radyolojik tanisinda; AC eklem
araliginda daralma 18 hastada(%78.2),subkondral kistler ve osteofitler 11 hastada(%47.8) goruldii. Ayrica Impingementa
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sebep olan AC eklemin inferiorden basisini daha iyi gérebilmek icin Zanca grafisi ¢ekildi. Hastalarin cerrahiye uygunluk
degerlendirilmesi:fizik muayene,radyografik goriinti,MRI,UCLA ve VAS skoru ile yapildi

SONUCLAR:Ortalama insizyon uzunlugu 2.8cm (dagilim 2.2- 3.6 ),Ortalama klavikula distal ug¢ rezeksiyonu 14.6mm idi
(dagiim 5.6- 19.1).Ameliyat siiresi ortalam 26 dk (dagilim 20- 35) olarak 6lgiildii iki hastada akromial inferior osteofit, 6
hastada rotator kilif yirtigi vardi. TUm hastalarda ameliyat sonrasi agri ve analjezik ihtiyacinda, dramatik azalma
gozlendi.Klavikula distal ug ¢ikarilan hastalarda, konservatif tedavideki agrinin giderilmesinden farkli olarak iyilik hali uzun
sureliydi.Subkutis uygulama nedeniyle ciltte hipertrofik skar dokusu gérilmedi.

Yara iyilesmesi problemi,enfeksiyon,hipoestezi gérilmedi.Omuzda zayiflik 2 hastada goérildi,fizik tedaviye yonlendirildi.
Ameliyat oncesi UCLA skoru ortalama 11 olarak o6lgilirken,ameliyat sonrasi 21 hastada 27 ve Usti 6l¢ildi(%92), iyi ve
mukemmel olarak degerlendirildi artis anlaml bulundu (p<0.05), 2 hasta (%8) kotii sonuglandi.K6tl sonuglanan 2 hastada
Tip-4 rotator kilf yirtigi vardi.Ortalama VAS skoru ameliyat dncesi 85'ten, ameliyat sonrasi 35'e disti,diizelme anlamli
bulundu(p<0.05). istatiksel degerlendirmede,eslestiriimis 6rneklerde T-testi kullanildi.P<0.05 degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

TARTISMA:AC osteoartrit etyolojisi ne olursa olsun, klavikula distal ug gikarilmasi teknik olarak basit ve sonuglan
iyidir,cerrahi tedavinin en sik sebebi agridir. Calismamizda, AC artrozun sebep oldugu impingementte, konservatif
tedavilerden kalici bir sonu¢ alinamadigini,klavikula distal ug cikarilmasi gerektigini gérdiik.ilerleyen yagla AC artroz,
impingement ve rotator kilf yirtiginin baglantisi gorildi.AC eklem artrozun eslik ettigi impingementin erken tani ve
cerrahi tedavisi; rotator kilif yirtigini 6nleyerek iyi ve milkemmel sonuglarin alinmasina neden olur.

Anahtar Kelimeler: Akromioklavikuler osteoartrit,Impingement,rotator kilif hasari,omuz agrisi

Sekil-1 » _ Sekil-2

e A
Sekil-1:Klavikula distal ug agik ¢ikarilmasinin ameliyat 57 yasinda erkek hasta ameliyat éncesi radyografi

goriintisd.

Sekil-3
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PS024
TRANSOLEKRANON TiPi DIRSEK KIRIKLI CIKIKLARINDA TEDAVi YAKLASIMI

Arel Gereli, Ufuk Nalbantoglu, Baris Kocaoglu, Metin Tirkmen
'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

AMAC:Nadir goriilen transolekranon tipi dirsek kirikli ¢cikiklarinda tedavi yaklasimini ve sonucu etkileyen etmenleri ortaya
koymak.

YONTEMLER:Olekranon kirigi ile birlikte dirsek cikigi gériilen 11 hasta geriye doéniik incelendi. Calisma grubunda 8 erkek 3
kadin vardi. Ortalama yas 48,5 (33-73), ortalama takip siiresi 59,3 ay (19-96 ay) bulundu. Yedi hastada 2 pargali olekranon
kirigr varken 4 hastada c¢ok parcal kirik vardi. Tum hastalarda ulnotroklear iliski bozulmustu. Sekiz hastada eslik eden
radyus bas! kirigi da mevcuttu. Bu hastalarin yedisine plak ve vidalar ile tespit uygulandi. Bir hastada radyus basi protezi
kullanildi. Dokuz hastada olekranon ve troklear ¢entik plak vida sistemleri ile yapilandirildi. Bu hastalarda takipte tekrar
¢ikik gérilmedi. Olekranonda iki pargali kirik bulunan 2 hasta tel germe yontemi ile ameliyat edilmisti. Bu hastalara takipte
goriilen tekrar ¢ikik nedeniyle plak vida sistemi ile yapilandirma uygulandi. ikinci ameliyat sonrasi bu hastalarda tekrar
¢ikik gorilmedi. Son kontrolde hastalarin dirsek eklem hareket araligi 6lgiildii. Nesnel degerlendirme Mayo dirsek
degerlendirme sistemi ile yapildi. Dirsek ekleminde artroz Broberg Morrey degerlendirme sistemi ile evrelendirildi.
SONUCLAR:Son kontrolde dirsek fleksiyon-ekstensiyon araligi ortalama 112° (70-140°), ortalama fleksiyon 128° (100-
140°), ortalama ekstensiyon kaybi 15,4° (0-30°) bulundu. Ortalama 6nkol rotasyon arahgi 142,7° (120-160°) bulundu.
Ortalama Mayo dirsek degerlendirme puani 90,4 (70-100) bulundu. iki hastada cerrahi miidahale gerektiren heterotopik
ossifikasyon gelisti. Son kontrolde dort hastada evre 1, dort hastada evre 2 ve iki hastada evre 3 artroz saptandi.
TARTISMA:Transolekranon tipi dirsek kirikli gikiklarinda temel sorun troklear ¢entigin kemik butinliginin bozulmasidir.
Bu duruma dirsegin anterior kemik desteginin bozuldugu radyus basi kirigi da ¢cogu kez eslik eder. Kararl bir dirsek eklemi
elde etmek icin troklear g¢entik ve radyus basi gibi dirsegin kemik desteklerinin gigli bir sekilde yapilandiriimasi
yeterlidir.Olekranon kirigi basit iki pargali bile olsa mutlaka plak vida tespiti gibi glcli sistemlerle onarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: dirsek, kirikli ¢ikik, transolekranon

resimla resim1lb

yetersiz tespit edilen transolekranon kirikh ¢ikiginda
tekrar ¢ikik

yetersiz tespit edilen transolekranon kirikli ¢ikiginda
tekrar ¢ikik
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PS025

KRONIiK iIMPINGEMENT SENDROMLU HASTALARDA UYGULANAN STEROIDIN ARTROSKOPIK
SUBAKROMIiYAL DEKOMPRESYON SONRASINA KLIiNiK ETKIiSi

Vahit Yildiz*, Al Aydlnz, Fatih Kalali®, Murat Topala, Tugay Tipis, Mehmet Kose?, Omer Selim Yildirm?
1Yeni§ehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kahramanmaras

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

3’Kaélzman Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kars

AMAGC:Calismamizda Kronik impingement sendromlu hastalara uygulanan intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyonun,
Artroskopik subakromiyal dekompresyon sonrasi klinik sonuca etkisini arastirmayi amacladik.

YONTEMLER:Artroskopik subakromiyal dekompresyon &ncesi 1-7 defa arasi intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyon
uygulanan Kronik impingement sendromlu toplam 44 (24 erkek, 20 kadin) hastayr ¢alismamiza aldik. Artroskopik
subakromial dekompresyon 6ncesi ve sonrasi CONSTANT skorlarini 6lgerek istatiksel olarak karsilastirdik.
SONUCLAR:Ortalama 2.57 defa intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyonu uygulanan hastalarin ortalama CONSTANT
skorunu 15.27 (dagihm 2-52), Artroskopik subakromiyal dekompresyon sonrasinda ortalama CONSTANT skorunu 71.30
(dagilim 2-90) o6lgtik.

TARTISMA:intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyon adedi ile Artroskopik subakromiyal dekompresyon 6ncesi klinik
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmasina karsin (P<0.001), Artroskopik subakromiyal dekompresyon
sonrasi klinik sonuglar arasinda bir istatistiksel olarak bir fark bulunamadi (P>0.001). Kronik impingement sendromlu
hastalara uygulanan intraartikiler kortikostreoid enjeksiyonu adedi ile Artroskopik subakromiyal dekompresyon sonrasi
klinik sonuglar arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik impingement Sendromu, Artroskopik Subacromial dekompresyon(ASD), intraartikiiler
kortikostreoid enjeksiyon

PS026

ARTROSKOPiK SUBAKROMIYAL DEKOMPRESYON ONCESIi EVRE 2 OMUZ SIKISMA SENDROMLU
HASTALARA UYGULANAN KONSERVATIF TEDAVININ KLiNiK SONUCA ETKILERI

Ali Aydml, Vahit Yildiz?, Fatih Kalali®, Murat Topall, Kutsi Tuncer®, Omer Selim Yildirm?, Mehmet Kése®
'Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

2Yenisehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kahramanmaras

3Kaglzman Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kars

AMAGC:Calismamizda evre 2 omuz sikisma sendromlu hastalara, artroskopik subakromiyal dekompresyon oncesi
uygulanan fizik tedavinin ameliyat sonrasi klinik sonuca etkisini arastirmayi amagladik.

YONTEMLER:Artroskopik subakromiyal dekompresyon ile tedavi edilen evre 2 omuz sikisma sendromlu toplam 68 hastayi
¢alismamiza aldik. Bu hastalari artroskopik subakromiyal dekompresyon oncesi konservatif tedavi uygulanan 32(%47)
hasta ve konservatif tedavi uygulanmayan 36(%53) hasta olarak iki gruba ayirdik. Her iki grubu artroskopik subakromiyal
dekompresyon dncesi ve sonrasi Constant, Ucla ve VAS skorlari ile karsilastirdik.

SONUCLAR:Ortalama takip siresi Grup 1'de 31.3 ay (dagihm 24-48ay), Grup 2 de ise 27.1 aydi (dagilim 24-52 ay).
Artroskopik subakromiyal dekompresyon ile her iki grubunda Constant, Ucla ve VAS skorlari istatistiksel olarak anlamh
diizeyde duzeldi (p<0.05). Grup 1 deki hastalarin artroskopik subakromiyal dekompresyon 6ncesi Constant, Ucla ve VAS
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skorlari, Grup 2’den istatistiksel olarak daha iyiydi (p<0.05). Artroskopik subakromiyal dekompresyon sonrasi her iki
grubun Constant, Ucla ve VAS skorlari arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA:Sonug olarak evre 2 omuz sikisma sendromlu hastalarin tedavisinde ilk segenek olarak konservatif tedavi
disunilmektedir. Ancak uzamis konservatif tedavi siliresi cerrahi tedavinin sonucunu direkt olarak etkilemektedir.
Calismamizda ASD 6ncesinde uygulanmis olan konservatif tedavinin ASD sonrasina olumlu bir katkisinin olmadigini tespit
ettik. Bu nedenle uygulanan konservatif tedavi slresini 3 aydan fazla israrci olunmamasi gerektigini diisiiniiyoruz. Bu
hastalara uygulanan ASD’nin basari orani yiiksektir. ASD’nin dncelikli tedavi segenegi olarak diisliniilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Evre Il omuz sikisma sendromu, Artroskopik subakromiyal dekompresyon, Konservatif tedavi.

PS027

TEKRARLAYAN TRAVMATIK ANTERIOR OMUZ CIKIKLI VE KAPSULER LAKSISITELI OMUZLARDA AGIK
BANKART TAMIRIi VE MODIFIYE BRISTOW AMELIYATLARININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Usta®, Ali Aydlnz, Murat Topalz, Orhan Karsan?, Kutsi Tuncer?, Mehmet Kése?, Ahmet Emre Paksoy2
1 v . . . e eus

Sabuncuoglu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Amasya

’Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Erzurum

AMAC: En son omuz gikigl daslik kuvvetli bir travmayla olusmus, tekrarlayan travmatik anterior omuz ¢ikikli hastalarda
actk bankart ve modifiye Bristow ameliyatlarinin  sonuglarini  ¢ok yonli degerlendirmesini amagladik.
YONTEMLER: Tekrarlayan travmatik anterior omuz cikikli ve kapsiiler laksisitesi olan, acik Bankart veya modifiye Bristow
ameliyatlari ile tedavi edilen 38 (dagihm 34(%89.5) erkek, 4(%10.5) kadin) hasta ¢alismaya alindi. Ortalama yaslari 29.6
(dagilim 17-60). Ortalama takip siiresi 5.5 yildi (dagihm 35 ay-9 yil). Hastalarin 25’ine (%65.8) acik Bankart tamiri, 13’line
(%34.2) modifiye Bristow ameliyati yapildi. Tedavi sonuglari Rowe’un skorlama sistemine gore yapildi.

SONUGLAR:38 omuzun 24’0 (%63.1) sag, 14’G (%36.9) sol) omuzdu. Omuzlardan 26’s1 (%68.4) dominant, 12’si (%31.6)
nondominant omuzdu. ilk ¢ikiktan sonra gegen siire ortalama 3.8 yildi (dagiim 10 ay-11 yil). ilk ¢ikigin olustugu yas 7
olguda (%18.4) 20 yas ve altinda, 22 olguda (%57.9) 21-30 yaslari arasinda, 6 olguda (%15.8) 31-40 yaslari arasinda ve 3
olguda (%7.9) 41 yas ve lizerindeydi. Tekrarlayan gikik sayisi, 15 omuzda (%39.5) 4-10 arasinda, 10 omuzda (%26.3) 10-20
arasinda, 13 omuzda (%34.2) 20 ve lzerindeydi. A¢ik Bankart tamiri yapilan hastalarda Rowe puani 85.6, modifiye Bristow
ameliyatinda 81.9 bulundu. Rowe degerlendirme kriterlerine gére agik Bankart ve modifiye Bristow ameliyatlarinin gok iyi
ve iyi toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA: Cerrahi girisimlerde basariyi etkileyen birgcok degisken vardir. Bunlar; cinsiyet, yas, dominant taraf, ¢ikik sayisi,
patolojik laksitenin yoni ve ciddiyeti, lezyon paterni, cerrahi teknik, rehabilitasyon programi, takip stiresi gibi faktorlerdir.
Calismamizda énceki ¢ikik sayisinin fonksiyonel sonuglari etkileyip etkilemedigi arastirildi. istatiksel olarak anlamli olmasa
da klinik olarak, ameliyat 6ncesi ¢ikik sayisi fazla olan hastalarda fonksiyonel sonucun daha disiik oldugu goriildii. Kemik
defektleri de teknik se¢imini belirleyen bir etkendir. Defektin fazla oldugu olgularda korakoid transferi veya iliyak kemik
grefti ile glenoid geometrisinin rekonstriiksiyonu 6nemlidir. Operasyon 6ncesinde tekrarlayan cikik sayisi ve hastanin yasi
ne kadar fazla ise operasyonun basarisi o kadar azalmaktadir. Tekrarlayan omuz cikiginda sonuglar bakimindan her iki
operasyon arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Hareket kisithliklari bakimindan agik Bankart tamiri, Bristow
ameliyatina gore daha Ustlindilr. Her iki cerrahi yontemde de rekiirrens orani distktir. Her iki yéntem icin uygun hasta
secilmesi ¢ok 6nemlidir. Uygun hasta sec¢imi yapildigi takdirde bu iki ameliyat teknigi kapsiler laksisiteli hastalarin
tedavisinde basarili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan omuz cikigi, kapsiler laksite, agik Bankart tamiri, modifiye Bristow.
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PS028

OBEZ HASTALARDA TERS OMUZ ARTROPLASTISi SONUGCLARI

Kaan Stleyman Irgit!, John D. Beck, Cassandra M. Andreychik, Xiaogin Tang, Dean G. Harter
1Geisinger Medical Center Danville PA USA

AMAGC:Diinyada ve Turkiye’de, obezite gittikce artan bir sorun olmaya devam etmekte. Obez hastalardaki artroplasti
uygulamalarinda, komplikasyon oranlari, obez olmayan populasyona gére daha fazla gorilmektedir. Yine son vyillarda
uygulamalari ve endikasyonlar gittikge artan ters omuz artroplastisi ameliyatlarinin(TOA) obez hastalardaki sonuglari
bugline kadar literatiirde hi¢ yayinlanmamistir. Hipotezimiz obez hastalarda TOA ile fonksiyonel iyi sonuglar alinacagi
ancak komplikasyon oraninin obez olmayan gruba gére daha ¢ok olacagidir.

YONTEMLER:Klinigimizde 2005 ve 2010 yillari arasinda 140 TOA uygulanan hasta calisamaya dahil edildi. Bunlardan 99
tanesi obez ve morbid obez, 41 tanesi obez olmayan hastalara uygulanmisti. Revizyon TOA vakalari, daha 6nceden ayni
bolgede enfeksiyon veya neoplasm hikayesi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastane kayitlari geriye doniik olarak yas,
cinsiyet, BMI, ameliyat tarihi, implant tipi, hastanede kalis, komorbidite, cerrahi siire, ameliyat ici kan kaybi, ASA skorlari,
omuz hareketleri ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Radyografik olarak skapular ¢entiklenme
ve humeral komponent gevsemesine bakildi. Komplikasyon ve sonuglar obez olan ve olmayan gruplar arasinda, diyabet ve
renal yetmezlik iki grup arasinda istatistiksel olarak esitlendikten sonra analiz edildi.

SONUGLAR:Hastalarin ortalama yasi 73 (dagilim, 51-96), takip stresi 35+1.2 (dagilim,24- 63 ay) idi. TOA ile obez
hastalarda omuz hareketlerinin istatistiksel olarak ameliyat 6ncesine gore iyilestigi gorlldi. Hastalar obez ve obez
olmayan olarak iki gruba ayrildiginda, cerrahi siire, ameliyat ici kan kaybi, hastanede kalis, skapular ¢entiklenme, humeral
komponent gevsemesi, ameliyat sonrasi abdiksiyon, 6ne dogru fleksiyon, ic ve dis rotasyon, agri ve instabilite agisindan
iki grup arasinda fark bulunamadi. Obez grupta daha fazla komplikasyon goziikmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi[%20.2(20/99) obez, %14.6 (6/41) obez olmayan grup](Tablo 1). Enfeksiyon orani obez hastalarda %7.1
iken obez olmayan hastalarda %0’ idi, bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

TARTISMA:Bu sonuglar obez hastalarda TOA uygulamalarinin abdiiksiyon, 6ne dogru fleksiyon ve dis rotasyon
fonksiyonlarini istatistiksel olarak diizelttigini géstermektedir. Obezite TOA igin bir kontrendikasyon degildir. Ameliyat
sonrasi enfeksiyon ve diger komplikasyon oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamh olmasa da cerrahin
komplikasyonlar agisindan obez hastalarda daha dikkatli olmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, obez, omuz artroplastisi, komplikasyon, ters

Obez ve obez olmayan gruplardaki komplikasyon oranlari
Obez TOA (N=99) TOA (N=41)

Degisken N(SD) N (SD) p-degeri

Komplikasyon 20(20.2) 6(14.6) = 0.441
Enfeksiyon 7(7.1) 0( 0.0) 0.106*

instabilite 6(6.1) 2(4.9) 0.99*
Ameliyat ici kirk 2(2.0) 2(4.9) 0.581*
Gevseme 3(3.1) 0(0.0) 0.555*

Skapular gentiklenme

0 47 (48.0) 16 (39.0) = 0.274*

1 30 (30.6) 18 (43.9) 0.123

2 10 (10.2) 5(12.2) = 0.767

3 10 (10.2) 1(2.4) 0.175

4 1(1.0) 1(2.4) 0.501
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PS029

HETEROTOPIK OSSIFIKASYONA SEKONDER GELISEN SERT DIRSEK TEDAVISINDE KOLON
PROSEDURU: OLGU SUNUMU

Kerem Bilsel', Mehmet Elmadag, Hasan Hiseyin Ceylan, Mehmet Erdil, Necdet Demir, Cengiz Sen
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMACG: Sert dirsek nedeni olarak literatiirde bircok etyolojik faktor belirtilmistir. Temel olarak intrinsik ve ekstrinsik olarak
iki gruba ayrilir. Heterotopik ossifikasyon ekstrinsik nedenler icinde en basta gelen sebeplerdendir. ilk alti ay1 kapsayan
akut fazda cerrahi disi secenekler faydali olabilirken kronik vakalarda tedavi cerrahidir.

YONTEMLER: Subaraknoid kanama sonrasi yedi ay yogun bakimda takip edildigi siire icerisinde bilateral sert dirsek gelisen
hastamizin preoperatif degerlendirmesinde sag dirsek eklem hareket arki 100- 105- 105 derece olarak saptandi.
Preoperatif EMG incelemesinde herhangi bir néral hasar saptanmadi ve kaslar normal olarak bulundu. Hastanin yapilan
direkt réntgenogram ve BT incelemesinde eklem kapsiilii posteriorundaki bar dikkati cekmekteydi. MR ve BT kesitlerinde
eklem kondral yizeyleri korunmus gériinmekteydi. Hastamizin sag dirsek eklemine genel anestezi altinda yapilan 6 cm’lik
Ekstensil lateral yaklasim ile girildi. Eklem kapsiliiniin anterior ve posteriorundaki kemik barlar ve osteofitler temizlendi.
Anterior kapsul gevsetildi ve parsiyel olarak rezeke edildi. Eklem kikirdak ylizeyi morfolojik olarak tamamen normal
gorinimdeydi. Perioperatif olarak eklem hareket acikligi, ekstansiyon 30 derece, fleksiyon 120 derece, pronasyon
supinasyon 50 derece olarak saglandi. Ekstansiyon kisitliigini azaltmak igin perkiitan biseps tenotomisi de eklendi.
Cerrahiden 24 saat sonra heterotopik ossifikasyon profilaksisi icin radyoterapi (700 rad) ve indometazin 75 mg tedaviye
eklendi. Fizyoterapist kontroliinde, interskalen kateterizasyon altinda, pasif eklem hareket acikligi egzersizleri baslandi.
SONUCLAR:Preop eklem hareket acikligi 5 derece iken, Morrey in tanimladig cerrahi lateral kolon prosediirii ve biceps
tenotomisi ile perioperatif aralik yaklasik 90 dereceye getirildi (30- 120 derece). Postoperatif eklem hareket agikhig 45 ila
110 derece arasinda elde edildi. Hasta sag elini giinliik aktiviteleri sirasinda kullanmaya baslamisti.

TARTISMA:Dirsek sertligi travmatik kiriklar, kafa travmasi, yaniklar, artroz, enflamatuar artrit ve konjenital nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Problemin taninarak kategorize edilmesi uygulanacak tedaviyi ve sonuglari etkilemektedir.
Ekstrinsik nedenli heterotopik ossifikasyon vakalari igin 1990’da tanimlanan lateral kolon prosediirii ile tedavi ettigimiz
dort yillik kronik vakanin eklem hareketleri glinlik ihtiyacini giderebilecek diizeye geldi. Heterotopik ossifikasyon bari
genelde posterioda lokalize olmaktadir ve bu yaklasimla rahat sekilde temizlenebilmektedir. Eklem kikirdagi
beklendiginden daha iyi ve saglikh makroskopik goérintiye sahip oldugu goézlemlenmektedir. Morrey tarafindan
tanimlanan bu teknikle eklem gevresi osteofitleri temizlenmekte ve anterior kapsil gevsetme saglanabilmektedir. Ek
olarak uygulanacak radyoterapi ve kemoterapi ise etkinligi kanitlanmis adjuvan tedavi yaklasimidir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikasyon, Lateral kolon prosediri, Sert dirsek

PS030

GLENOHUMERAL iNSTABiLi:TE ARTROZUNUN NADIR GORULEN KOMPLIKASYONU: SEKONDER
SINOVYAL KONDROMATOZIS (OLGU SUNUMU)

Mustafa Faik Seckin®, Senol Akman?, Haluk Celik®, Ali Seker?, irfan Oztiirk®
1S.B.Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,2.0Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul

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

AMAC:Glenohumeral eklemde ve bursal dokularda sinovyal kondromatozis olgulari, literatiirde nadir olarak bildirilmistir.
Omuz instabilite cerrahisi sonrasi artroza sekonder sinovyal kondromatozis olgusu ise ¢ok daha nadirdir. Calismamizda, 20
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yil 6nce omuz instabilitesi nedeni ile agik instabilite cerrahisi uygulanan ve sonrasinda instabilitesi devam eden 40 yasinda
erkek olgumuzda saptadigimiz sekonder sinovyal kondromatozis ve tedavisinin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEMLER:Sag omuzda tekrarlayan cikik, hareket kisithligi ve agri sikayeti ile poliklinigimize basvuran 40 yasinda erkek
hastaya, yaklasik 20 yil 6nce acik instabilite cerrahisi uygulanmis. ilk ameliyatindan 2 yil sonra omuz cikigi tekrarlamaya
baslayan hastanin poliklinigimize basvuru tarihinden 1 yil 6nce hareket kisithgr ve agr sikayeti baslamis. Yapilan
muayenesi ve tetkikleri sonucunda sag glenohumeral instabilite artrozu zemininde sekonder sinoyal kondromatozis tanisi
ile ameliyati planlandi. Eski Deltopektoral insizyon tzerinden girilerek ekleme ulasildi. Eklem i¢i, en blyuginin ¢apr 1,5 cm
ye ulagan multipl serbest cisimler ¢ikarildi. Humerus basi ve glenoid eklem kikirdaginda lokal erozyonlar saptandi. Bankart
lezyonu ve anterior glenoitteki kemik defektine Latarjet teknigi ile tamir uygulandi. Ameliyatindan sonraki 6.ayinda
yapilan son kontroliinde sag omuz eklem hareket agikliginin fonksiyonel sinirlar iginde oldugu saptandi, instabilite
saptanmadi.

SONUCLAR:

TARTISMA:Milgram tarafindan tarif edilen Sekonder sinovyal kondromatozis, osteokondritis dissekans, osteoartrit ya da
osteokondral kirik gibi eklem hastaliklarinda gorilen, eklem kikirdagindan ayri buyiyen kikirdak pargalari olarak
tanimlanmistir ve primer sinovyal kondromatozisten histopatolojik olarak ayrilmaktadir. Kirk yas alti hastalarda
glenohumeral artroz (travmatik kirik ve romatoid artrit disinda)saptanan hastalarda ¢cogunlukla instabilite cerrahisi oykusi
oldugu bilinmektedir. Olgumuzda sekonder sinovyal kondromatozis olusumu, uzun yilardir tekrarlayan cikiklarin yarattigi
kondral hasara ve artroza baglanmistir. Ayrica ameliyat ©6ncesi, eklem ig¢i multipl serbest cisimlere ve omuz
hareketlerindeki agri ve kisithliga ragmen instabilitenin devam etmesi dikkat cekicidir. instabilite cerrahisi uygulanan
hastalarin ¢ogunlukla geng yas gurubunda olmasi ve basarisizlik durumunda erken dénemde artrozun ortaya ¢ikmasi, bu
tip girisimlerin dnemini arttirmaktadir. Sonug olarak, sekonder sinovyal kondromatozis, omuz instabilite cerrahisinin nadir
bir komplikasyonu olarak akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: omuz instabilitesi,artroz,komplikasyon,sekonder sinovyal kondromatozis

PS031

SEMPTOMATIK MEDIAL EPiKONDIL NONUNiION CERRAHIi TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Mehmet Emin Erdil', Kerem Bilsel, Ali Ersen’, Nuh Mehmet Elmadag’, Nejat Tunger', Cengiz Sen*
'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul

’Mardin Kiziltepe devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Mardin

AMAC:Calismamizda semptomatik medial epikondil nonunion tanisi konmus 4 olgunun agik rediiksiyon sonrasi internal
fiksasyon ile tedavilerinin sonuglari tartisiimistir.

YONTEMLER:Medial epikondil nonunion tanisi konmus 4 hastanin tamami erkek ve ortalama yas 31,3(14 - 46) idi.
Hastalara fizik muayene ve radyolojik degerlendirme sonrasi agik rediiksiyon ve internal tespit uygulandi. Ameliyat sonrasi
fonksiyonel degerlendirme 1.yil sonunda MAYO dirsek performans skoru(MEPS) ve q-DASH skoruna gore yapildi. Hastalar
ile ilgili veriler asagida sunulmustur:

Olgu 1: Dirsek Uzerine diisme sonrasi acil servisimize basvuran ve medial epikondil kingi 6n tanisi ile cerrahi tedavi
onerilmis hasta ameliyati kabul etmemistir. 8 ay sonra dirsek agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvuran hastaya medial
epikondil nonunion tanisi ile agik rediksiyon sonrasi 1 adet kanalll vida ile tespit uygulanmis,kirik hattina otolog grefonaj
yapiimistir.Beraberinde ulnar sinir transpozisyonu yapilmistir. Hastanin 1. Yil sonundaki kontroliinde kirigi kaynamis,
agrilari tamamen ge¢mistir.
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Olgu 2: Dirsek lzerine minér travma sonrasi dirsekte agri sikayeti ile acil servisimize basvuran ve 2 yil dnce medial
epikondil kirigl nedeniyle 3 hafta uzun kol algi ile konservatif tedavi géren hastaya medial epikondil nonunion tanisi
konmus ve agik rediksiyon sonrasi 1 adet kanilli vida ile osteosentez saglanmistir. Otolog grefonaj ve ulnar sinir
transpozisyonu da yapilmistir. Ameliyat sonrasi 13. Aydaki kontrollerinde dirsek hareketleri tama yakin ve agrisizdir.

Olgu 3: Yaklasik 1,5 yil 6nce dirsek lizerine diisme sonrasi baslayan ve gecmeyen dirsek agrisi olan hasta poliklinigimize
basvurmustur. Fizik muayenesinde eklem hareket acikligi 20-90derece arasinda idi. Cekilen grafi ve tomografisinde
deplase medial epikondil nonunion tespit edildi(resim 1,2,3). Hastaya acik rediiksiyon ile beraber 1 adet kandlli vida ile
osteosentez, 2 adet siitir ankor ile medial kollateral ligaman tamiri, ulnar sinir transpozisyonu, spongitz allogreft ve
demineralize bone matriks ile grefonaj yapilmistir(resim 4,5). Ameliyat sonrasi erken donemde rehabilitasyona baslanan
hastada ameliyat sonrasi 3. Ayda kaynama elde edildi. 1.yil sonunda eklem hareket acgikligi 10-140 dereceye
yukseldi(resim 6,7,8).

Olgu 4: Yaklasik 2,5 yil 6nce spor yaralanmasi sonrasi sag dirseginde agri baslayan ve sirekli devam eden hasta
poliklinigimize basvurdu. Radyografisinde medial epikondil nonunion tespit edilen hastaya agik rediiksiyon sonrasi 1 adet
kanilli vida ile osteosentez uygulandi. Beraberinde ulnar sinir transpozisyonu ve kirik hattina otolog grefonaj da yapilan
hastanin ameliyat sonrasi 2. Ayinda kaynama elde edildi. Ameliyat sonrasi 1.yilinda dirsek hareketleri tam ve agri yoktu.
SONUCLAR:Hastalarin demografik bilgileri, preop ve postop eklem hareket agikliklari ve skorlamalari tablo 1’de verilmistir.
MEPS ve g-DASH postop degerlerinde preop degerlere gore anlamh oranda artis saptanmistir. P degerleri tablo 2'de
belirtilmistir.

TARTISMA:Semptomatik medial epikondil nonunion nadir goriilen bir tablodur. Bolgenin anatomik ve biyomekanik
ozelliklerinden dolayi cerrahi yaklasim ve tedavisi oldukga zordur. Agik rediiksiyon ve 1 adet kanllii vida ile ostesentez
tarafimizca tercih edilmis ve literatir ile uyumlu bir cerrahi yaklasimdir. Biz bu yontemle stabil fiksasyon ve dirsek eklem
hareket acikliginda belirgin artis sonrasi yiiksek hasta memnuniyeti ile mikemmel sonuglar aldik.

Anahtar Kelimeler: medial epikondil, nonunion, cerrahi tedavi
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hastanin ameliyat éncesi dirsek tomografi gériintiisii

resim 4

hastanin ameliyat sonrasi dirsek yan grafisi

resim 6

hastanin 1.yil sonundaki klinik gérintdleri

hastanin ameliyat sonrasi dirsek 6n-arka grafisi
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resim 7 resim 8
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tablo 1
preop  postop

olgu vas yaralan[na Uzerinden preop postop o o preop . post(?p .
gecen slre(ay) MEPS MEPS DASH  DASH fleksiyon/ekstansiyon  fleksiyon/ekstansiyon

1 24 8 60 100 27,3 2,3 10/130 0/140

2 14 25 60 100 36,4 0 10/140 0/140

3 46 18 55 95 25 4,5 30/135 10/140

4 41 31 70 100 31,8 2,3 15/135 0/135

ortalama 31,25 20,5 61,2 98,7 30,1 2,3 16,2/135 2,5/138,7

hastalarin demografik verileri, preop ve postop skorlari ve eklem hareket agikliklar

PS032
SUBSKAPULARIS KASINDA MYOSITiS OSSIFIKANS (OLGU SUNUMU)

Mustafa Faik Seckin®, Senol Akman?, Ramazan Erden Ertiirer’, Mehmet Mesut Sénmez?, irfan Ozturk®
1S.B.$i§|i Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,2.0Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul
’Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul

AMAC:Myositis Ossifikans, cogunlukla travma sonrasi kas dokusunda gelisen iyi huylu, lokalize ossifikasyondur. Rotator
manset kaslarinda myositis ossifikans olgulari, literatiirde ¢ok nadir olarak tariflenmistir. Subskapularis kasinda myositis
ossifikans ise sadece bir olguda bildirilmistir. Calsmamizda, sol omuzunda agri ve hareket kisithiligi sikayeti ile basvuran 26
yasinda erkek olgumuzda saptadigimiz subskapularis kasinda myositis ossifikans ve tedavisi sunulmustur.
YONTEMLER:Poliklinigimize basvuru tarihinden yaklasik 2 yil nce sol omuz travmasi hikayesi alinan hastanin sikayetleri 1
yil 6nce baslamis. Sol omuz 6niinde ozellikle i¢c rotasyon ile agri ve hareket kisithligi son 4 ayda artmis. Yapilan
muayenesinde; sol omuz i¢ rotasyonunda, diger omuz ile kiyaslandiginda kol 0 derece ve 90 derece abduksiyonda yaklasik
30 derece kisitlilik ve gli¢c kaybi saptandi. Sol el basparmak L5 seviyesinde, sag el ise T12 seviyesinde idi. Bunun disinda
bulgu saptanmadi. Goriuntileme tetkiklerinde subskapularis kasi iginde korakoid c¢ikintinin medialinden baslayan ve
tendin6z kisma uzanan 4x1,5 cm lik kalsifiye kitle tespit edildi. Ameliyati planlanarak, deltopektoral insizyon ile girilerek
subskapularis kasi medialinden tendona uzanan kitle gikarildi. Olusan defekt sitiir ve sttir ankor ile tamir edilerek islem
tamamlandi. Cikarilan materyalin patolojik incelemesinde myositis ossifikans sonucu alindi. Ameliyat sonrasi
komplikasyon saptanmadi, 3. Ayda yapilan son kontroliinde agri sikayetinin geriledigi, sol omuz hareketlerinin tam oldugu
tespit edildi.

SONUCLAR:

TARTISMA:Omuzda agri ve hareket kisithgi, kalsifik tendinitler de dahil olmak lzere bir cok omuz patolojisinde gorilebilir.
Rotator mansette Myositis Ossifikans ise bu sikayetleri olusturan patolojiler igcinde ¢ok nadir rastlanan bir tanidir.
Literatirde bildirilen tek olguda, i¢ rotasyon saptanmasina ragmen agri sikayeti hafif ve glic kaybi yoktur. Bu nedenle, olgu
konservatif olarak takip edilmistir. Bizim olgumuzdaki sikayetler ve muayene bulgulari sonucunda cerrahi tedavi
uygulanmis ve iyi sonug alinmistir. Sonug olarak, omuz sikayetleri olan hastada rotator manset ile ilgili patolojilerin ayirici
tanisinda, ¢ok nadir goriilmesine ragmen myositis ossifikans da yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Rotator manset, miyositis ossifikans, subskapularis,omuz
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PS033

iZOLE TERES MiNOR TENDON RUPTURU (OLGU SUNUMU)

Mustafa Faik Seckin®, Haluk Celik, Mehmet Mesut Sénmez, Adnan Kara, irfan Oztiirk
1S.B.$i§,li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,2.0Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul

AMAC:Teres minor kasi, omuz ekleminin dis rotasyon kuvvetinde dnemli yer tutar. Teres minor yirtiklarina genellikle diger
tendon yirtiklari eglik etmesine ragmen, izole teres minér yirtigi literatirde nadir olarak bildirilmistir. Calismamizda, 42
yasinda bayan hastada saptanan sag izole teres minor yirtigi ve tedavisi sunulmustur.

YONTEMLER:Poliklinigimize basvuru tarihinden 8 ay énce basit diisme sonucunda sag omuzunda agri ve gii¢siizliik sikayeti
baslayan hastada kemiksel patoloji saptanmamis. Tarafimiza basvuru tarihine kadar gesitli tedavi kurumlarinda
konservatif tedavi uygulanmis, sikayetlerinde iyilesme olmamis. Yapilan muayenesinde, sa§ omuz posterolateralinde
lokalize agri, dis rotasyon kuvvetinde azalma ve Hornblower’s isareti miisbet olarak saptandi. Belirgin posterior instabilite
bulgusu saptanamadi. MR goriintiilemesinde, supraspinatus tendonunda intraartikiler parsiyel yirtik disinda bulgu
saptanamadi. Artroskopik cerrahi tedavi planlanarak, eklem ici ve subakromiyal bolge degerlendirildi. Teres mindr ve
posterior kapsuliin yirtik oldugu, infraspinatusun salim oldugu, supraspinatus tendonunun ise eklem igi parsiyel yirtik
oldugu goruldi. Subakromiyal dekompresyonu takiben, izole teres minor yirtigi icin lateralden deltoid split insizyon ile
girilerek tamir uyguladi. Ameliyat sonrasi komplikasyon gorilmedi.

SONUCLAR:

TARTISMA:Literatir gézden gegirildiginde, posterior omuz ¢ikigl sonrasinda revers Bankart lezyonu olmadan izole teres
minor yirtig1 gelisebilecegi bildiriimektedir. Ancak olgumuzun anamnezinde tani konmus, rediksiyon gerektiren gikik
hikayesi yoktur. Ameliyat 6ncesi olgumuzda saptayabildigimiz tek muayene bulgusu, tani igin spesifik olan ‘Hornblower’s
testi’ nin muspet olusudur. Bunun yaninda, kesit sayisi yetersiz MR goriintilme de taniya yardimci olamamaktadir.
Olgumuz vasitasi ile, rotator manset patolojisi distiniilen hastalarda, ayrintihi muayene ve spesifik testlerin éneminin
yaninda, artroskopik omuz cerrahisi esnasinda posterior yapilarin rutin degerlendirilmesinin 6nemi de bir kez daha
vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Teres minér, rotator manset, yirtik, izole, Hornblower's isareti

PS034

NADIR BiR iSKELET BOZUKLUGU, DiSKONDREOSTOZIiS: OLGU SUNUMU

Mehmet Esat Uvgurl, Engin Eceviz’
1Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
’Hakkari Devlet Hastanesi

AMAG:EIl bilegi deformitesi ile karsimiza ¢ikan ve belli bazi klinik 6zelliklerle Madelung deformitesinden ayrilan
Diskondreostozis olgusunu literatir bilgisi 1siginda degerlendirmek amaglandi.

YONTEMLER:13 yasindaki bayan hasta, poliklinigimize her iki el bileginde sekil bozukulugu ve agri yakinmalari ile
basvurdu. Agrinin 6zellikle el bileginin ulnar yarisinda oldugunu ifade eden hasta el bilegi deformitesi ve agrinin yillar
icinde yavas yavas ilerledigini bildirdi. Aile oyklsi musbet idi; hastanin teyzesi ve dedesinde de benzer deformite
mevcuttu. Fizik muayenede hasta kisa boylu (Tlrk toplumuna gore 24. persentilde) idi ancak ikincil cinsiyet karakterleri
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tam gelismisti.Bilateral distal radiusta laterale ve volare olmak Uzere ¢ift egim oldugu saptandi. Ulna distalinin karpal
kemiklerden daha dorsalde yerlesim gostermesi elin volare ¢ikik oldugu izlenimi vermekteydi. Her iki el bilegi
hareketlerinde kisitlihk mevcuttu. Bilateral el bilegi dorsifleksiyonu ve radial deviasyonu kisith iken bilateral volar fleksiyon
artmisti. Pronasyon ve supinasyon hareket agikliklari normaldi. Her iki dirsekte radius basi radiokapitellar eklemden daha
distalde palpe ediliyordu ancak dirsek hareket acikligi normal olarak degerlendirildi. Tasima agisi sagda 28; solda ise 26
derece olarak 6lgiildu.

Her iki el bileginin konvansiyonel radyolojik incelemesinde; radius konveksitesi dorsale ve radiale bakan ¢ift egime sahipti
ve radiusun distal eklem ylizeyi de benzer sekilde ulnara ve volara kaydigi saptandi. Distal radius epifizi liggen seklindeydi
ve metafize uzanan mum alevi tarzinda bir radyolusensi mevcuttu. Ulnadorsale sublukseydi ve ulna basi genislemis
gorinimdeydi.Tepe noktasi lunatumda olan bir liggeni andiran karpal kemikler ayrismis géziiken distal radyoulnar ekleme
gore ulnara ve palmarasubluksedurumdaydi.Orta segment yapilar hastada kismen kisaydi; radius humerusun %60’1, tibia
da femurun %76’si idi. Cekilen ortoréntgenogramda proksimal tibianin medial metafizinde gagalagsma saptandi ancak
belirgin bir varus deformitesi izlenmedi.

SONUCLAR:Diskondreostozis, toplumda nadir gorilen bir deformiteler bitliini olup klinik olarak daha sik karsilastigimiz
Madelung deformitesi ile yakindan iliskilidir. El bilegi deformitesi ile hekime basvuran hastada aile hikayesi sorgulanmali,
radius basi ve proksimal tibia anomalileri ile puberte gecikmesi gibi eslik edebilecek genetik bozukluklar yéniinden hasta
arastiriimahidir.

TARTISMA:Mezomelik cliceligin bir ¢esidi olan Diskondreostozis’in Madelung deformitesi ile iliskili oldugu ilk olarak Lerive
Weill tarafindan 1929 yilinda dile getirilmistir. Diskondreostoziste kisa boyun nedeni kisa 6n kol ve tibia-fibula kisaligidir.
Diskondreostozisteki 6nkol kisaligi bilateral olmaya meyillidir ve Madelung deformitesine ek olarak aile 6ykisl, boy
kisaligl, proksimal radius ve proksimal tibia tutulumu dikkati ceker. Boyun 25.persentilin altinda olmasi, radiusun
humerusun %75’inden daha kisa ve tibianin femurun %85’inden daha kisa olmasi tipiktir. Diskondreostozis ile iliskili diger
durumlar mukopolisakkaridozis, akondroplazi, Turner sendromu, multipleksositozlar, multiplepifizealdisplazi, multipl
kahtimsal osteokondromatozis ve Ollier Hastaligi olarak sayilabilir. Madelung deformitesine eslik eden iskelet
anomalilerinin yaninda gecikmis puberte ve menstriiel déngl bozukluklari hastaligin X kromozomu ile iliskili olabilecegini
diisindirmis ve yapilan c¢alismalar neticesinde X kromozomu lizerinde kalitilan SHOX gen mutasyonunun sorumlu
olabilecegi bulunmustur. Glinlimiizde bircok ¢alisma SHOX gen mutasyonu lizerinde yogunlasmistir.

Anahtar Kelimeler: Diskondreostozis, El bilegi deformitesi

resim 1 ve 2:

hastanin el bileginde volare ve ulnara olmak (izere ¢ift egim bulgusu gérilmektedir
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resim 3 ve 4:

hastanin bilateral ¢ekilen dirsek réntgenogramlarinda her iki proksimal radius tutu/bmu saptand..

resim5

bilateral proksimal tibiasinda varus deformitesi ve medial tibial platoda hipoplazi gériiliiyor.

PS035

LEGG-CALVE-PERTHES HASTALIGINDA CERRAHi TEDAVi SECENEGi OLARAK SHELF
ASETABULOPLASTi VE PROGNOZA OLAN ETKiSi

Evren Akr_)lnarl, Onder Murat HUrmeydanz, Fuat Bilgilia, Yavuz Saélamz, Burak Boynuks, Suleyman Bora Goksan*
TSK Van Askeri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

*istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul

*Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

“The Hospital for Sick Children Orthopeadic Surgery Department, Toronto, Ontario, Canada

5Baklrki:'oy Acibadem Hastanesi, istanbul

AMAC:Legg-Calve-Perthes (LCP) hastaliginin cerrahi tedavisinde yer alan shelf asetabuloplasti ameliyatinin sonuclari ve
prognoza olan etkisinin degerlendirilmesi.
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YONTEMLER:2003 - 2010 yillari arasinda klinigimize basvuran, LCP tanisi konulduktan sonra shelf asetabuloplasti ameliyat
yapilan ve yas ortalamalari 8,89 (5-13) olan 25 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin cerrahi sirasindaki
Waldenstrom evreleri; 6'si (%24) baslangig, 19'u (%76) fragmantasyon, son kontrollerinde ise; 11'i (%44) reossifikasyon,
14'G (%56) iyilesme seklindeydi. Catterall siniflamasina gore 1 (%4) hasta grup 1, 3 (%12) hata grup 2, 11 (%44) hasta grup
3 ve 10 (%40) hasta grup 4 olarak degerlendirildi. Lateral pillar siniflamasina gore 2 (%8) hasta grup A, 7 (%28) hasta grup
B, 7 (%28) hasta B/C sinir grubu, 9 (%36) hasta ise grup C olarak degerlendirildi. Hastalarin radyografik
degerlendirmesinde standart olarak gekilen pelvis dahil olmak lzere her iki kalga anterior-posterior ve Lauenstein grafileri
kullanilmistir. Hastalarimizin radyolojik degerlendirmelerinde; artikiilo-trokanterik mesafe oranlari (ATMO), merkez-kenar
acilari (MKA), femur basi biyiikligii oranlan (FBBO)i asetabuler értiinme miktarlari (AOM), medial eklem araligi mesafesi
oranlari (MEAMO) gibi parametrelerin hesaplanmasi kullanildi.

SONUCLAR:Hastalarin son kontrollerinde Stulberg siniflamasi ile degerlendirme yapildi. 25 hastanin 13'lG (%52) iyi sonug
(Stulberg 1/2), 12' si (%48) vasat sonug (Stulberg 3) olarak degerlendirildi. Higbir hastadan koti sonug alinmadi (Stulberg
4/5). ATMO'daki ve FBBO'daki azalmanin anlamli olmadigi, MKA'daki ve AOM'deki artisin anlamli oldugu, MEAMO'daki
azalmanin anlamh oldugu goriildi. Hastalarin son kontrollerindeki kalga hareket agikliklarinin ameliyat 6ncesine gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu géruldi (p<0.05).

TARTISMA:Legg-Calve-Perthes hastaliginin cerrahi tedavisinde hastaligin erken doneminde yapilacak olan ileri derecede
ortinme prensibini temel alan shelf asetabuloplastinin, uygulanmasinin nispeten kolay klinik ve radyolojik sonuglarinin
basarili olmasi nedeniyle dncelikle tercih edilmesi gereken bir yéntem oldugu gorilmastdr.

Anahtar Kelimeler: Legg-Calve-Perthes, Shelf Asetabuloplasti

PS036

CLUBFOOT TEDAVISINDEKi iKi CERRAHi TEKNIGININ UZUN DONEM SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Balkarli', Mesut Kilic?, Orhan Karsan®

'Tavas Devlet Hastanesi

’Oltu Devlet Hastanesi

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAC:Ginumuzde Ponseti yontemi yayginlasmis ve gecerlilik kazanmis olsa da konservatif tedaviye cevap vermeyen
Talipes ekinovaruslu hastalarda cerrahi yontemlere basvurulur. Bu g¢alismamizda Posteriomedial gevsetme (PMR) ve
Komplet subtalar gevsetme (CSTR) tekniklerinin uzun dénem fonksiyonel ve radyolojik sonuclarinin karsilastiriimasi
amagclanmistir.

YONTEMLER:Talipes ekinovarus olgularinda klinigimizde yapilan cerrahi tedavi ( Posteromedial gevsetme ve komplet
subtalar gevsetme) sonuglarinin karsilastiriimasi amaciyla 59 hastanin 84 ayagi degerlendirildi. Hastalarin 45’i erkek 14’G
kiz cocuklariydi. Takip siiresi ortalama 94,7 aydi (7.83 yil). Postoperatif olarak hastalarin fonksiyonel degerlendirilmeleri
Laaveg-Ponseti fonksiyon degerlendirme skoruna goére yapildi. Hastalarin radyolojik degerlendirilmeleri ise
anteroposterior ve yan talokalkaneal acilar, talus 1.metatars acisi ile yapildi. Her iki teknikte Turco insizyonu
uygulanmistir. istatistik degerlendirmede Pearson Ki kare kullaniimistir.

SONUCLAR:CSTR yapilan ayaklarin % 62,6’st mikemmel, % 2,30 iyi, %22,3’l orta ve %2,8’i koti olarak degerlendirildi.
PMR yapilan ayaklarin %44,8’i miikemmel, %33,8'i iyi ve %21,4’( orta olarak degerlendirildi. CSTR’ de komplikasyon %
10.4 iken PMR’de % 27.8 olarak hesaplanmistir. Sonug¢ olarak CSTR ve PMR teknikleri arasinda fonksiyonel ve
komplikasyon sikligi ydniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Talus-birinci metatars acisi ve yan grafide
talokalkaneal agi ile ayak fonksiyon skoru arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.05). Anteroposterior talokalkaneal agi ile
fonksiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA:Calismamiza goére CSTR yapilan hastalarda uzun dénem fonksiyonel sonuglari PMR teknigine gore daha iyi ve
komplikasyon goérilme orani daha disliktir. Turco insizyonu her iki teknik icin kullanilabilir. Fakat takip siiresinin daha
uzun oldugu calismalarin yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Talipes ekinovarus, cerrahi tedavi, uzun dénem sonuglar
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Resim 1 Resim 2

Ameliyattan 8 yil sonra CSTR yapilan hastanin gériniimi Ameliyattan 8 yil sonra CSTR yapilan hastanin gériinim

PS037
PEDIATRIK BiFiD KOSTANIN DEGERLENDIRILMESi

Sarper Giirsu®, Alper Gursu?, Timur Yildirim®, Bilal Demir’, Vedat Sahin®
'Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH, istanbul
2Ba§kent Universitesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:Her ne kadar konjenital kosta anomalileri sik goriilen deformiteler de olsa; bifid kosta tiim bunlari disinda nispeten
nadir gorilen bir durumdur. Literatiirde bifid kostalara dair bilgi oldukga kisithidir. Bu galisma ile 5 yasinda bifid kostasi
olan bir hastamiz igin yaptigimiz degerlendirmeleri paylasarak; anomalinin 6zellikli noktalari ve karakteristik bulgularini
hatirlatmayi amacladik.

YONTEMLER:S yasindaki bir kiz cocugu gégsiiniin sol tarafinda iist kissimda ortaya cikan bir agrisiz sislik nedeniyle
poliklinigimize getirildi. Yapilan genel muayenesi sonucunda kizin gelisimsel olarak normal 6zellikte oldugu ve gecirilmis
travma ya da baska bir hastaligin varligina dair bir hikayesinin olmadigi gorildi. Tum laboratuar testi sonuglari normal
araliklardaydi. Cekilen AP akciger grafisinde gégsiin sol yariminda, dordiinci kostanin bifid 6zellikte oldugu tespit edildi.
Toraks igin bir tomografi ve batin icin USG ile degerlendirmeler yapildi. Bu sekilde bifid kostaya eslik eden ilave organ
anomalisi olmadigi gorilda.

SONUCLAR:Cekilen 3 boyutlu bilgisayarl tomografide bifid kostanin toraks icine dogru protriizyonunun olmadigi anlasildi.
Agizda maksiller kistlerya da ciltte lezyonlar olup olmadiginin anlasiimasi i¢in detayl agiz ici ve cilt muayenesi yapildi. Bu
sekilde, bazal hiicreli nevis hastaligi olarak da bilinen ve ¢ok sayida bazal hiicreli karsinomlar, oral keratokistler ve en sik
olarak bifid kosta gibi kas iskelet sistemi anomalileri ile beraber olan Gorlin-Goltz Sendromu ekarte edilmeye calisildi.
Sonug olarak hastamizda sayilan bu bulgularin olmadigi

ve durumun izole bifid kosta varligi lehine oldugu anlasildi.

TARTISMA:Bifid kosta oldukga seyrek gorilen bir durumdur. Bazi hastalarda bu durumun bazi diger organ anomalileri ve
bir takim malign ttimorler ile birlikteligi s6z konusu olabilir. Bu nedenle, bir ortopedist bdyle bir hastayla karsilastiginda
sendromik bir hastalik olabilecegini unutmamalidir. Bifid kostasi olan her hastada oral ve dermatolojik muayene
muayenenin mutlak bir 6gesi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bifid kosta, Cocuk, Gorlin-Gotz Sendromu, Kosta
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PS038
JARCHO-LEVIN SENDROMLU YENIDOGANDA BILATERAL FEMUR KIRIGI; OLGU SUNUMU

Alper Cirakli', Murat Erdogan’, Sevgi Giimiisoglu Cirakli?, Hicabi Sezgin®, Fatma Cakmak Celik?, Canan Aygin®
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun
’Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC:Yenidoganda dogum travmalari icerisinde femur kirigi 1000 canli dogumda 0.13 oraninda gorilir. Burada Jarcho-
Levin sendromu tanisi alan bilateral femur kirikli yenidogan olgusunu nadir gériilmesi nedeniyle sunduk.

YONTEMLER:32 yasindaki 3. gebeligi olan annenin &ykisiinden, ayak gelis nedeniyle dis merkezde C/S ile 1700 gr.
agirliginda ve 40 cm. boyunda dogan kiz bebegin diisik dogum agirligi, solunum sikintisi, meningomyelosel ve femur kirig
nedeniyle fakiiltemize sevk edildigi 6grenildi.

Yenidogan servisinde takip edilen hastanin bilateral femur kirigi nedeniyle konsiilte edilerek ortopedi bolimu tarafindan
yapilan muayenesinde; gbvde ve sirtta asimetri ile sekil bozuklugu, her iki uylukta sislik, sol ayak 1. parmakta ceki¢ parmak
deformitesi oldugu gozlendi. Cekilen direkt grafilerde; her iki femurda orta 1/3 bdlgede komplet deplase fraktir ile
vertebralarda ve kostalarda patolojik gérinim mevcuttu. Tedavide; femur kiriklarina yénelik her iki alt ekstremitesine
sabit ve uygun pozisyon verilerek takip edildi.

SONUGLAR:Dogum travmasi igin risk faktorleri incelendiginde; iri bebek, prezentasyon anomalileri, multipl anomali,
prematdirite gibi bebege ait faktorler; ileri yasta veya kiiglik yasta gebelik, multiparite gibi anneye ait faktorler ile uzamis
veya hizh dogum eylemi, cogul gebelik gibi doguma ait faktorler sayilabilir. Dogum travmasina bagh femur kirig
gelisiminde ise ikiz gebelik, preterm dogum, 6zellikle ayak gelis olmak lizere prezentasyon anomalisi risk faktorleridir.
Olgumuzda ise, ayak gelis seklindeki prezentasyon anomalisi, annenin multipar ve kismen ileri yasta olmasi, bebegin
sinirda prematir olmasi ve multipl anomalisinin olmasi énemlidir. Jarcho-Levin sendromu iki alt tipi olan ve multipl
anomalilerle giden nadir ve 6limcil bir sendromdur. Gorilme sikligi 10.000'de 0.25'tir. Hastamizda Jarcho-Levin
sendromu ile uyumlu olan vertebralarda ve kostalarda patolojik gériinim ve ayakta ¢eki¢ parmak goézlendi.
TARTISMA:Bilateral femur kirig1 yenidoganda dogum travmasina bagl nadir goérilir ve multipl risk faktérii olan bu
gebelerde dogumun daha dikkatli yapilmasinin vurgulanmasi agisindan bu olgunun énemli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bilateral femur kirigi, jarcho-levin sendromu, yenidogan

PS039

LEGG-CALVE-PERTHES HASTALIGINDA SALTER OSTEOTOMi ORTA DONEM SONUGLARIMIZ

Umut Yavuz®, Bilal Demir®, Sami Sokiici?, Baris Ozkul®, Eylp Selahattin Karaka§,2
'Ms Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi

AMAC:Legg-Calvé-Perthes (LCP) hastaliginda segilen cerrahi yontemlerin temel dayanak noktasi femur basinin asetabulum
tarafindan o6rtiinmesini saglayarak biyolojik olarak sekillendirilmesidir. Salter innominate osteotomi bu amacla tercih
edilen bir értinme cerrahisidir. Bu g¢alismanin amaci Salter osteotomisi ile tedavi edilen hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglarini degerlendirmekti.

YONTEMLER:2004-2009 yillari arasinda LCP nedeniyle Salter innominate osteotomi uygulanan ve takibi yapilabilen 20
hastanin 21 kalgasi geriye donik olarak degerlendirildi. 18 hasta erkek ve 2 hasta kiz idi. 10 (% 47,6) kalga sag ve 11 (%
52,4) kalca sol idi. Hastalarin yas ortalamasi 7,9 (dagihm 6-12) idi. Ameliyat 6ncesi grafilerinde Lateral Pillar evrelemesi,
merkez-kenar (MK) agisi, Sharp asetabular indeks, asetabular derinlik indeksi, asetabular kaplama yiizdesi ve Crossover
sign degerlendirildi. Son kontrol radyografileri degerlendiriimesinde modifiye Stulberg siniflamasi kullanildi. Klinik takipte
agri, hareket acikligi ve topallama degerlendirildi.

109



SONUCLAR:Hastalarin ortalama izlem siresi 63,6 ay (dagilim 28-92) idi. Cerrahi sirasinda 10 (% 47.6) kalca lateral pillar B,
3 (% 14.3) kalca lateral pillar B/C ve 8 (% 38.1) kalca lateral pillar C olarak degerlendirildi. Son muayeneye kadar ilave
cerrahi geciren hasta olmadi. Son muayenede 10 (% 47.6) kalca iyi sonu¢ (Stulberg 1/2), 10 (% 47.6) kalga orta sonug
(Stulberg 3) ve 1 (% 4.8) kalga kotu sonug (Stulberg 4) olarak degerlendirildi. Bu nedenle hastalarin % 95.4‘lUnde basarih
(iyi veya orta) sonug kabul edildi. 4 hastada kisalilk mevcuttu ve bu hastalar Stulberg evre 3-4 idi. Ayrica evre 4 olan
hastada i¢ rotasyon ve abduksiyon kisithligi mevcuttu. Stulberg evre 1-2 olan 10 kalganin tamami cerrahi sirasinda Lateal
pillar B veya B/C; evre 3-4 olan 11 kalganin 2 tanesi Lateral pillar B ve 9 kalga ise Lateral pillar C idi. Ameliyat 6ncesi ve
sonras! radyografik degerler istatistiksel olarak incelendi. Genel olarak ameliyat dncesi ve sonrasi radyografik degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Stulberg evre 3-4 olan hastalar ile evre 1-2 olan hastalar arasinda
karsilastirilan radyografik degerler arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

TARTISMA:Asetabular tavan ameliyatlari (Salter, Steel, Shelf), femoral varizasyon osteotomisi, ¢celyektomi veya bunlarin
kombinasyonu LCP cerrahi tedavisinde tercih edilen cerrahi segeneklerdir. Tani aninda radyolojik olarak ileri evre LCP olan
hastalarda tek basina uygulanan Salter osteotomisinin dogal gidise olumlu etkisi kanitlanamasa da evre B ve B/C olan
hastalarda tercih edilebilecek etkin bir cerrahi segenektir.

Anahtar Kelimeler: Legg-Calvé-Perthes, Salter Osteotomi

PS040
SMITH MCCORT SENDROMUNUN ORTOPEDIK BULGULARI

Kubilay Beng, Secil Sezgin Sakizoglu, Sami Sokiicii, Avni ilhan Bayhan, Timur Yildirm
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

AMAC:OLGU:

Dyggve-Melchior-Clausen Sendromu(DMC) ve Smith-McCort (SMC)Dizplazisi olduk¢a nadir gorilen otozomal resesif
osteokondrodisplazilerdir. Bu ¢alismada ayni ailedeki lg¢ kardesin klinik ve radyolojik olarak saptanan ortopedik bulgulari
literatlr bilgileri ile tartigiimigtir.

Daha 6nce SMC tanisi konan ve son 1 aydir her iki dizinde agrilarinin artmasi tzerine poliklinigimize basvuran 14 yasindaki
kiz gocugunun babasindan anamnezi alindiginda esler arasinda akraba evliligi olmadig,ilk cocuk oldugu,dogumda herhangi
bir sorun yasanmamis ve dogum sonrasi da 5 yasina kadar saglikh sekilde gelisimi siiren hastanin gelisme geriligi,dizlerde
egrilik baslamasi Gzerine yapilan arastirmalarda SMC tanisi konmus oldugu 6grenildi..Ayni sekilde 8 ve 12 yaslarindaki iki
kiz kardesinde de benzer bulgular olmasi lizerine yapilan arastirmalarda SMC tanisi kondugu 6grenildi. Biz bu ¢alismada ug¢
kardesi inceleyerek SMC sendromundaki ortopedik bulgulari saptamayi amacladik.

Her (i¢ kardesin yapilan tetkiklerinde kan kalsiyum diizeyleri normal saptandi.Alkalen fosfataz dizeyleri artmis olarak
saptandi.idrarda artmis mukopolisakkarid ve anormal aminoasit saptanmadi.

Her ¢ kardeste de mental retardasyon yoktur ve okul basarilari iyi oldugu 6grenilmistir.Her U¢ ¢ocugun radyolojik veriler
degerlendirildiginde ; Torakolomber vertebral yan grafilerinde;End platelerde dizensizlik,cift kambur goérinimi
gozlenmekteydi.Servikal vertebral grafilerinde odontoid hipoplazi gbzlenmekteydi.En kiiclik kardeste servikal instabilite
mevcut iken diger iki kardeste instabilite bulgusuna rastlanmadi.

Pelvis 6n arka grafilerinde; iliak kanatlarda hipoplazi ve iliak kanat konturlarindaki diizensizlige bagh dantelimsi gériniim
mevcuttu.Asetabulumda diizensiz gorlinim mevcuttu. Bilateral femur boyun kesimlerinde kisa ve kalin gorinim ile
asetabuler displazi kaydedilmistir. Sakroiliak eklemlerde genisleme, pubiste ossifikasyon defekti ve simfisiz pubis
genisliginde artma izlenmistir.

Diz 6n arka grafilerinde;Her Ug¢ olguda femur-tibia karsiliklh epifizlerinde diizensiz gériiniim izlenmistir. Ayrica 14 yasindaki
olguda patella baja gelisimi kaydedilmistir. Kruris 6n arka grafilerinde;Sag fibula, diafizi boyunca simetrik tarafa kiyasla
ince kalibrede izlenmistir ayrica sag tibial korteksinde uniform hafif kalinlik artisi dikkati cekmektedir.

El 6n arka grafilerinde;Her (i¢ olguda tubuler kemiklerde kisa ve kalin gériinim dikkati ¢cekmistir.

Toraks 6n arka grafilerinde;Her (¢ olguda toraks grafilerinde “fici goglis” deformitesi mevcuttur.

Tanimlanan klinik ve radyolojik bulgular gézlenen hastalarda SMC tanisi akla gelmeli ve genetik tani ile teyit edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: smith mccort, sendrom
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PS041
BILATERAL KARPAL TUNEL SENDROMU OLAN PEDIATRiIK AKROMIKRiK DiSPLAZi OLGUSU

Levent Bulugl, Ozgiir Selek?, Yasemin Aranay3

'Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.
%izmit Seka Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

*istanbul Acibadem Maslak Hastanesi Cocuk Genetik

AMAG:Karpal tunel sendromu g¢ocukluk ¢aginda en ¢ok lizozomal depo hastaliklar ile birliktelik géstermekle beraber,
literatlirde nadir goriilen bazi sendromlarla birlikteligi de vaka sunumu olarak bulunmaktadir. Akromikrik displazi, kisa
boy, kisa el ve ayaklar, normal zeka gelisimi ve tipik el radyografileri ile karakterize nadir goériilen bir sendromdur.
Literatlrde oldukga az sayida akromikrik displazi vakasi olmakla beraber bunlardan sadece {i¢ tanesinde ilerleyen yaslarda
(33,48,53 yaslarinda) karpal tiinel sendromu goraldigi bildirilmistir.

YONTEMLER:Cocuk hastaliklari tarafindan akromikrik displazi tanisiyla takip edilen 11 yasinda erkek hastada yaklasik 1
yildir giderek artan ellerde uyusma ve gece agrisi sikayetleri vardi. Yapilan fizik muayenede parmaklarda eklem
hareketlerinde kisitlihk mevcuttu. Tinnel ve phalen testleri pozitifti, motor kayip yoktu. Cekilen direkt grafilerinde
simfalangizm ile uyumlu goriinim disinda, akromikrik displazinin tipik bulgusu olan 2. metakarpta disa, 5. metakarpta ice
centiklesme mevcuttu. Cekilen list ekstremite EMG'sinde bilateral ileri derece karpal tiinel sendromu bulgusu saptandi.
SONUCLAR:Hastaya genel anestezi altinda her iki el igin klasik agik mini insizyonla karpal tiinel gevsetmesi yapildi.
Peroperatif her iki median sinirde de renk ve sekil degisikligi oldugu ve sinirin ¢apinin basi bolgesinde ileri derecede
azaldig1 gorildi. Postoperatif dénemde herhangi bir tespit yontemi kullanilmayan hastanin sikayetleri belirgin olarak
azaldi. Hasta postoperatif birinci yilinda aktif sikayeti olmadan Cocuk Hastaliklari A.D. ve Ortopedi ve Travmatoloji A.D.
tarafindan takip ediliyor.

TARTISMA:Gelisme geriligi olan ¢ocuk hastalarda biylime hormonu replasman tedavisi sonrasi karpal tiinel sendromu
nadirde olsa gorilmektedir. Bizim vakamiz herhangi bir hormon replasman tedavisi kullanmamistir. Ayrica literatiirdeki
akromikrik displazi hastalarina gore ¢ok daha geng yasta karpal tiinel sendromu olmustur. Bu nedenle biyime gelisme
geriligi ile beraber ellerde agri sikayeti olan gocuk hastalar karpal tiinel sendromu agisindan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: karpal tiinel, akromikrik displazi

Perop Sag Median Sinir
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Perop Sol Median Sinir
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PS042

AYNI TARAFLI KLAVIKULA KIRIGI VE POSTERIOR STERNOKLAVIKULER GIKIK: VAKA SUNUMU

Yalkin Camurcu, Anil Ersoy, Kahraman Oztiirk
Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

YONTEMLER:Giris

Klavikula kirigi kolay tani koyulan, kolay tedavi edilebilen ve ¢ok iyi sonugclari olan kas iskelet sisteminin sik gorilen bir
yaralanmasidir(1). Oliimciil olabilecek sorunlara yol acabilen posterior cikiklarin tanisi ve tedavisi 6nemlidir. Anterior ve
posterior cikiklar 23 yasina kadar genellikle fiz yaralanmasidir ve tedavisiz iyilesmektedir (1, 2). Vaka sunumumuzda
adolesanlarda sik gorilen ve gézden kolayca kagabilecek bu durumun tanisi ve tedavisinden bahsedilmektedir.
SONUCLAR:Vaka Sunumu

2012 Ocak ayinda, 19 yasinda erkek hasta futbol oynarken diisme ve sol omuzda agri sikayetiyle acil servisimize basvurdu.
Yapilan fizik muayenede hastanin sol kolunu sag koluyla destekledigi, sol klavikula Gzerinde palpasyonla hassasiyet ve
krepitasyon oldugu gozlendi. Hastanin noérolojik ve vaskiiler yaralanma belirtisi bulunmamaktaydi. Cekilen grafilerde sol
klavikula kirngi oldugu gorildu ve klavikula medialinde hassasiyeti olmayan hastanin sternoklavikiiler eklemleri arasindaki
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seviye esitsizligi dikkat ¢ekti (Resim 1). Bunun Uzerine acil serviste 8 bandaj sarilmasi sonrasi bilgisayarli tomografi istenen
hastanin aksiyel kesitlerinde sol sternoklavikiler eklem posterior luksasyonu oldugu gorildi (Resim 2). Instabil kirgin ve
posterior sternoklavikiler ¢ikigin cerrahi tedavisine karar verildi.

Sol klavikula Gzerinden transvers insizyonla girilerek klavikula kirigi agik rediikte edildi ve 7 delikli klavikula anatomik kilitli
plak 6 adet vidayla fikse edilerek internal tespit uygulandi. Daha sonra ayni insizyondan kemik tutucu ile klavikula mediali
tutularak anterior ve superiora dogru rediiksiyon manevrasiyla sternoklaviler gikik rediikte edildi. Ameliyat sonrasi ertesi
gun hasta omuz kol askisi ile taburcu edildi. 6. Hafta kontroliinde omuz eklem hareketi tiim planlarda agikti ve tamdi
(Resim 3). Hastaya kontrol bilgisayarli tomografi cekildi ve klavikulada kallus ve sternoklavikiiler eklemde karsi tarafla
simetrik gortiniim oldugu goérildi (Resim 4).

TARTISMA:Tartisma

Vicudun en geg¢ kapanan fizisi olan klavikulanin medial fizisi, sternoklavikuler eklem bdlgesinde bag yapisinin saglam
olmasindan dolayi 25 yas 6ncesi bu bdlgede yaralanmaya agik esas yapidir.(1,2,5)

BT klavikula medialindeki yaralanmayi géstermesi, diger organ yaralanmalarini ortaya koymasi ve ozellikle posterior
sternoklavikuler gikikta vital organlara basiyi degerlendirme agisindan mutlaka gerekli bir tetkiktir.

Literatlrde Ulkemizden bildirilmis bir vaka sunumu olmamakla birlikte yabanci yayinlarda da ¢ok az sayida ayni tarafli
klavikula kirigi ile birlikte olan sternoklavikuler ¢ikik veya medial fizis kirigr bulunmaktadir (3,4,5,6,7,8,9,10). Bunlarin
tedavisinde kapali rediiksiyon ve algilama(5), acgik rediiksiyonu takiben tespit yapmadan takip(3), klavikula kirigi icin agik
rediksiyon ve plak ile tespit medial fizis kirigi icin acik rediksiyonu takiben periost tamiri(9,10), kirik tespitini takiben
medial fizis kingi icin tel dikis ile stabilizasyon(6) gibi farkli metodlar denenmistir. Vakalarin higbirinde olumsuz sonug
bildirilmemistir.

Biz, klavikulanin medialdeki serbest fragmanin kapali olarak rediikte edilse bile bu pozisyonunu korumayacagini
disiindigimuzden klavikula icin agik rediiksiyonu takiben plak ile rijid tespit uyguladik. Klavikulaya rijid tespiti sagladiktan
sonra medial taraftaki cikiga izole bir sternoklavikular cikik icin Onerilen tedavi protokolinid (11,12,13) (kapah
rediksiyonu) denedik ve basarili olduk. Kapali rediiksiyonda basarisizlik halinde agik rediiksiyon ve periost tamirinin
denenmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: klavikula kirigi, posterior sternoklavikiler gikik, ayni taraf

resim1 resim 2

acil serviste cekilen grafiler

ameliyat 6ncesi bt goriintlsu
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resim 4

hastanin ameliyat sonrasi muayene gorintuleri

ameliyat sonrasi 6.hafta bt goriintiisu

PS043
ANTERIOR iNFERIOR iLIYAK GIKINTI AVULSIYON KIRIGI

Mustafa Uslu®, Mehmet Arican®, Kazim Solak®, Yavuz Gegerl, Mustafa OZ§ahin2, Ahmet Un?
'Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.D.

*sanliurfa Ozel Ortadogu Saglik Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Avllsiyon sonrasi epifizyel ayrilma veya kirik gibi pelvisin avilsiyon yaralanmalari adolesanlarda sik goéralir.
Apofizin avilsiyon kiriklari tipik bir sekilde kasin yapisma yerindeki ani koordinesiz kasilmasi veya ani siddetli pasif hareket
sonrasl kemigin ayrilmasi neticesinde meydana gelir. Pelvisteki avulsiyon kiriklari olarak; iliyak krest, anterior superior
iliyak cikinti, anterior inferior iliyak ¢ikinti, pubik ttberkil ve iskiyal tlimsek avilsiyonu literatiirde bildirilmistir.
Calismamizda futbol maginda sut atarken topa iska gegmesi sonrasi sol kasiginda agri ile basvuran 14 yasinda erkek
hastayi degerlendirdik.

YONTEMLER:14 yasinda erkek hasta sol kasiginda agri yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Agrisinin, bir giin énce futbol
maginda, sut atarken topa iska gectikten sonra aniden basladigini belirtti. Fizik muayenesinde sol alt ekstremitesini 45
derece kadar fleksiyonda sabit tutuyordu. Aktif kalgca hareketi minimal, pasif harekette diren¢ mevcuttu. Sol kasik dis
tarafi derin palpasyon ile agrili idi. On arka pelvis grafisinde, sol anterior inferior iliyak ¢ikintidan 1-2 cm deplase olmus
kemik parcasi gorildi. Bilgisayarl tomografide kirik parca daha detayl degerlendirildi (Sekil 1 a, b).

SONUCLAR:Sol anterior inferior iliyak ¢ikinti avilsiyon kirigi tanisiyla klinigimize basvuran hastaya analjezik baslandi ve 45
derece kalga fleksiyonda kalacak sekilde yatis pozisyonu verildi. U¢ hafta sonrasi hasta koltuk degnekleri ile mobilize
edildi. Bes hafta sonra aktif kalgca hareketleri ve yik verme baslandi. Takip eden haftalarda bir ay siireyle fizik tedavi ile
rehabilitasyonu yapilan hasta; yaklasik iki buguk ay sonra eklem hareket agikhgl normal sinirlarda ve agrisiz klinige
kavustu. DoOrt ay sonra ise yeniden futbol antrenmanlarina basladi.

TARTISMA:Anterior inferior iliyak ¢ikinti aviilsiyon kirigi, rektus femoris kasinin ani, koordine olmayan bir sekilde, siddetli
kasilmasi sonrasi meydana gelir. Genellikle erken addlesan donemdeki spor aktif bireylerde gorilir. Tedavisinde agik
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rediksiyon internal fiksasyon disinda eger kirik parganin deplasmani 2 cm’ nin altinda ise yatak istirahati ve fizik tedavinin
de yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: Anterior inferior iliyak ¢ikinti, avilsiyon kirigi, konservatif tedavi

Sekilla,b

a) Sol anterior inferior iliyak ¢ikinti avilstiyon kirigi pelvis radyografisi
b) Bilgisayarl tomografi goriintisi

PS044
DiZ POSTEROLATERAL KOSE YARALANMASI

Ferhat Tas, Orhan Balta, Erkal Bilgic, Bora Bostan, Taner Giines
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ANABILIM
DALI, TOKAT

AMAC:Trafik kazalari ve spor vyaralanmalari sonucu diz anteromediyaline gelen dogrudan darbelerle veya
hiperekstansiyon-varus zorlanmasi ile meydana gelen, izole veya diger bag yaralanmalarin eslik ettigi posterolateral kose
yaralanmalari(PLKY) diger diz cevresi yaralanmalarina gére daha karmasik bir yaralanmadir. Ozellikle ge¢ dénem tespit
edilen PLKY tedavi sonuglari dizde gelisen ikincil degisikler nedeniyle akut yaralanmalarinki kadar yiiz gtildtriict degildir.
Bu yazida PLKY erken tani ve tedavisinin 6nemine dikkat cekmek istedik

YONTEMLER:Rekurvasyon, varus ve dis rotasyon instabilitesi olan 4 hastaya bag tamirleri veya rekonsriiksiyonu yapild.

1. OLGU: 44 yasinda erkek; tzerine agirlik diismesi sonucu, yaralanma sonrasi 10. giinde tibia mediyal plato, fibula basi
avulsiyon kirngi ve kismi popliteus tendon yaralanmasi olan hastaya kirik tespiti, dis yan bag(DYB) onarimi, lateral kapsiil
plikasyonu ve biseps tendon tespiti yapildi.

2.0lgu: 52 yasinda erkek, motosiklet kazasi sonucu, yaralanma sonrasi 10. glinde allogreft kullanilarak arka capraz
bag(ACB), 6n capraz bag(OCB) ve DYB rekostriiksiyonu yapildi, insersiyosundan kopan popliteus tendonu gapa siitiirle
tespit edildi. iliotibial bant, eklem kapsili ve retinakulum tamiri yapildi
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3.0lgu: 28 yasinda erkek; trafik kazasi sonucu daha 6nce baska bir merkezde fibula basi kirik tesbiti yapilmis hasta,
yaralanma sonrasi 5. yilda hastaya ACB, DYB ve biseps tendon onarimi yapildi.

4.0lgu: 35 yasinda erkek; sirtinda ylk varken yiiksekten atlama sonucu, yaralanma sonrasi 17. yilda ileri evre varus, dis
rotasyon ve rekurvasyon instabilitesi ile basvuran hastaya OCB, DYB, popliteofibular bag(PFB) ve popliteus tendon
rekonstruksiyonu yapildi.

Uzun bacak algi veya agi ayarli dizlik ile 6 hafta korunan hastalara ameliyat sonrasi izometrik ve hareket agisi egzersizler
baglandi.

SONUCLAR:1. olgumuzda medial platoda ¢okme nedeniyle varus dizilimi, posterolateral agilma ve 6n-arka yonde laksite
gelisti. Diz hareketleri 0-1202 idi, arka ¢apraz bag laksitesi olan, medial platoda artroz izlenen hastaya implant ¢ikariimasi,
posterior egimi azaltacak ve varusu dizeltecek sekilde yiksek tibial osteotomi ameliyati yapildi.

2.olgumuzda diz hareketleri 0-1309, varus-valgus, dis rotasyon-rekurvasyon instabilitesi yok, 6n-arka yonde Lachman testi
2++ olarak degerlendirildi, dizinden ses gelmesi disinda sikayeti yok.

3. olgumuz ameliyat sonrasi 3. ayda, varus ve dig rotasyondan kaginilarak, diz hareket agici, diz gevresi kas glglendirici
egzersizlere devam ediyor. Diz hareketleri 0-1102, varus-valgus, 6n-arka yonde stabilite mevcut.

4. olgumuzun dizinde varus, 6n-arka translasyon, dis rotasyon ve rekurvasyon instabiliteleri ameliyat 6ncesine gore daha
iyi olmakla birlikte devam ediyor. Ancak hasta ikinci bir operasyonu kabul etmedi.

TARTISMA:Ge¢ donem basvuran PLKY olan hastalarda kronik insatabilite, ikincil ve adaptif degisikler sonucu dizilim
bozuklugu, varus yiklenmesi, medial artroz geliseceginden, bu hastalarin yaralanma sonrasi ilk 3 hafta icinde bag
tamirlerinin  veya rekonstriiksiyonlarinin  yapilmasi  Onerilmistir. Erken donemde basvuran 2 hastamizi
degerlendirdigimizde riptire olan baglari birincil olarak onarma imkaninin oldugunu, klinik ve hasta uyumu agisindan
daha iyi sonuglar alindigini gozlemledik. Bu nedenle PLKY olan hastalarda erken tani, erken tedavi ve erken
rehabilitasyonun en 6nemli 6ncelik olmasinin yararli olacagini dustiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Posterolateral kose yaralanmasi, Dis yan bag yaralanmasi, Popliteus kas ve tendonu

S045

ARTROSKOPiK ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU SONRASI GEC DONEMDE GORULEN NADIR
BiR KOMPLIKASYON

Hakan Sofu, Sarper Girsu, Vedat Sahin, Ali Kurtuldu, Yalkin Camurcu
Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi

AMACG:Artroskopik 6n capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi interferans vidasinin eklem igine migrasyonu genellikle erken
dénemde goriilen nadir bir komplikasyondur. Bu vaka sunumunun temel amaci literatlirde oldukca sinirli sayida bildirilmis
olan bir ge¢ donem komplikasyona dair tecriibemizi paylasmaktir.

YONTEMLER:Ani baslangich sag diz agrisi ve mekanik kilitlenme sikayetleri ile basvuran, 4 yil 8nce artroskopik 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyon cerrahisi gegirmis 32 yasindaki bayan hastanin fizik muayenesinde fleksiyon hareketi esnasinda agril
mekanik kilittlenme tespit edildi. On ¢ekmece testi negatifti. Cekilen 2 yonli grafilerde diz eklemi iginde posterior
kompartmana migre olmus femoral interferans vidasi saptandi. Uygulanan cerrahi miidahalede, 4 cm uzunlugunda oblik
posteromedial cilt insizyonu kullanilarak katlar gegildikten sonra popliteal damar sinir paketi ekartorlerle korundu ve 2 cm
uzunlugunda insizyonla eklem kapsuli acilarak vida gikartildi.

SONUCLAR:Vidanin cerrahi olarak eklemden cikartilmasini takiben hastanin agrisi ve kilittenme semptomlari ortadan
kalkti. Ameliyat sonrasi donemde 6n gekmece testi ile rezidiel instabilite tespit edilmedi. Ameliyat sonrasi donemde yara
yeri iyilesmesi sorunsuz olarak tamamlandi. Hastanin klinik yakinmasi olmamasi ve 6n ¢ekmece testinin negatif olmasi
nedeniyle rekonstriiksiyonda kullanilan tendon otogreftinin remodelasyonunda problem olmadigi diisinildi.
TARTISMA:Artroskopik on capraz bag rekonsriiksiyonu sonrasinda interferans vidasinin eklem igine migrasyonu farkl
sebeplere baglh olarak goriilebilecek nadir bir komplikasyondur. Bu durum literatiirde genellikle erken donemde bildirilmis
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olmasina ragmen bizim vakamizda ameliyattan 4 yil sonra tespit edilmistir. Geriye donlik olarak vakamizi
degerlendirdigimizde, femoral tlnelin agilmasi esnasinda posterior korteksin hasarlanmasi vidanin eklem igine
migrasyonuna sebep olmus olabilir. Benzer vakalarda vidanin gikarilmasi icin farklh teknikler bildirilmistir. Biz bu hastada
vidanin yerlesim yerini de g6z o6nline alarak muhtemel bir popliteal damar yaralanmasindan korunmak amaciyla
neredeyse artroskopi portaline yakin blyuklikteki bir artrotomi ile glivenli olarak vidanin gikartilmasini tercih ettik.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, interferans vidasi, Komplikasyon, On capraz bag
AP vida

¢ikarilan vida

Pre-op AP GR.
Lateral

Pre-op Lateral GR.
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PS046
KALCA ARTROSKOPISINDE EKSTERNAL FIKSATORLE DiSTRAKSIYON

ibrahim Tuncay, Mehmet Erdil, Kerem Bilsel, Mehmet EImadag, Volkan Giirkan, Cengiz Sen
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC:Kalgca artroskopisi diger eklem artroskopilerine goére daha zor ve teknik bir ameliyattir. Traksiyon masasi
kullanimina bagl zorluklar ve komplikasyonlar ile traksiyon masasinda distraksiyon vyapilirken eklemin hareket
ettirilememesi diger eklem artroskopilerinde yasanmayan zorluklardir. Traksiyon masasina 6zgli komplikasyonlarin ekarte
edildigi ve cerrahi esnasinda fleksiyon ve rotasyon hareketlerine de izin vererek kalga anatomisine daha rahat hakim
olmamizi saglamasi igin tasarladigimiz eksternal fiksatoriin kadavra tUzerinde yaptigimiz sonuglarini paylasmayi amagladik.
YONTEMLER:Kalca ekleminde herhangi bir deformite ve artroz bulgulari olmadigi radyolojik olarak gériilen 2 taze donmus
kadavranin 4 kalca eklemi hazirlandi. Tasarladigimiz eksternal fiksator proksimalde supraasetabuler bolgeye 2 adet,
distalde femur middiafizer bolgeye 2 adet Schanz vidalari ile tatbik edildi. Distraksiyon rodu (clicker) yardimiyla skopi
kontroliinde eklem distrakte edildi. Standart portallerden girilerek santral ve periferik bolge degerlendirildi. Fleksiyon ve
rotasyon agci sinirlari kaydedildi.

SONUGCLAR:Femoroasetabuler eklemin santral bdlgenin goériintilenmesine izin verecek 6lgiide distrakte oldugu skopi
kontroliinde izlendi. Ekleme 30 derece fleksiyon ve 30 derece i¢ ve dis rotasyon hareketleri yaptirilarak artroskopide
femoroasetabuler ekleme daha kolay ulasilabildigi goruldi.

TARTISMA:Traksiyon masasina ait komplikasyonlardan kaginmak i¢in eksternal kullanimlari daha 6nce rapor edilmistir.
Fakat genellikle harekete izin vermeyen o6zellikte olup, lateral dekubit pozisyonunda uygulanabilmektedir. Bununla
beraber baska otorler distraksiyon icin eksternal fiksator tanimlamis ancak bu fiksatérlerle distraksiyonla beraber kalga
eklemine fleksiyon ve rotasyon hareketi yaptirlamamaktadir. Tasarladigimiz eksternal fiksatoriin kolay uygulanabilmesi,
traksiyon masasina 6zgli basi komplikasyonlarinin goériilmemesi ve kalga eklemine fleksiyon ve rotasyon hareketi vererek
daha iyi bir goris saglamasi kalga artroskopisinin daha kolay ve glivenli yapilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: kalga artroskopisi, distraksiyon, eksternal fiksator

PS047
PLATO TiBiA KIRIGI SONRASI GELISEN iHMAL EDILMi$ PATELLA CIKIGI

Mehmet Elmadag, Hasan Hiiseyin Ceylan, Kerem Bilsel, Mehmet Erdil, ibrahim Tuncay
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAG:Akut patella ¢ikigi sik karsilagilan ve tanisi kolay ortopedik acillerden biridir. Bu ¢alismamizda tedavi edilmis plato
tibia kingi vakasinda gecikmis patella ¢ikigi olgusunu sunmayi amacladik. Artrotomi yapilan hastada plato tibia kirig
sonucu tibial eklem yilzeyinden kopan osteokondral fragmanin femur medial kondiline yapisarak rediksiyona engel
oldugu gorildu. Boyle bir mekanizma ile gelisen patella ¢ikigi olgusunun literatiirde daha 6nce hig bildiriimemis oldugunu
gordik.

YONTEMLER:Trafik kazasi sonrasi gelisen sag kruris saft kirigi ve sol proksimal tibia kirigi ile dis merkezde tedavi edilen
hasta sol dizde gegmeyen agri ve hareket kisithhigl sikayetiyle doért ay sonra klinigimize basvurdu. Hastanin sol dizinde
yapilan BT incelemede plato tibia eklem ylzeyinde kabul edilebilir sekilde dizilim saglandigi goruldi. Femur medial
kondiline yapisan osteokondral fragmanin patella rediiksiyonuna engel oldugu saptandi. Hastanin dizine cerrahi artrotomi
yapilarak femur eklem yizeyine yapisan 3*3 cm ebatlarinda olan kondral parca eksize edildi. Quadricepse V-Y plasti
yapilarak perioperatif olarak diz ekleminin hareket acikligi 130 dereceye kadar saglandi. Patellofemoral eklemin stabil
sekilde redikte oldugu gorildi. Kontrollii erken hareket igin eksternal fiksatér uygulandi.
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SONUCLAR:Hastaya erken eklem hareket agikhgi egzersizleri baslandi. Postoperatif 15.glinde eklem hareket agikhgl 110
derece kadar saglanmisti. Bir yillik takip sonrasi yapilan MR ve BT incelemede patellofemoral eklemin rediikte oldugu
goruldi. Hastanin eklem hareket agikhigi 90 derece kadar ve Quadriceps glicli 4/5, Oxford Knee Score 38 ve IKDC skoru 69
olarak not edildi.

TARTISMA:Cikik olan patella genelde spontan olarak ya da acilde hekim tarafindan kolayca redikte edilebilir. Nadiren agik
rediksiyon gerekebilir. Cikik gelisimi esnasinda patelladan veya medial femoral kondilden osteokondral fragman
kopabilmektedir. Bu osteokondral fragmanlar ve nadiren de eklem iginde 6nceden bulunan osteofitler patella
rediksiyonuna engel olabilmektedir. Kilitli diz olarak adlandirilabilecek bu klinik, hastanin yasam konforunu kéti
etkilemektedir ve tedavisi sarttir. Rotasyonel travmalar esnasinda Q agisinin arttigi durumlarda patella laterale dogru
zorlanmaktadir. Patellanin kronik c¢ikigi gibi sert diz nedeni olabilen durumlarda hastaya uygulanan quadricepsplasti
prosedirlerinde iyi sonuglar cerrahi tecribe ile koreledir. Quadriceps riptiri ve ekstansér lag de istenmeyen
komplikasyonlardir. Politravma hastalarda radyolojik degerlendirmeye ek olarak eslik edebilecek olasi eklem ¢ikiklari
konusunda da dikkatli muayene sarttir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondral fragman, Patella ¢ikigi, Plato tibia kirigi, Quadricepsplasti

PS048

DiZ SUPRAPATELLAR BOLGEDE YERLESIM GOSTEREN DEV HUCRELi TUMORUN ARTROSKOPIK
TEDAVISi - OLGU SUNUMU

Fuat Bilgili, Engin Cetinkaya, Umit Cetin, Harun Mutlu, Ahmet Aybar
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Tenosinovyal dev hiicreli tumoér (TSDHT) genellikle eklem disi yerlesimi olan, eklem ici yerlesimi ise nadir gorilen iyi
huylu bir yumusak doku tiiméridir. Bu calismada seyrek rastlanan bir lokalizasyon olan diz eklemi suprapatellar bolge
sinovyal dokudan koken alan TSDHT olgusu tani ve tedavisi, literatlr esliginde sunuldu.

YONTEMLER:40 yasinda erkek olgu, sol dizde bir yildir olan agri yakinmasi ile basvurdu. Hareket kisithiligi olmayan
hastanin fizik muayenesinde hiperfleksiyon agrili, meniskis testleri pozitif olarak degerlendirildi.

SONUCLAR:40 yasinda erkek olgu, sol dizde bir yildir olan agri yakinmasi ile bagvurdu. Hareket kisitlilig olmayan hastanin
fizik muayenesinde hiperfleksiyon agrili, meniskiis testleri pozitif olarak degerlendirildi. Manyetik rezonans
gorintilemede(MRG) suprapatellar bolgede 11x9 mm boyutlarinda, iyi sinirli kitlesel lezyon saptandi. Artroskopik olarak
rezeke edilen lezyonun histopatolojik incelemesi dev hiicreli tiimor ile uyumluydu. Ameliyat sonrasi hastanin sikayetleri
ortadan kalkti. Alti ay sonraki kontroliinde niiks gorilmedi.

TARTISMA:TSDHT suprapatellar bolgede yerlesmesine ragmen klinik olarak meniskiis yirtigini taklit edebilen fakat
MRG’de kolaylikla saptanan ve artroskopik olarak eksizyonla tedavi edilen yumusak doku timoériadir. Meniskiis yirtigi
klinigi olan hastlarin MRG’de suprapatellar bolgenin de incelenmesi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: tenosinovyal dev hiicreli timoér, suprapatellar, artroskopi
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PS049

PATELLAR TILTiN ESLIK ETTiGi LATERAL PATELLAR KOMPRESYON SENDROMUNDA ARTROSKOPIK
LATERAL REKTINAKULER GEVSETME SONUGLARI

Turhan Ozler, Ayberk Onal, Melih Giiven, Cagatay Ulugay, Tahsin Beyzadeoglu, Faik Altintas
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali istanbul

AMAC:Diz 6nU agrisi, geng eriskin ve orta yas nifusun sik goérilen diz problemlerinden birisidir. Cesitli mekanik
nedenlerden dolayi patella ve trokleanin lateral eklem yizlerinin medialden daha fazla yiik tagimasi ve buna bagh gelisen
diz 6ni agnisi literaturde “lateral patellar kompresyon sendromu” olarak tanimlanmistir. Calismamizda patellar tiltin eglik
ettigi, konservatif tedaviye yanit vermeyen lateral patellar kompresyon sendromunun tedavisinde artroskopik lateral
retinakiler gevsetmenin klinik ve radyografik sonuglari degerlendirildi.

YONTEMLER:Mayis 2010 — Ekim 2011 tarihleri arasinda diz 6ni agrisi ile klinigimize basvuran ve konservatif tedaviye
ragmen agrilari gegmeyen 17 hastanin (10 kadin, 7 erkek) 21 dizi ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 29
(dagihm; 19-40 yil) idi. Hastalarin tiimiine kisa siireli NSAI ilag tedavisi ve en az 6 hafta siire ile vastus medialis adelesini
glclendirici fizik tedavi egzersizleri uygulanmisti. Fizik muayenede tiim hastalarda patellar 6glitme testi pozitifligi ve
patellada aksiyel planda mediale hafif hareket kisithligi mevcuttu. 18 (%86) dizde fleksiyon esnasinda patellada agrih
atlama hissi tespit edildi. 6 (%35) hastada artmis femoral i¢ rotasyon ve artmis kompansatuar tibial dis rotasyon mevcuttu.
Q agllari ortalama 150 (dagilim; 10°-18°) idi. Radyolojik degerlendirmede diz 6n arka ve yan grafileri, Merchant grafisi,
ortorontgenogram ve diz MRG incelemeleri kullanildi. Alt ekstremite mekanik akslari tiim hastalarda normal sinirlarda idi.
Hastalarin Insall-Salvati indeksleri ortalamasi 1.03 (dagilim; 0,82-1,18) idi. Merchant grafilerinde ortalama 1672 (dagilim;
1632-1709) acili lateral patellar tilt mevcuttu. TT-TG (Tlberositas tibia ile troklear oluk orta noktasi arasi mesafe) mesafesi
ortalama 16 mm (dagihm; 12-25 mm) olup 6 (%35) hastada artmisti (artma miktari ortalama 3 mm). MRG tetkikinde 12
(%70.5) hastada medial patellar plika gozlendi. Tiim hastalara artroskopik lateral retinakiler gevsetme islemi uygulandi.
Fonksiyonel degerlendirme KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome score) skorlamasina gére yapild. istatistiksel
degerlendirmede NCSS 2007 paket programi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
SONUGLAR:Ortalama takip suresi 14 ay (6 — 22 ay) idi. Merchant grafilerinde 15 hastanin 19 (%90.4) dizinde tiltin
geriledigi ortalama 177°, (dagilim; 174°-182°) ve patellofemoral eklemlesmenin normal sinirlara yaklastigi goralda.(
p=0,02) KOOS skorlari ameliyat 6ncesi ortalama 76 (68-80) iken, ameliyat sonrasi son kontrollerde 88’e (82-94) yiikselmisti
(p=0.014). Tim hastalarda merdiven inme ¢ikma, cdmelme ve uzun sireli diz fleksiyonu sonrasi olusan agri sikayetlerinin
ameliyat sonrasinda geriledigi saptandi.

TARTISMA:Lateral patellar kompresyon sendromunda, altinda yatan valgus dizilim bozuklugu, artmis Q agisi, yiksek TT-TG
mesafeli rotasyonel bozukluklar ve lateral patellar tilt gibi patolojiler ayri ayri veya birlikte gorulebilirler. Cesitli patolojilere
ikincil gelisen, konservatif tedaviye yanit vermeyen diz 6ni agrisina ve fonksiyonel kisitliliga sebep olabilen, patellar tiltin
eslik ettigi lateral patellar kompresyon sendromunda artroskopik lateral retinakiiler gevsetme ile fonksiyonel olarak iyi
sonuglar elde etmek mimkiinddr.

Anahtar Kelimeler: Diz 6ni agrisi, lateral kompresyon sendromu, lateral retinakuler gevsetme, patellar tilt
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PS050

FEMUR INTERKONDILER BOLGE YERLESIMLI EKLEM iCi OSTEOKONDROMUN ARTROSKOPIK
EKSiZYONU: OLGU SUNUMU

Mehmet Fatih Erol®, Ozgiir Karakoyun?
Kastamonu Taskopri Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
’Kastamonu Dr. Minif islamoglu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Osteokondrom siklikla uzun kemiklerin metafizyel bolgelerinde gorilir. Eklem igi yerlesimi ise literatlirde son
derece nadirdir. Bunlarin ¢ok azi artroskopik olarak eksize edilebilmistir. Burada artroskopik olarak bitiin halinde eksize
ettigimiz diz igi, femur interkondiler bolge yerlesimli bir osteokondrom olgusunu sunuyoruz.

YONTEMLER:16 yasinda erkek hasta 1 yildir devam eden sol diz agrisi ve son 3 aydir mevcut olan takilma sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Herhangi bir travma 6ykiist yoktu. Yapilan fizik muayenede sol diz hareket agikhgi O ile 140 derece
arasi olarak 6lgild. Fleksiyon hareketi 120 ile 140 dereceler arasinda agrili idi. Bag muayeneleri dogal bulundu. Direk
grafilerde femur interkondiler alanda dizensizlik gorinimi mevcuttu. Manyetik rezonans gorintilemede 2x4 cm
boyutlarinda interkondiler bolge medial tarafta yerlesimli arka capraz bagin yer degistirmesine neden olan kemik dokusu
ile izointens karakterdeki lezyon gorildiu (Resim 1). Bilgisayarli tomografide lezyonun interkondiler bolge medialinde
yerlesimli oldugu gorildi (Resim 2). Kemik survey ¢alismasinda hastada baska bir bolgede benzer lezyona rastlanmadi.
Olguya radyolojik ve klinik 6zellikleri degerlendirilerek osteokondrom tanisi konarak artroskopik rezeksiyon karari verildi.
Genel anestezi altinda sol yiksek uyluk turnike tatbikini takiben sol diz standart anterolateral ve anteomedial portaller
yolu ile artroskopik olarak goruntilendi. Arka ¢apraz bagin (ACB) femura yapisma yerinin posteriorunda yerlesimli Gzeri
kikirdak doku ile kaplh lezyon gorintilendi. Diz anteriorundan patellar tendon liflerini ayirarak Ggiinciu bir portal agildi. Bu
portaldan 1 adet kilavuz Kirschner teli artroskopik kontrol ve floroskopi kontrolii altinda osteokondromun boyun kismina
tatbik edildi. Klavuz tele paralel olarak diiz osteotom ile lezyon boyun kismi osteotomize edildi. Osteotomi sirasinda ACB
liflerinin %’U feda edildi. Diz icine dogru yer degistiren kitleye bir adet mini Schanz vidasi tatbik edildi. Patellar tendon
ayiran portal 2,5 cm genisletilerek kitle Schanz vidasi ile birlikte gikartildi (Resim 3). Erken postoperatif donemde
komplikasyon gorulmedi.

SONUCLAR:Histopatolojik olarak benign osteokondrom tanisi teyid edildi. Postoperatif BT tetkikinde lezyonun boyun
kismindan basarili bir sekilde rezeke edildigi gorildi(Resim 4). Manyetik rezonans gorintilemede ise ACB’nin ve diz igi
diger yapilarin salim oldugu goérildii. Hastanin postoperatif 2. ayda diz hareket acikhiginin tam oldugu, takilma ve agri
sikayetlerinin tamamen kayboldugu gorild.

TARTISMA:Artroskopik teknigin artrotomiye nazaran postoperatif morbidite ve komplikasyonlar agisindan Ustin oldugu
asikardir. Ancak timor rezekisiyonlarinda kitlenin timiinin eksize edilebilmesi agisindan genellikle agik teknik tercih
edilmektedir. Bunun nedeni artroskopi ile eksize edilecek kitleye erisim zorluklari ve kitlenin bitln olarak ¢ikarilmasinin
¢ogu zaman miimkiin olmayisidir. ideal rezeksiyon hem artroskopi kullanimi ile morbiditenin azaltiimasi hem de kitlenin
acitk teknikteki gibi tamamen cikarilmasi olarak tarif edilebilir. Olgumuzda kullandigimiz teknikle kitleyi timu ile
artroskopik olarak eksize edebildik. Bu sayede hem tiimor rezeksiyonu agisindan acik cerrahiye nazaran herhangi bir
yetersizlik yasamadik hem de artroskopik teknik sayesinde acik cerrahinin olumsuz yonleriyle karsilasmadik. Bu olgu hem
kitlenin yerlesim yeri hem de artroskopik rezeksiyon teknigi ile literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: artroskopik rezeksiyon, intraartikiiler osteokondrom, diz

121



Resim 3

t1_tse sag FIL
HLP

Preoperatif manyetik rezonans gorintdleri.

Resim 2

Portallerin postoperatif gériinimi

Resim 4

Preoperatif bilgisayarli tomografi gérintileri

Pstperatif bilgisayarh toografi gorintaleri.

PS051

ON CAPRAZ BAG VE iC YAN BAG KOPUGUNUN ESLIK ETTiGi iIHMAL EDILMiS PATELLAR TENDON
KOPUGU

Deniz Glilabi, Mehmet Erdem, Gliven Bulut, Cem Coskun Avci, Fevzi Saglam
Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC:Diz cevresindeki kombine bag yaralanmalarina dikkat ¢ekip, zamaninda ve uygun tedavisinin yapilarak hastanin
morbiditesinin azaltiimasi.

YONTEMLER:30 yasinda erkek hasta. Yaklasik 4 ay 6nce spor travmasi sonucu diz yaralanmasi olmus. Hasta hastanemize
basvurdugunda, yapilan muayene ve radyolojik tetkik sonucu dizinde kronik patellar tendon ve 6n ¢apraz bag kopugu ve
parsiyel i¢c yan bag kopugu tespit edildi (Resim 1). Gerekli hazirliklar sonrasi hastaya artroskopik 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu ve patellar tendon rekonstruksiyonu yapildi. On capraz bag icin karsi taraf hamstringleri, patellar tendon
icin ayni taraf hamstring otogreftleri kullanildi. Operasyon sonrasi ekstansér mekanizmanin stabilitesini arttirmak igin diz
60 derece fleksiyonda 1 adet kablo ile serklaj yapildi (Resim 2). Postop 1. glinde, fizyoterapist esliginde hastaya yataginda
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diiz bacak kaldirma, izometrik kuadriseps ve aktif terminal ekstansiyon egzersizleri baslandi. Postop 6. ayda ciltte
irritasyon yaptigi i¢in hastanin kablosu gikarildi.

SONUCLAR:Hastanin 3. ay kontroliinde diz ROM: 0-110 derece olup, ekstansiyon kaybi yoktu. Lachman ve pivot-sift testi
negatif, IKDC skoru: 88/100 idi. 12. aydaki kontroliinde diz ROM: 0-130 derece olup, ekstansiyon kaybi yoktu. Lachman ve
pivot-sift testleri negatifti. IKDC skoru:92/100 idi. Hastanin kuadriseps giicii dinamometre ile yapilan élgiimde karsi tarafin
%90"1 kadard. Lateral grafilerde insall-Salvati orani sag tarafta 0.83, sol tarafta 0.82 idi (Resim 3a,b). MRG'de 6n capraz
bagin ve patellar tendonun iyilesmis oldugu gozlendi (Resim 4).

TARTISMA:ingilizce literatiirii taradigimizda benzer yaralanmalarla ilgili az sayida yayina rastladik. Bizim vakamizi
digerlerinden ayiran husus ise, patellar tendonu mevcut defektten dolayr primer tamir edemeyip rekonstrikte
etmemizdir. Spor yaralanmalarindan sonra 6n c¢apraz bag yaralanmalari sik, ancak patellar tendon kopuklari nadirdir.
Ozellikle ekstansér mekanizmanin ani kasilmasi sonucu veya kronik sistemik hastaligi (DM,SLE,KBY, vb.) olanlarda gorilir.
ikisinin birlikte oldugu durumlar ise ¢ok daha nadirdir. Travma aninda yapilan ilk muayenede genelde lezyonlardan biri
atlanir. Bu da ¢ogunlukla patellar tendon kopugudur. Tedavinin gecikmesi kuadriseps atrofisine ve diz hareket kisithhgina
yol agar. Travma sonrasi ilk muayenede ekstansiyon kaybinin olmasi patellar tendon yirtigini disiindiirmelidir. Ancak diz
ici kanama ve agri da ekstansiyon kaybina yol agabilir. Patellar tendon kopugunun zorlu ekstansiyon kasilmasi sonucu
olusabileceginin de bilinmesi tanida anahtar rol alir. Taniyi dogrulamak icin 2 yonli grafi ve sonrasinda MRG
gerekmektedir. Akut yirtikta bircok yazar once patellar tendonun primer tamiri ve sonrasinda O6n capraz bagin
rekonstriksiyonunu onerirken; kronik vyirtiklarda ise bircok yazar ikisinin birlikte ya da ©6nce patellar tendonun
rekonstruksiyonunu énerir.

Anahtar Kelimeler: diz, 6n ¢apraz bag, patellar tendon, artroskopi, rekonstruksiyon

resim1 resim 3a

preop sagital MRI

resim 2

postop lateral grafi

postop lateral grafi
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resim 3 resim 4

sag diz lateral postop 12 ay MRI sagital

PS052
PELViK HALKA KIRIGI OLAN HASTALARIMIZIN YASAM KALITESINDEKi DEGiSiKLIKLER

Ferit Yilmaz, Firat Seyfettinoglu, Tolga Ozkiran, Onur Kayatekin, Arslan Osman Bora
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC:Bu calisma pelvik halka kirigi olan hastalarin fonksiyonel sonuglarini, yasam standartlarinin ve cinsel islevlerinin ne
kadar etkilendigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER:Bu calisma Ocak 2005-Aralik 2010 yillari arasinda travma sonrasi pelvik halkayi ilgilendiren her tiirli kirik ile
klinige bagvuran 48 hastadan (28E/20K, ortalama yas: 44.75, dagilim: 17-92) diizenli takibi yapilabilen 14 hasta (9E/5K,
ortalama vyas: 41.42, dagilim: 22-65) uzerinde gerceklestirildi.7 hastaya cerrahi,7 hastaya konservatif tedavi
uygulandi.Hastalarin klinik olarak Matta tarafindan modifiye edilen Merle d’Aubinge skoruna gore, radyolojik olarak ise
Matta skoruna goére degerlendirildi. Her olguya uluslararasi cinsel aktivite diizeyini degerlendiren testler yapilarak sekstel
performans skorlandi. Ayrica hastalarda lumbosakral emg yapilarak kirik sonrasi pleksopati varhigi arastirildi. Ortalama
takip suresi 41.4 ay idi.

SONUCLAR:Konservatif tedavi endikasyonu konulan 7 olgudan klinik olarak 6 sinda (%85.6) miikemmel ve iyi sonug alindi.
Cerrahi tedavi endikasyonu konulan ve tedavi edilen 7 olgunun 3 lnde (%42.9) iyi sonug¢ alindi.Yapilan lumbosakral
emg’de konservatif tedavi edilen 7 hastadan 1 inde siyatik, sinirde hasar saptandi.Cerrahi tedavi yapilan 7 hastadan 2
sinde siyatik, 1 inde femoral sinirde hasar oldugu gézlemlendi.Konservatif tedavi yapilan hastalarin 2 sinde (%28.5),
cerrahi tedavi yapilan hastalarin ise 3 Ginde (%42.9) cinsel islev bozuklugu saptandi.

TARTISMA:Bu calismada, 14 olguluk serimizde, pelvis kirigl sonrasinda ortaya ¢ikan ortopedik sorunlarin yani sira nérolojik
ve cinsel problemleri vurgulamaya calistik

Anahtar Kelimeler: Pelvik halka kirigi,Yasam kalitesi
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PS053

DIRSEGIN POSTEROLATERAL iINSTABILITESi: VAKA SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESi

Hiseyin Tamer Ursavasl, Mahmut Tuzlu®!, Ahmet imerci®, Mert Kumbaraci®, Gékhan inasl, Hasan Ali Akkan®
Yizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Erzurum Palanddken Devlet Hastanesi

AMAC:Radius basinin izole ¢ikigi ve subluksasyonu eriskinlerde nadir gorilen bir yaralanmadir. Posterolateral rotasyonel
instabilite yeni bir terimdir ve orijinal olarak radius basinin dinamik ¢ikigini ifade ederl. Tani konulmasi ve tedavisi zor olan
bu 6nemli yaralanma kolayca atlanabilir2,3.

YONTEMLER:VAKA: 39 yasinda erkek hasta sag dirsekte agri ve sislikle basvurdu. Bir buguk metreden sag tarafinin iizerine
sag dirsegi tam fleksiyondayken dismus. Genel fizik muayene sonrasinda yapilan ortopedik muayenesinde sag dirsegin
palpasyonla agrili oldugu ve tolere edilebilin agriyla tam hareket acikligina sahip oldugu gorildi. Hastanin varus stres testi
pozitifti ancak pivot shifté veya masa basi relokasyon testi7 uygulanmadi. Derin palpasyonda radius basi kapitelluma gore
pelpe edilebiliyordu ve hafifce lateraldeydi. Nérovaskiiler problemi yoktu. ilk elde dilen direkt grafilerde subluksasyon
gortlmekteydi (Sekil 1) ancak BT ek bir bilgi saglamadi (Sekil 2). Dogru pulse sekanslari olmadan ve travmanin ilk saatleri
nedeniyle, MRG ile yaralanmanin blyukligini anlayamadik (Sekil 3).

Genel anestezi altinda pivot shift testi pozitifti. Cerrahi, hasta supin pozisyonda ve el masasi lizerinde yapildi. Lateralden
yapilan cilt insizyonundan kisa siire sonra radius basi ¢ok az bir gaba ile gorilebilmekteydi. Ortak ekstansér tendon ile
lateral ligament kompleksinin aviilse oldugu goruldi. Ayrica kapsilde anteriordan posteriora uzanan yirtik vardi. Radius
basi ekstansiyonda yerindeyken fleksiyona geldikce laterale sublukse olmaktaydi. Disseksiyonda andiler ligament saglamdi
ve ek inceleme gerekmedi. Lateral kollateral ligament ve ortak ekstansor tendon origosu koptuklari yere 5.0 dikis
capalariyla tespit edildi ve kalan poliester iplerle giglendirme ve kapsiler tamir yapildi. Cerrahi sonrasi menteseli
dirseklikle dirsege ve el bilegine, 4 hafta siiresince pasif hareket verildi. Dort ile on ikinci haftalar arasi kademeli olarak
aktif hareket ve kas guglendirme egzersizleri verildi. Cerrahi sonrasi 3. ayda hasta eski isine tam hareket acikligI ve zorlukla
hissedilen kas guicli kaybi ile ddnmistii ve tedaviden memnun kalmisti.

SONUCLAR:

TARTISMA:TARTISMA: ihmal edilmis veya atlanmis posterolateral dirsek instabilitesi miimkiindiir ve uzun dénemde
dirsek artrozuna ilerleyebilir8. Bu durumda olusabilecek semptomlar arasinda agri, instabilite veya atlama-takilma hisleri
silik ve gorecelidir. Subluksasyonun klinik tayini ve provokasyon testleriyle rediikte etme, hastalarin korkusu ve agrisiyla
engellenir veya bu testler sadece anestezi altinda sonug verebilir. Ortopedik cerrahlarin ¢ogu O’Driscoll’iin 19911’de
yaptigl kesin tanimlama oncesinde posterolateral rotasyonel instabilitenin varligini anlayamamisti.

Dort temel fizik muayene testi vardir. Bunlardan en duyarlisi lateral pivot shift korkutma veya posterolateral rotasyonel
korkutma testidir ve bu test omuz instabilitesi icin en duyarli test olan omuz apprehension testine benzer. Daha sonra
lateral pivot shift testi veya posterolateral instabilite testi gelir. Bu test gercek subluksasyonu yeniden olusturur ve
redikte oldugunda c¢ikan klank sesi ancak eklem ici lokal anestezi verildiginde veya hasta genel anestezi altindayken
olusur. Uglincii test ise posterolateral cekmece testidir ki bu da, dizdeki Lachman testine veya 6n ¢ekmece testinin
rotasyonel versiyonudur. Son olarak Regan10’in tanimladigi ayaga kalkma testi gelir.

Karakter sayisi nedeniyle devami gikarildi.

Anahtar Kelimeler: dirsek, posterolateral, subluksasyon
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Resim 1 Sekil 3

Acilde elde edilen AP grafi (Lateral grafi olagan)

Sekil 2

Operasyon sirasindaki goriinti

BT ile degerlendirme
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PS054
DISTAL TiBiA METAFIZYEL KIRIKLARDA MiNiMAL iNVAZIF PLAK OSTEOSENTEZ SONUGLARI

Ferhat Say, Murat Bilbdl
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

AMAC:Distal tibial metafizer kiriklarin tedavi secenekleri; algi tespiti, intrameddiller givi ile tespit, konvansiyonel plak vida
tespiti, eksternal fiksasyondur. Calismamizda ayak bilegi eklemine uzanmayan distal tibia metafiz kirigi nedeni ile minimal
invazif plak ile tespit ettigimiz olgularin klinik sonuglarini paylasmayi amagladik.

YONTEMLER:12 hasta degerlendirildi. Yas ortalamasi 45,5 (23-64) olarak saptandi. Hastalarin sekizi erkek, dérdii bayand.
Yaralanma mekanizmasi yedi hastada diisme, dort hastada trafik kazasi, bir hastada spor yaralanmasi idi. Kiriklar AO
siniflamasina gore 43 A idi. Tum olgularda kirik kapali idi. Olgular atel ile tespiti takiben yumusak doku 6demi azaldiktan
sonra ortalama 3 (1-5) giin sonra opere edildi. Cerrahi teknikte direkt veya indirekt metodlarla rediiksiyon saglandiktan
sonra tibianin anteromedial yiizeyinden minimal invazif olarak distal kilitli anatomik tibia plagi ile tespit saglandi. Suttrler
alinana kadar atel ile tespit saglanip sonrasinda hastalara parsiyel yik verdirildi. Takip siresi 12 (8-16) ay olarak saptandi.

SONUGLAR:Olgularin timu kaynadi. Ortalama kaynama siresi 21 (16-27) hafta olarak saptandi. Fibula tespiti higbir olguda
gerekmedi. Bir hastada ylzeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti, oral antibiyotik ile tedavi edildi. Malunion higbir hastada
gozlenmedi. Olgularin ayak bilegi hareket agikligi tam idi. Tam agirlik verme ortalama 12 (8-16) haftada saglandi.
TARTISMA:Distal tibia metafizyel kiriklarinin tedavisinde minimal invazif plak tespiti, geleneksel internal ve eksternal
tespitlere gore komplikasyon orani diisik, efektif tedavi metodudur.

Anahtar Kelimeler: Kirik, metafiz, minimal invazif plak osteosentezi, plak fiksasyonu, tibia

PS055

PEDIATRIK FEMUR DIAFiZ KIRIKLARINDA HANGIi TEDAVI; TITANYUM ELASTIK CiVi? PELVIPEDAL
ALCI?

Ferhat Say, Kamil Yener, Murat Bilbl
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

AMAC:Titanyum elastik civiler ve pelvipedal algi cocuk femur kiriklarinin tedavi segeneklerindendir. Yazida ¢ocuk femur
kiriklarinin tedavisinde uyguladigimiz elastik givi ve pelvipedal algi yontemlerinin sonuglarini tartismayi amagladik.
YONTEMLER:Femur kirigi nedeni ile klinigimizde tedavi edilen toplam 22 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yaslari
9 (6-13) idi. 12 hastanin kirigina titanyum elastik givi uygulandi. 10 hastaya pelvipedal algi uygulandi. Tiim olgularda kirik
kapali idi. Hastalar ortalama 10 (7-14) ay takip edildi. Takiplerinde diz hareket 6l¢lim, desteksiz yUriime agisindan gruplar
karsilastirildi.

SONUCLAR:Olgularin tamami kaynadi. Elastik civi grubunda iki hastada ylizeyel enfeksiyon ve bir hastada malunion
saptandi. Pelvipedal algi grubunda iki hastada malunion saptandi. Elastik civi grubunda ortalama 48 (38-57) giinde,
pelvipedal algi grubunda ortalama 78 (64-96) glinde hastalar desteksiz yiriyebildi. Diz hareketleri elastik givi grubunda
ortalama 129° (121-139), pelvipedal algi grubunda 139° (135-144) olarak saptandi.

TARTISMA:Femur kiriklarinin tedavisinde elastik ¢ivi ve pelvipedal algi tedavi yontemlerinin komplikasyonlar agisindan
benzer oldugu elastik ¢ivi grubunda desteksiz ylriimenin daha erken oldugu saptandi. Hastaya gbre uygun tedavi
metodunun sec¢ilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, femur diyafiz kirigi, pelvipedal algi, titanyum elastik givi
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PS056

KALKANEUS POSTERIOR FASET KIRIKLARINDA TAM REDUKSIYON KONFORLU BiR YASAMA iziN
VERIYOR MU?

Ferhat Say, Kamil Yener, Erding Tlrkeli, Murat Bilbdl
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

AMAC:Acik rediksiyon ve plak ile fiksasyon uyguladigimiz kalkaneus kiriklarinda ameliyat sonrasinda posterior fasetin
durumunun hastalarin glinliik yasantisini ne kadar etkiledigini arastirmayi amacladik.

YONTEMLER:18 hasta degerlendirildi. Ortalama yas 26 (18-34) idi. Hastalarin sekizi bayan 10’u erkekti. Kiriklarin timi
Sanders siniflamasina gore tip 4 idi. Cerrahi teknikte lateral insizyon ile girildikten sonra rediksiyonu takiben greftleme ve
kalkaneus plagl yardimi ile osteosentez saglandi. Ameliyat sonrasi hastalar alti hafta algi ve alti hafta yirime cihazi ile
kontrollii yiik verilerek takip edildi. U¢ ay sonra tam yiik verdirildi. Kiriklarin hepsi yiiksekten diisme nedeni ile olusmustu
ve kapal kirikti. 14 hastada sol, dort hastada sag kalkaneus kirik idi. Hastalari 6demin azalmasini bekledigimiz igin
ortalama yedi giinde ameliyat ettik. DVT profilaksisi uygulandi.

SONUCLAR:Ameliyat sonrasi Bohler agisi 16 hastada 15-20 derece, iki hastada 10 derecenin altinda 6l¢lldi. Hastalarin
hepsi bir yil sonra tekrar degerlendirildi. American Foot & Ankle Skoruna gore Bohler agisi 10 derecenin altinda olgilen iki
hastada klinik sonug kotd, diger olgularin klinik sonuglarinin orta ve iyi oldugu gézlendi. Hastalarin hicbirinde yara ve cilt
problemi saptanmadi. Bir sene sonunda erken artrozik degisiklikler Bohler agisinin 10 derece altinda oldugu olgu
grubunda saptandi. Diger grupta bir sene sonunda herhangi bir radyolojik artrozik degisiklige rastlanmadi.
TARTISMA:Posterior fasetin rediiksiyonunun tam olarak yapilmadigi kalkaneus kiriklarinda erken dénemde artroz
gelisiminin kaginilmaz bir sonug¢ oldugu saptandi. Buna bagh olarak hastalarin yasam kalitesinde ciddi kisitlanmalar
gozlendi. Kalkaneus kiriklarinda posterior faset rediiksiyonunun erken dénemde hastalarin yasam kalitesi agisindan ¢ok
onemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acik rediiksiyon, kalkaneus kirigi, plak tespiti, posterior faset

PS057
POSTERIOR PELVIS MiNiIMAL iNVAZiF PLAK OSTEOSENTEZi

Ferhat Say, Emin Erglin, Murat Bilbl
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

AMAG:instabil pelvis yaralanmalarinin cerrahi tedavi seceneklerinden birisi de posteriordan uygulanan transiliak plak-vida
tespitidir. Calismamizda pelvis kirigi nedeni ile minimal invazif olarak posteriordan transiliak plak uyguladigimiz hastalarin
klinik sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER:instabil pelvis kingi tanisi ile posteriordan transiliak plak ile tespit yapilan olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Radyografik degerlendirme direk grafilerden Tornetta ve Matta metodu ile fonksiyonel sonuglar ise
Hannover pelvik skorlamasina gore degerlendirildi.

SONUCLAR:Yedi hasta degerlendirildi. Ortalama yas 39,7 (17-62), ortalama takip stiresi 12,5 ay (6-19) olarak saptandi. AO
siniflamasina gore olgularin Gigli 61 C1, dordi 61 C2 olarak saptandi. Dort hastada sakrum kirig1 Denis siniflamasina gore
Tip 2 olarak saptandi. Olgularin higbirinde nérolojik defisit bulunmuyordu. Hannover pelvik skorlamasina gore klinik
sonuglar dort hastada milkemmel (4 puan), iki hastada iyi (3 puan), bir hastada makul (2 puan) olarak saptandi. Skorlamasi
kotl olan olguda eslik eden kiriklar oldugu saptandi. Radyolojik degerlendirmede bes hastada ¢ok iyi (< 5 mm), iki hastada
iyi (5-10 mm dislokasyon) olarak saptandi. Bir olguda yiizeyel yara enfeksiyonu gelisti.

TARTISMA:Pelvis kiriklarinin igcten tespitinde minimal invazif olarak uygulanan transiliak plak-vida tespiti fonksiyonel
sonucu iyi, nérovaskiler komplikasyonlar gorilme riski az ve sakroiliak vida tespitine gore daha giivenilir ve nispeten kolay
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: instabil pelvis yaralanmasi, minimal invazif tespit, posterior plak tespiti, sakroiliak vida, sakrum kirig
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PS058
KiLITLi TiBiA INTRAMEDULLER CiVi SONRASI MALROTASYON

Ferhat Say, Murat Bilbdl
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

AMAC:Kilitli tibia intrameddller givi sonrasi rotasyonel dizilim bozukluklari uzun dénemde artroza yol agabilen ayni
zamanda kozmetik problemlere yol agan ciddi bir komplikasyondur. Calismamizda kilitli intramedailler ¢ivi uygulamalarimiz
sonrasi bilgisayarli tomografi yontemi ile rotasyonel dizilim bozukluklarinin élglilmesi amaglanmaktadir.

YONTEMLER:Tibia saft kirigi tanisi ile oymali kilitli intramediiller givi uygulanan 26 hasta degerlendirilmistir. Tiim hastalar
i¢in ayni givi sistemi, cerrahi yaklagsim ve postoperatif rehabilitasyon uygulanmistir. Ameliyat sonrasi her iki alt ekstremite
tibia alt ve Ust uglarina bilgisayarli tomografi cekilmis ve rotasyonel dizilim bozuklugu literatiirde tarif edildigi gibi
hesaplanmistir. Rotasyonel dizilim bozuklugu saglam tibia ile mukayese edildiginde 10 dereceden daha fazla fark olarak
kabul edilmistir.

SONUCLAR:Malrotasyon 19 derece disa rotasyon ile 14 derece ice rotasyon (ortalama rotasyon farkhhgl 4,7 derece)
arasinda saptanmistir. Sekiz hastada malrotasyon ice, 18 hastada disa olarak saptanmistir. 26 hastadan besinde (%19)
malrotasyon 10 dereceden daha fazla saptanmistir.

TARTISMA:Tibial malrotasyondan dikkatli cerrahi yaklagim ile kaginilabilir. Malrotasyon en iyi klinik gdzlem ve bilgisayarli
tomografide oOlgilerek tanimlanir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi 6l¢limi, intramedyiiller ¢ivi, malrotasyon, tibia kirigi

PS059
iZOLE HUMERUS TUBERKULUM MAJUS KIRIKLARINDA TEDAVi SONUCLARIMIZ

Hakan Serhat Yanik, Mehmet Kerem Canbora, Atilla Polat, Tamer Coskun, Hasan Bombaci, Sevki Erdem
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG:izole humerus tuberkulum majus (TM) kiriklari direkt travma veya anterior omuz c¢ikig ile birlikte meydana
gelmektedir. Bu calismanin amaci, kirigi bulunan konservatif ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin sonuglarini ortaya
koymaktir.

YONTEMLER:2008-2011 yillari arasinda klinigimize bagvuran ve TM kirigi olan 23 olgunun (11 kadin, 12 erkek) 24 omuzu
(% 54 dominant, 1 olgu bilateral) calismaya dahil edildi. Olgularimizin dérdi anterior omuz ¢ikigina bagh kopma kirg,
dordii izole kopma kirigi, onaltisi impakte kirik tipindeydi. Tim olgularin travma sonrasi MR gorintuleri ile yumusak doku
patolojileri degerlendirildi. Ug olguda TM kirigina eslik eden supraspinatus yirtigi tespit edildi. Kirikla birlikte supraspinatus
yirtigi tespit edilen {ic olguya osteosentez yapilmaksizin rotator manset onarimi yapildi. U¢ olguda vida ile osteosentez, iki
olguda sutur (ethibond) ile kirik tespit edildi. Onbes olgunun onalti omuzu konservatif yontemle tedavi edildi. Yapilan
EMG tetkiki sonucunda bes olguda gegcici aksiler sinir hasari tespit edildi ve takiplerde dlzeldi. Tedavi sonrasi omuz
fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde Constant skorlamasi, Quick- Dash skorlamasi ve Gorsel Analog Skala (VAS)
kullanildi.

SONUCLAR:Vida ile osteosentez yapilan {g olgunun (2 kadin, 1 erkek, ort. yas 43) ort. 37,6 ay takip sonrasi Constant skoru
ort. 68,6 puan (p), Quick-DASH skoru ort. 12,8 p ve VAS degerleri ort. 1,66 p olarak bulundu. TM’ un sutur ile yerine
dikildigi iki olgunun ( 1 kadin, 1 erkek, ort. yas 44) ort. 21,5 ay takip sonrasi, Constant skoru 67,5 p, Quick-DASH skoru ort.
5,7 p ve VAS degerleri ort. 2 p olarak bulundu. Rotator manset yirtigi onarimi yapilan (g olgunun ( 2 kadin, 1 erkek ort yas
50,3) ort. 17,6 ay takip sonrasi Constant skoru ort. 82,6 p, Quick-DASH skoru ort. 16,6 p ve VAS degerleri ort. 2,33 p olarak
tespit edildi. Konservatif olarak tedavi edilen onalti olgunun ( 12 erkek, 4 kadin, ort. yas 46,5) ort. 16,2 ay takip sonrasi
Constant skoru 63,9 p, Quick-DASH skoru ort. 26,1 p, VAS degerleri ort. 2,96 p olarak bulundu.
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TARTISMA:Calismamizda konservatif ve cerrahi tedavi uygulanan olgularimizin fonksiyonel sonuglari tatminkardir. Agri
acisindan sonuglarimiz ise mikemmel bulunmustur. Sonug¢ olarak TM kiriklari nadir gorilen, yakin takip ve yeterli
rehabilitasyonla sorunsuz iyilesen yaralanmalardir.

Anahtar Kelimeler: humerus, majus, tuberkulum

PS060

DIRSEK CIKIGI iLE BiRLIKTE iPSILATERAL ACIK GALEAZZi KIRIGI

Serdar Yiiksel, Muhammet Zeki Giiltekin, Yasar Mahsut Dincel, Oktay Adanir, Ender Alagtz, Ozan Beytemdir,
Mehmet Akif Glleg
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul

AMAGC:Dirsek ¢ikigi ile birlikte galeazzi kingi goérilmesi ¢cok nadir rastlanilan bir durumdur. Bizim olgumuzda 26 yasinda
posterior dirsek ¢ikigi ile birlikte Gustilo-Anderson tip 2 agik galeazzi kirigi olmasi dolayisi ile literatiirli gdzden gegirerek
tedavi ve takibimizi tartismayi amacladik

.YONTEMLER:26 yasinda erkek hasta, hali sahada mac yaparken ekstansiyonda dirsek ve dorsifleksiyonda el iizerine
diisme sonrasi acil servisimize basvurdu. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda sag 6n kol tip 2 acik galeazzi kirigi ve
ipsilateral posterior dirsek cikigi tanilari konuldu. Ameliyathane sartlarinda dirsek kapali olarak redikte edildi ve agik kirik
gerekli yikama ve debridmani takiben kapali hale getirilip uzun kol atele alinarak tedavi amagl servise yatirildi.
SONUCLAR:Hasta geldiginde sag on kol ve dirsekte ciddi deformite mevcuttu. El bilegi volarinde 2 cm’lik agik yarasi
mevcuttu ve ulna distali gériilmekte idi. Norovaskiiler muayenesi normaldi. Direkt grafide radius orta ve distal 1/3
birlesim yerinde radius diafiz kingi, distal radioulnar eklemde ulnanin volare c¢ikig1 ve posterior dirsek ¢ikigi mevcuttu.
Hasta travmanin 24. Saatinde ameliyat edildi, radius diafiz kirig1 dorsal insizyonla girilerek 3,5 mm’lik LC-DCP plak ile tespit
edildi, distal radioulnar eklem 6n kol supinasyonda iken ulna volare ¢ikma egiliminde oldugu icin redikte pozisyonda 1
adet ulna-radial k teli ile tespit edildi ve 6n kol pronasyonda uzun kol atel yapildi. Dirsek c¢ikigi ameliyat esnasinda
degerlendirildiginde stabildi. Hasta 3 giin sefazol 3*1gr tedavi aldi ve taburcu edildi. Hastanin post op(ameliyat sonrasi)
15. glinde algiya agilan kapaktan dikisleri alindi, post-op 1. ayda algi kisa kola gevrilip dirsek fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri baslandi. post-op 6. haftada ulna-radial k teli ve kisa kol algi ¢ikarihp el bilek supinasyon ve pronasyon
hareketleri baslandi.Hastanin post-op 6. ayinda muaynesinde el bilek ve dirsekte agrisi yok,dirsek hareket agikhigl 10-130
derece idi, 6n kol pronasyonu 85 derece,supinasyonu 80 derece idi.

TARTISMA:Literatiirde dirsek cikiklari ve galeazzi kiriklari ile ilgili ayri ayri ¢ok sayida yayin olmasina karsin ikisinin birlikte
oldugu vakalarla ilgili cok az sayida yayin mevcuttur. Literatiirde bu birlikteligin olmasi icin giigli ve 6zglin bir travmanin
olmasi gerektiginden bahsedilmektedir. Galeazzi kiriklari ulnanin dorsale ve volare c¢ikigi olmak lizere 2 gruba
ayrilmaktadir,bizim vakamizda ulna volare ¢ikikti.Yine literatiirde bahsedildigi izere,ulnanin volare ¢ikmasi igin 6n kola
supinasyonda,dorsale gikmasi icin 6n kola pronasyonda bir kuvvetin gelmesi gerektigi yazilmaktadir. Bizim vakamizinda da
volare ¢ikik olmasi ve intra op supinasyonda gikigin tekrarlamasi itibari ile supinasyonda bir kuvvet ile olustugunu
duslinmekteyiz. Sonug olarak dirsek cikigi ile birlikte galeazzi kirngi goérilmesi,olus mekanizmasinin karmasik,ozellikli ve
siddetli bir travma gerektirmesi nedeniyle glinliik acil pratikte olduk¢a nadir goriilen vakalardir.

Anahtar Kelimeler: dirsek ¢ikigi, distal radioulnar ¢ikik,galeazzi kirigi

130



resim 1 resim 4

acilde redi ksiondan sonraki graﬁlr
resim5

erken ameliyat sonrasi grafiler
resim 6

resim 3

\ e

o

acilde rediksiyondan sonraki grafiler erken ameliyat sonrasi grafiler

131



resim 7 resim9

ameliyat sonrasi 3. ay grafileri

erken ameliyat sonrasi grafiler resim 10

resim 8

: 4 - ; - | L :
ameliyat sonrasi 3. ay grafileri ameliyat sonrasi 3. ay grafileri

PS061

AKROMIOKLAVIKULER EKLEM SEPERASYONU VE KORAKOID PROCES KIRIGININ BiRLIKTE OLDUGU
NADIR BiR YARALANMA SEKLI

Sedat Yeniocak, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Tuhan Kurtulmus, Fuat Akpinar, Coskun Ozer
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Taravmatoloji Klinigi

AMAG: Korakoid proges kirigi, tek basina ¢ok nadir olmakla birlikte siklikla omuz kusagi eklem ve kemiklerinin
yaralanmasina egslik eder.AC eklem yaralanmasi gelisen hastalarda, hekimin algisi genelde agrinin ¢ok oldugu ve
goriintlileme yontemleriyle kolay tespit edilebilen patolojilere yogunlasmaktadir. Bu nedenle AC eklem yaralanmasi olan
hastalarda korakoid proges kiriginin varligi kolaylikla atlanabilmektedir.
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YONTEMLER: Sag omuzunun izerine diisme sonrasi, sag omuzda agri, sislik, hareket ettirirken zorlanma yakinmasiyla
bagvuran 41 yasindaki erkek hasta degerlendirmeye alindi. Sag§ omuz AC eklem Uzerinde agri ve patolojik hareket
mevcuttu. Direkt grafisinde Rockwood siniflamasina gére Tip 2 AC eklem seperasyonu ve korakoid proges kirigi oldugu
gozlendi. AC eklem seperasyonu igin, agik rediksiyon Kirschner teliyle tespit yapildi. Korakoid proges kirigi i¢in konservatif
takip karari alindi.

SONUCLAR: Ameliyat sonrasi 50.glinde tespit materyali ¢ikartildi, AC eklem stabildi ve korakoid kirigi kaynamisti. Omuz
egzersizlerine baslanildi. Hastanin 3-6-12. ay ve 5. sene kontrollerinde komplikasyona rastlanilmadi. Hicbir sikayeti
yoktu,fonksiyonu tamdi.Hastanin 5. yil degerlendirilmesinde Constant skoru 100 puan olarak bulundu.

TARTISMA: AC eklem seperasyonuyla birlikte korakoid proges kirigi olan olgu sayisi literatiirde ¢ok nadirdir. Mekanizmasi
da korakoklavikuler ligamanlar(konoid ve trapezoid) yirtilmayip yapistigi korakoid gikintiyr avulse etme seklindedir. AC
eklem ¢ikigi Rockwood siniflamasina gore, Tipl ve 2 genellikle konservatif, Tip 4,5,6 cerrahi olarak tedavi edilmektedir.Tip
3 agirlikli olarak cerrahi olarak tedavi edilmekle beraber, konservatif tedavi de uygulanabilmektedir.Literattrde, Tip 2 AC
cikigi ve korakoid procges kiriginin tedavisinde hem cerrahi hem de konservatif kalinmistir.Omuz fonksiyonun korunmasi,
agrinin azaltilmasi, korakoidin kaynamasi agisindan AC eklem seperasyonun cerrahi olarak tedavi etmenin daha iyi sonug
verecegine inaniyoruz.

Omuz travmalarinda, korakoid proges kirik olusabilecegi akilda tutulmali, radyolojik goriintllerin incelenmesinde dikkatli
olunmalidir.Korakoid proges kirigi fazla deplase degilse AC eklemi rediikte edildikten sonra temasi daha da artacagindan
korakoid proges kiriginin konservatif olarak takip edilmesi sorun olusturmamaktadir

Anahtar Kelimeler: akromioklavikuler eklem ¢ikigi, korakoid proges, korakoklavikuler ligaman, omuz eklemi

PS062

KANULLU VIiDA iLE TESPIT EDiLMiS FEMUR BOYUN KIRIGI SONRASI SUBTROKANTERIK FEMUR
KIRIGI: OLGU SUNUMU

Mustafa Faik Seckin, Ali Seker, Yunus O¢, Mehmet Mesut S6nmez, irfan Oztiirk
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAGC:Kanullu vidalar 6zellikle geng hastalarda femur boyun kiriklarinin tespitinde siklikla kullanilirlar. Bu galismada
steroid kullanimina bagh osteoporoz zemininde gelisen femur boyun kirig1 nedeniyle kandlli vida ile tespit yapilmis ve
takiplerde subtrokanterik femur kirigi olusan olgunun sunulmasi amaglanmaktadir.

YONTEMLER:2010 yilinin subat ayinda basit diisme sonucu gelisen sol kalca kirig sebebiyle opere edilen 46 yasinda kadin
hasta yaklasik iki aydir sol kasiginda olan agri sebebiyle poliklinigimize basvurdu. Daha 6nceleri herhangi bir sikayeti
olmayan hasta agrilarinin 6zellikle son bir haftadir ¢cok siddetlendigini belirtti. Herhangi bir travma tariflemeyen hastanin
cekilen radyografilerinde sol kalgasinda subtrokanterik bolgede distaldeki kanilli vidalarin lateral korteksteki giris
yerinden baslayan kirik hatti tespit edildi. Ayni zamanda her iki dizinde total eklem protezi bulunan hasta Romatoid Artrit
tanisiyla 10 yildir takip altinda oldugunu ve giinliik 8 mg metilprednizolon kullandigini belirtti.

SONUCLAR:Hastanin acile basvurmasi sonrasi ayni giin operasyona alindigi ve kapal rediiksiyonu takiben l¢ adet kanllu
vida ile tespit yapildigi 6grenildi. Vidalar ikisi distalde biri prokimalde olmak Uzere Uggen olusturacak sekilde
yerlestirilmisti. Femur basinda subkondral alana 5 mm. mesafeye kadar uzanmaktaydilar. Vidalarin giris yerinin kiigtk
trokanterin alt seviyesinin Ustlinde oldugu gorildi. Hastanin takiplerinde ekstremitesine ameliyat sonrasi alti hafta kadar
yuk verdiriimedigi 6grenildi. Gerekli ameliyat hazirliklarinin tamamlanmasinin ardindan hastaya lateral dekibit
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pozisyonunda kanulli vidalarin ¢ikarilmasini takiben 240 mm boyunda 10 mm gapinda PFN-A (Synthes) civisi tatbik edildi.
Takiplerinde ek problem yasanmayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA:Kanilli vidalar femur boyun kiriklarinin tedavisinde glivenle kullanilirlar. Ancak kirigin tespiti asamasinda ¢ok
sayida kilavuz tel ile lateral korteksin zayiflatiimasi, vidalarin birbirine ¢ok yakin yerlestirilmesi, distale iki vida konulmasi
ve kiguk torkanter seviyesinin altinda vida giris deligi agilmasi gibi etkenler subtrokanterik kirik riskini arttirmaktadir.
Ozellikle osteoporoz gibi risk faktérleri olan hastalarda bu noktalara dikkat edilerek olasi bir komplikasyon énlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanlli vida, komplikasyon, subtrokanterik kirik,

PS063

ATROFIK UZUN KEMIK PSODOARTROZLARININ TEDAVISINDE OTOJEN KEMIK GREFTi VE
DEMINERALIZE KEMiK MATRIKSINiN BiRLIKTE KULLANIMININ KLiNiK SONUGLARI

Yusuf Oztiirkmen, Onat Uziimciigil, Ali Bayman, Sertac Topalhafizoglu, Murat Mert, Mustafa Caniklioglu
Saglik Bakanlig! istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Uzun kemik psddoartrozlarinin tedavisi ortopedik cerrahide 6nemli yer tutmaktadir. Pekgok calisma spinal
cerrahide demineralize kemik matriksinin (DKM) otogreft ile birlikte kullaniminin hizli ve basarili spinal flizyon ile
sonuglandigini gostermistir. Calismamizda atrofik uzun kemik psédoartrozlarinda DKM ve otojen kemik greftinin (OKG)
birlikte kullaniminin etkinligi degerlendirildi.

YONTEMLER:Onsekiz hasta (16 erkek, 2 kadin;ort.yas 42,aralik 22-74) bu yéntemle tedavi edilip ort 24.6 ay(aralik 12-65
ay) takip edildi. Ps6doartrozlarin lokalizasyonu 8 tibia, 5 femur, 1 humerus, 3 ulna ve 1 radius olarak saptandi (Sekil
1).Gegirilmis ameliyat sayisi ort. 2 (aralik 0-5) idi.Tedavi protokoliimiizi segmede endikasyon kriterimiz 9 aydan uzun
stren psodoartroz ve basarisiz kemik greftlemesi idi.Oniki (% 66) hastada DKM ve OKG ile beraber mevcut osteosentez
materyelleri revize edildi. OKG iliak kanattan veya proksimal tibia metafizinden ki¢tk bir insizyonla alindi. Septik ve blylk
defektli psédoartrozlar ¢alismaya alinmadi.

SONUCLAR:KIlinik kaynama ort. 5 ayda (aralik 3-16 ay), radyolojik kaynama ort. 6 ayda (aralik 4-18 ay) olustu (Sekil 2,
3).0ndort hasta (%77) yaralanma 6ncesi islerine ve aktivitelerine ort. 4.8 ayda (aralik 3-9 ay) dondi. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi herhangi bir komplikasyon olusmadi. Onyedi hastada (%95) kaynama elde edildi. Agri agisindan ort. viziiel analog
skala 0.9 (aralik 0-2.9, maksimum 10), ort. fonksiyonel skor 84 (aralik 66-95, maksimum 100) idi.

TARTISMA:DKM'nin osteoindiktif komponentlerini disik molekil agirhikli glikoproteinler olan kemik morfojenik
proteinler olusurmaktadir. Otolog kemik iliginin veya OKG nin DKM'e eklenmesi psdédoartroz sahasinda hizh bir sekilde ¢ok
saylda osteojenik 6nci hiicrenin olusmasina yol agmakta bu da osteogeneze ilave bir biyokimyasal katki yapmaktadir.
DKM ayrica osteokondiiktif mekanizmalar ile yeni kemik olusumuna destek vermektedir. Calismalarda DKM ve OKG nin
birlikte kullanimi ile tek basina otogreftlemeden daha erken ve daha yiiksek oranda kaynama elde edildigi ortaya
konmustur. Giannoudis ve ark. calismalarinda atrofik psddoartrozlarda otogreft ve kemik morfojenik proteinin birlikte
kullanimi ile % 100 kaynama elde etmislerdir. Klinik uygulamalarda DKM-OKG kullaniminin sinerjist etkisi oldugu yoniinde
sonuglar alinmistir. Hatta bazi deneysel ¢alismalarda DKM nin defektli sican kemiklerinde kemik defektini giderdigi ortaya
konmustur. Kendi ¢alismamizda enfekte ve biyik defekti olmayan uzun kemiklerin psédoartrozlarinda % 95 gibi bir
kaynama orani elde ettik. Sonugclarimizi degerlendirdigimizde pekcok kez ameliyat olabilen ve hem ekonomik hem de
hekim hasta iliskisinde ciddi problemler ¢ikartan uzun kemik psdédoartrozlarinin tedavisinde yliksek bir kaynama orani elde
etmek icin sinerjist etkisinden dolayi DKM ve OKG'nin birlikte kullaniminin uygun ve secilmis hastalarda etkili bir greftleme
yontemi oldugunu disiinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Psédoartroz, uzun kemik, greftleme, demineralize kemik grefti
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Kirkii¢ yasindaki ulna psédoartroziu hastada psédoartroz
hattinin rezksiyon ve kilitli plak vida ile osteosentezi
sonrasi otojen spongioz greftleme ile birlikte defektli
alan demineralize kemik grefti ile doldurulmustur.
Tedavi edilen kolun erken ameliyat sonrasi radyografisi

Sekil 2

1968 Jan 05 M

Img Tny

Ayni kolun 1 yil sonraki én-arka radyografisinde 0: S SIZES ARE AP
kaynama ile birlikte defektli bolgede yeni kemik Ayni bulgular yan grafide de gézlenirken ulnanin normal
uzunlugu elde edilmistir.

rejenarasyonu gézlenmektedir.
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PS064
OSTEOPOROTIK KALGA KIRIKLARI VE ESLIK EDEN YARALANMALAR

Ali Seker, Eray Kiling, Adnan Kara, Mustafa Faik Seckin, Erden Ertiirer, irfan Oztiirk
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul

AMACGC:Osteoporotik kalga kiriklari genellikle yash populasyonda ve basit travmalar sonucu olusurlar. Bu galismada
osteoporotik kalga kiriklarina eslik eden yaralanmalarin neler oldugu arastiriimistir.

YONTEMLER:2004- 2012 yillari arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi acil ortopedi poliklinigine basit diisme
sonrasl basvuran ve femur boyun veya intertrokanterik kirik tespit edilen 519 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak incelenerek kalga kiriklarina ek olarak bagka bir bolgede yaralanmalarinin olup olmadigi ve
varsa nasll tedavi edildikleri incelendi.

SONUGLAR:Calismaya dahil edilen hastalarin 189’u (%36,4) erkek, 330'u (%63,6) kadindi. Erkek hastalarin yas ortalamasi
76,9 (55-109), kadin hastalarin 78,1 (53-105) ve genel yas ortalamasi 77,7 (53-109) idi. Hastalarin 208’inde (%40,1) femur
boyun, 311’'inde (%59,9) intertrokanterik bolge kirigi vardi. Ondokuz hastanin (%3,7) kalga kirigina ek olarak baska bir
bolge veya bolgelerde de kirnginin oldugu tespit edildi. Bu hastalarin 11’i (%57,9) kadin, 8’i (%42,1) erkekti. Erkek
hastalarin yas ortalamasi 70 (54-80), kadinlarin 75,6 (65-95) ve genel yas ortalamasi 73,3 (54-95) idi. Hastalarin 7’sinde
(%36,8) femur boyun kirigi, 12’sinde (%63,2) intertrokanterik kirik vardi. Eslik eden kiriklarin dagilimina bakildiginda 7
radius distal u¢ kirngi, 4 humerus proksimal ug kingi, birer krus cift, humerus diafiz, pubik kol, patella, L1 vertebra
kompresyon, trimalleoler, lateral malleol, 5. metakarp, klavikula ve humerus distal bolge kirigi tespit edildi. Bu hastalar
icerisinden birer adet humerus Ust ug king, radius distal ug kirigi, trimalleoler kirik ve krus gift kiriginin agik rediiksiyonu
takiben plak vida ile osteosentez; bir adet humerus diafiz kinginin intrameddiller ¢ivi ve bir adet distal humerus kiriginin
kapali rediiksiyon ve K-teli ile tespit yontemleriyle tedavi gordigu belirlendi. Geriye kalan hastalarin konservatif
yontemlerle tedavi edildigi tespit edildi.

TARTISMA:Acil servislerde siklikla karsilasilan osteoporotik kalga kirigl hastalarinda viicudun baska yerlerinde de
yaralanmalarin olabilecegini ve fizik muayene sirasinda esas sikayet yeri olan kalga disindaki bdlgelerin de dikkatle
incelenmesinin olasi kiriklarin atlanmasini 6nleyebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eslik eden yaralanma, Kalga kirigi, Osteoporoz

PS065

EKLEM iCi PARGALI KALKANEUS KIRIKLARININ KiLiTLi PLAK iLE CERRAHI TEDAVISININ RADYOLOJIK
VE iSLEVSEL SONUGLARI

Ali Seker, Erden Ertiirer, Eray Kiling, Mehmet Mesut Sénmez, Adnan Kara, irfan Oztiirk
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul

AMACGC:Bu calismada eklem ici pargali kalkaneus kirigi nedeniyle kilitli plak ile cerrahi tedavi yapilan hastalarin radyolojik ve
islevsel sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEMLER:Calismaya 2005- 2011 yillari arasinda pargali kalkaneus kirigi nedeniyle agik rediiksiyon ve kilitli plak ile tespit
yapilan 20 hasta dahil edildi. Hastalarin 6’si kadin 14’G erkekti. Bir hastada bilateral kirik vardi. Kirik mekanizmasi bir
hastada arag disi trafik kazasi 19 hastada yuksekten disme idi. Hastalarin yas ortalamasi 38,2 (20-50) idi. Bir hastada
Gustilo-Anderson tip 2 acik kirik mevcuttu. Ameliyat icin ortalama bekleme siiresi 6,8 (2-13) giindi. Tum hastalarda
genisletilmis lateral kesi ile kirik bolgesine ulasilip rediiksiyon sonrasi kilitli plak ile tespit yapildi. Hastalarin ameliyat
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oncesi, ameliyat sonrasi erken dénem ve son kontrollerinde cekilen ayak lateral grafilerinde Bohler ve Gissane agilari
olgculdii. Ameliyat dncesi ¢ekilen bilgisayarl tomografi filmlerinden Sanders siniflamasina gore kirik tiplendirilmesi yapildi.
Olgularin timii, AOFAS ard ayak skoru, Ayakbilegi Sakatlik indeksi (ASi-Ankle Disability Index) ve Gérsel Analog Olgegi
(GAO/VAS) kullanilarak degerlendirildi.

SONUGLAR:Hastalarin ortalama takip siresi 33,1 (7-76) ay olarak belirlendi. Sanders siniflamasina gére 12 kirik Tip 4, Ug
kirk Tip 3bc, tg kirnk Tip 3ac, bir kirik Tip 3ab ve iki kirik Tip 2b olarak tiplendirildi. Ameliyat 6ncesi Béhler agisi ortalama
11,3° (-20- 25), Gissane aglisl 146,2° (120-165) olarak olglildi. Ameliyat sonrasi Bohler agisi ortalama 30,7° (15-45), Gissane
acisi 121,8° (110-135) olarak o6lgiildi. Takip sonu ortalama Bohler agisi 30,5° (14-45), Gissane agisi 121,9° (109-136) olarak
belirlendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Bohler ve Gissane acilarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.05). Ameliyat sonrasi ve takip agilari arasinda ise anlamli fark olmadig gériildi. U¢ hastada evre 2, dért hastada evre
1 artroz bulgulan saptandi. Hastalarin GAO ortalamalar 1,9 (1-4), ASi ortalamalari 80,3 (67,7- 90,4) ve AOFAS skoru
ortalamalari 77,5 (64-94) olarak hesaplandi.

TARTISMA:Eklem igi pargali kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisinde kilitli plaklar elde edilen kirik rediksiyonunun
korunmasinda etkili bir segenektir. Ancak radyolojik olarak iyi sonuglar elde edilmesine ragmen islevsel olarak istenilen
sonuglara her zaman ulasilamayabilir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, kalkaneus kiriklari, kilitli plak

PS066
BiLATERAL TRAVMATIK ANTERIOR OMUZ CIKIGI (OLGU SUNUMU)

Kerem Bilsel, Safak Sayar, Hasan Hiiseyin Ceylan, Mehmet Elmadag, Mehmet Erdil, ibrahim Tuncay
Bezmi Alem Vakif Universitesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul

AMAG:Travmatik omuz eklemi gikiklari, ortopedi acil servisine en ¢ok basvuru nedenlerinden birisidir. ileri yaslarda omuz
¢ikigina rotator manset yirtiklari ve kiriklar da eslik etmektedir. Bilateral omuz eklemi ¢ikigl nadir gorilmekle beraber gikik
genelde posterior yone dogru olmaktadir. Calismamizin amaci nadir gorilen bir yaralanma olan bilateral anterior omuz
¢ikiginda gelisebilecek komplikasyonlari ve tedavi segeneklerini olgu sunumu esliginde sunmaktir.

YONTEMLER:66 yasindaki kadin hasta evde yiiziist{, kollarini yana dogru acarak diisme sonrasi, her iki omuzda agri ve
kilitlenme sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde ve radyolojik incelemesinde bilateral anterior omuz
eklem cikig1 saptandi.(Resim 1) Hastanin nérovaskiler muayenesi dogaldi. Sedasyon altinda sag omuz eklem cikigi kapali
olarak rediikte edildi. Ardindan sol omuz i¢in kapal rediksiyon manevra sirasinda hastada iyatrojenik humerus cerrahi
boyun kirigi gelisti (Resim 2) ve radyolojik inceleme sonrasi humerus basinin aksilla anteriorunda sikistig1 gorildi.(Resim
3) Hemiartroplasti endikasyonu konularak cerrahi tedavi planlandi. Hastanin sol omzuna standart deltopektoral insizyonla
girilerek parsiyel omuz protezi uygulandi. (Resim 4)

SONUCLAR:Postoperatif erken donemde pendulum ve izometrik egzersizler baslandi ve li¢ hafta boyunca hastaya omuz
kol askisi kullandirildi. ikinci ayin sonunda yapilan kontrol muayenesinde sag omuz abduksiyonu 90 derece, dne fleksiyonu
110 derece iken, sol omuz abduksiyonu 80 derece, 6ne fleksiyonu 80 derece oldugu goriildi. Sag omuz DASH skoru 46,7
ve Constant Omuz Skoru 57; sol omuz DASH skoru 55,8 ve Constant Omuz Skoru ise 53 olarak saptandi.
TARTISMA:Travmatik cikiklar arasinda omuz eklemi gikigi en sik gorilendir ve %96 anteriora, %3 posteriora ve %1
inferiora olmaktadir. Omuz eklemi c¢ikiginin mekanizmasinda omuz ekstansiyon,abduksiyon ve eksternal rotasyondadir.
Bilateral omuz eklemi gikiklari ¢ok nadir gorilmektedir ve literatiirde 30 olgu sunumu bildirilmistir. Bunlarin 8’i bilateral
anterior cikiktir. Bilateral omuz eklemi gikiklarinin etiyolojisi %41 akut spazm, %23 travma ve %36 travmatik olmayan
seklinde bildirilmistir. Omuz eklemi ¢ikiklarindan sonra kirik, brakial pleksus ve aksiler sinir yaralanmasi, vaskiler ve
yumusak doku hasari ve tekrarlayan omuz eklemi ¢ikigi gibi komplikasyonlar goriilmektedir. Bilateral omuz eklem ¢ikigi
olan yash hastalarin radyolojik incelemeleri iyi yapilmali ve gerektiginde tomografi gibi ek goriintiileme yontemleri ile olasi
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fisstir hatti ve tuberkulum kiriklari varligi da degerlendirilmelidir. ileri derecede osteoporotik yasl hastalarda ve humerus
basinin glenoid anterioruna sikisabilecegi durumlarda kapali rediiksiyon denenirken kirik gelisebilecegi akilda tutularak
dikkatli olunmali ve olasi komplikasyonlar agisindan hasta ve yakinlari bilgilendirilmelidir. Bu hastalarda anestezi altinda
kapali rediksiyon yapilirken agik rediiksiyon yapilabilecegi ihtimali akilda tutulmalidir. Olasi kirik ihtimali dolayisiyla
ameliyata internal fiksasyon ve prostetik replasmana yonelik implantlari bulundurarak hazirlikh girmek daha dogru olur.

Anahtar Kelimeler: Bilateral travmatik anterior omuz ¢ikig,Omuz artroplastisi

Resim 1 RESIM 3

resim 2
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PS067
TRAVMATIK TRANSEPIFiZYEL KALGA KIRIKLI GIKIGI: OLGU SUNUMU

Mehmet Elmadag, Hasan Hiiseyin Ceylan, Ahmet Can Erdem, Kerem Bilsel, Volkan Giirkan, ibrahim Tuncay
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMACGC:Pediatrik kalga kirikli gikigi seyrek goriilen bir ortopedik acildir. Cikik esnasinda gelisen femur basi transepifizyel
kirigi yiksek enerjili bir travmanin gostergesidir. Femur basi transepifizyel kirigi pediatrik kalga kiriklarinin yaklasik %8’ni
olusturmaktadir. Bu vakalarda cerrahi tedavi ne kadar basarili olsa da femur basi biyuk oranda avaskiler nekroza
gitmektedir. Hasta ve ailesine bu durum 6zellikle anlatiimalidir.

YONTEMLER:10 yasinda erkek hasta ara¢ digi trafik kazasi beyaniyla acil servisimize getirilmisti. Yapilan ortopedik
muayenesinde sag kalca da agri, sislik ve deformite mevcuttu. Norovaskiler muayenesi normaldi. Ayrica hastanin sag 6n
kolda asiri hassasiyet ve deformite gozlendi. Hastanin fenotipi incelendiginde obesite ve Onikoid viicut yapisi goze
carpmaktaydi. Radyolojik incelemelerde sag on kol kapali kirigi ve sag kalcada Delbet tip lb transepifizyel kirikli ¢ikik
saptandi. Cekilen BT’sinde femur epifizinin posteriora deplase oldugu gorildi. Hasta travmadan 3. saat sonra ameliyata
alindi. Sag kalcaya yapilan posterolateral insizyonla kirik hattina ulasildi. Femur basinin fiz hattindan tamamen ayrildigi ve
kirik parganin posteriora deplase oldugu goriildi. Rediiksiyon yapilarak kandilli vida ile osteosentez saglandi. Ayni seansta
hastanin sag 6n kol cift kiriginada acik rediksiyon ve K- teli ile tesbit edildi.

SONUGCLAR:Hasta postoperatif birinci glinde yik verilmeden mobilize edildi. Eklem hareket agikligi egzersizi ve fizyoterapi
baslandi. Fenotipik 06zellikleri dolayisiyla eslik edebilecek olasi endokrinolojik bir hastalik agisindan pediatrik
endokrinolojiye konsiilte edildi.

TARTISMA:Cocukluk caginda gorilen femur boyun kiriklarinda klinik seyir eriskine gore biraz farkhdir. Travma ile epifizin
kanlanmasi ve buyime plagi(fizisi) etkilenecegi icin ilerleyen donemde avaskiler nekroza ve blyimenin durmasina ile
ekstremite kisaligina neden olabilmektedir. Genellikle ylksek enerjili travma ile meydana gelmektedir. Kirigin
tanimlamasinda Delbet siniflamasi kullaniimaktadir. Olgumuzda travmatik kalga ¢ikigi ve eslik eden femur basi
transepifizyel kirigi mevcuttu. Delbet’e gore Tip Ib olarak siniflanan transepifizyel kirik ve kalca eklem cikigi kanlanmanin
en ¢ok bozuldugu bildirilen kirik seklidir. Tedavi konusunda literatlirdeki genel uygulama posterior yaklagim ile agik
rediksiyon ve internal fiksasyondur. Bu hastalarda her ne kadar acil anatomik rediksiyon ve tesbit saglansa da proksimal
femur kanlanmasi ve fiz travmasi nedeniyle prognoz genellikle ¢ok iyi degildir. Literatiirdeki vaka serilerinde erken
donemde klinik ve radyolojik problem saptanmasa da bu tir kirik vakalarinin nerdeyse timuide femur basi avaskiiler
nekrozu gelistigi belirtilmektedir. Kalga eklemi MR inceleme ve klinik olarak takip edilir. Hasta yakinlari femur basi
avaskiler nekrozu konusunda ve potansiyel prognoz konusunda detaylh bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kalga kirikli ¢ikigi, Transepifizyel kirik
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PS068

DiZ TRAVMASI SONRASI iZOLE PERONEAL SiNiR ARAZI

Mehmet Erdil, Hasan Hiiseyin Ceylan, Mehmet Elmadag, Volkan Giirkan, Kerem Bilsel, ibrahim Tuncay
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAG:Diz travmasi sonrasi peroneal sinir arazi pratikte sik karsilasilmayan bir durumdur. Ozellikle herhangi bir osseoz
patoloji olmaksizin gelisebilen peroneal araz konusunda dikkatli olunmalidir. Bu ¢alismamizda acil ortopedi servisimize
basvuran ve herhangi bir osseoz ya da nérovaskuler problem saptanmayan fakat birkag¢ giin sonra disilik ayak sikayetiyle
gelen iki hasta ele alindi.

YONTEMLER:Vaka 1- 16 yasinda erkek hasta diz (izerine aldigi kiint travma sikayetiyle acile basvurdu. Yapilan
muayenesinde diz ¢evresindeki 6dem haricinde herhangi bir osseoz yada nérovaskiler patoloji saptanamadi. Radyolojik
incelemede de 6zellik saptanamayan hasta analjezik antienflamatuar tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Hasta lg giin
sonra ayagini kaldiramama sikayetiyle tekrar bagvurdu. Muayenesinde ayak dorsifleksiyonu ve eversiyonunun total olarak
kaybi saptandi. Yapilan EMG incelemede common proneal sinir distalini etkileyen aksonal hasar saptandi. Hastamiza
hemen elektrostimilasyon ve pasif egzersiz fizyoterapisi baslandi.

Vaka-2 36 yasinda erkek hasta diz medialine darbe sonucu varus tipi travma mekanizmasi seklinde gelisen is kazasi sonrasi
diz agrisi sikayetiyle acilimize basvurdu. Fizik muayene ve radyolojik incelemesinde 6zellik saptanmayan hasta analjezikle
taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole gelen hastada dusiik ayak saptandi. Yapilan MR incelemede peroneal sinir
devamliliginin korundugu fakat sinir kilifi cevresinde 6dem saptandi. Hastamiza ayni protokolle fizyoterapi yapildi.
SONUGLAR:ilk vakamizin fizyoterapi cevabi iyiydi. 2.ayin sonunda peroneal fonksiyonlari dénen hastanin 7 ay sonra ayak
hareketleri total olarak normale déondi. EMG inceleme ile peroneal sinirin tamamen iyilestigi teyit edildi. Hasta glinliik
yasamina déndi. ikinci vakamizda ise ayni protokolle fizyoterapi uygulanmasina ragmen gecen 14 ay zarfinda klinik
diizelme saglanamadi. EMG incelemede ilerleyen total aksonal denervasyon saptandi.

TARTISMA:Dizin kiint travmalarinda ve ani varus travmalarinda peroneal sinir arazi gelisebilmektedir. Travmanin erken
evresinde géremedigimiz peroneal sinir arazi gibi bazi durumlar saatler ya da glinler icinde gelisebilmektedir. Peroneal
sinir arazi tedaviye ragmen kalici olabilmektedir. Peroneal sinir travmasi sonrasi iyilesme travma siddeti ile ve hasta yasi
ile de alakal olabilmektedir.Medikolegal agidan hekim hasta ve yakinlari olasi problemler konusunda bilgilendirilmeli ve
dizenli kontrole gagiriimahdirlar.

Anahtar Kelimeler: Diz travmasi, Diisiik ayak, Peroneal sinir arazi

PS069
ELEKTRiIK CARPMASI SONUCU iZOLE SKAPULAR CiSiM KIRIGI

Fatih Kiiclikdurmaz, Hasan Hiseyin Ceylan, Kerem Bilsel, Cengiz Sen
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC:Skapular cisim kiriklari genel itibariyle ylksek enerijili travmalarda gozlenir. Kiint travma anamnezi olmayan elektrik
carpmasi vakalarinda da kirik gelisebilmektedir. Elektrikle ilgili travma sonrasi omuz ¢ikigi olmaksizin izole skapula kirigi
gelisimi literatirde sadece 12 vakada bildirilmistir. Stipheli vakalarda BT inceleme tanida yardimci olabilir.
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YONTEMLER:Elektrik carpmasi sonrasi acil travma odasina alinan elektrik teknisyeni olan 44 yasindaki hastanin fizik
muayenesinde herhangi bir yanik bulgusu ve EKG monitorizasyonunda patolojik 6zellik saptanamadi. Sadece omuz
eklemindeki asiri agridan sikayet eden hastanin direk radyografik incelemesinde skapula lojundaki diizensizlik dikkati
cekmekteydi. Olasi posterior ¢ikigl atlamamak icin hastanin omuz eklemine BT inceleme yapildi ve pargali skapula cisim
kirigi tanisi konuldu. Eklem ile iliskili bir glenoid kirigi gézlenmeyen hasta konservatif olarak tedavi edildi.

SONUCLAR:AItI hafta sonrasinda bandaj cikartilarak hastaya aktif omuz egzersizleri baslandi. Hastamizin takiplarinde
10.haftada eklem hareketleri tamamen agrisiz olarak her yone rahatca yapabildigi saptandi. Herhangi bir glic kaybi
gbdzlenmeyen hasta normal isine tekrar dondu.

TARTISMA:Skapular cisim kirigi tim kiriklarin %1’inden azini olustururken, omuz eklemi kiriklarinin yaklasik %5’i kadarinda
gozlenmektedir. Hemen her zaman yiksek enerjili bir travmanin habercisidir. Genel tedavi yaklasimi konservatif
sekildedir. Kemigi cevreleyen kas kitlesinin de katkisiyla kanlanmasi iyi olan bu kemigin kaynamasinda sorun
yasanmamaktadir. Eklem ile iliskili kiriklarda cerrahi tedavi 6nplana ¢ikmaktadir. Elektrik garpmasi sonrasi beklenen tablo
genellikle omuz ekleminde posterior c¢ikiktir. Omuz eklemini cevreleyen kas kitlesi gdzoniine alindiginda posterior
kompartman anteriora gore daha giglidur. Bu nedenle elektrik garpmasi gibi kaslarin ani kontraksiyonuna neden olan
durumlarda omuz eklemi posteriora gikarken izole skapula kirngi az gozlenen bir sonucgtur. Bu hastalar kardiyak ve
pulmoner fonksiyonlar agisindan iyi degerlendirilmelidir. ileri komplikasyonlar ve medikolegal problemlerle karsilasmamak
icin bu hastalar acil ortopedi hekimince konsulte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik carpmasi, Skapular cisim kirig

PS070
DIRSEGIN BIiEPIKONDILER KIRIKLI CIKIGI

Savas Guner®, Sukriye ilkay Gliner’, Mehmet Fethi Ceylan®, Gokay Gormeli®, Cemile Ayse Gormeli®, Haci Onder?
Yiziincu Yil Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

*Yiiziinci Yil Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Van

*Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Van

*Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Van

AMAG:Dirsek kirikli ¢cikigi oldukca nadir goriilen yaralanmalardir. ingilizce literatiirde sadece ii¢ olguya rastlanmustir. Bu
yazida cerrahi olarak tedavi edilen biepikondiler kirikl ¢ikigi olan hastayi ve tedavi sonuglarini degerlendirdik.
YONTEMLER:15 yasinda bayan hasta acil servise sol dirseginde agri, sislik ve hareket kisithligi sikayeti ile basvurdu.
Hikayesinde bes glin dnce diisme 6ykusi vardi. Fizik ve radyolojik muayene sonucunda sol dirsekte biepikondiler kirik ve
laterele gikik tespit edildi (Resim 1). Hasta ameliyathaneye alindi. Genel anestezi altinda ¢ikik rediiksiyonu yapildi. Daha
sonra her iki epikondil kirigina acik rediiksiyon ve K telleri ile tespit operasyonu uygulandi (Resim 2).

SONUCLAR:Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Ameliyat sonrasi dordiincli haftada dirsekte hareket
egzersizlerine baslandi. ikinci ayda k telleri cikartildi. Takiplerinde dirsekte eklem hareketlerinde kisitliik ve eklem
instabilitesi gbzlenmedi.

TARTISMA:Biepikondiler kirikli ¢ikik dirsekte instabilite sebebidir. Bundan dolayl cerrahi tedavi gereklidir. Bu tir
yaralanmalarda acik rediiksiyon ve internal tespit dirsek stabilitesi ve fonksiyonlarinin saglanmasinda iyi bir yontem gibi
gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biepikondiler kirik, ¢ikik, tedavi
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Resim 1 Resim 2

Sol dirsek iki yonlii grafi (I: medial epikondilde aviilsiyon Ameliyat sonrasi sol dirsegin AP ve lateral gériintiileri
kingi, Il: lateral epikondil kinigi, Ill: humero-ulnar
eklemde laterale dislokasyon).

PS071
COCUKLARDA MEDIAL EPiIKONDIL KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVISi

Necdet Saglam, Tuhan Kurtulmus, Giirsel Saka, Mehmet imam, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Humerus medial epikondil kiriklari en sik 9-14 yas arasinda gorilmektedir.Bunlarin %30-55'i dirsek ¢ikigi ile
birliktedir.Cerrahi tedavi uyguladigimiz humerus medial epikondil kirigi olan 23 hastadan son kontrollerine gelen 17
hastanin klinik ve radyolojik sonuglarini sunuyoruz.

YONTEMLER:2008-2011 yillari arasinda cerrahi tedavi uygulanmis 23 hastadan takipleri yeterli yapiimis 17 hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarin hepsine medial insizyonla, ulnar sinir eksplorasyonu, agik rediiksiyon ve tesbit yapildi.
Tim hastalarda postoperatif uzun kol algi uygulandi. Ek patolojiler not edilmis ve takiplerinde kontrol edilmislerdir.
Olgularin son kontrol muayenelerinde dirsek tasima acilari, nonunion, malunion, eklem hareket agikhgl ve radyolojik
degisiklikler degerlendirilmistir.

SONUCLAR:Olgularin yas ortalamasi 12,7 (8-16) yil, 13’G erkek 4’G kiz, 12’sinin sag 5’nin sol dirsegi etkilenmisti.
Siniflamaya gore 10’u tip 2, 2’si tip 3, 5'i tip 4 yaralanmaydi. Tip 1 yaralanma mevcut degildi. Ek patoloji olarak 3 hastada
posterolateral cikik, 2’inde posterolateral cikik ile ulnar sinir yaralanmasi, 3’linde ulnar sinir yaralanmasi mevcuttu.
Operasyona alinma siiresi ortalama 1,7 (1-3) gindi. Tespit materyali olarak 12 hastada 2 Kirschner (K) teli, 1'inde 1
Kteli+1 malleol vidasli, 2’'nde 4 K teli, 1’nde 1 malleol vidasi kullanildi. Algi ve kirik tespit materyali ortalama 32,9 (25-40)
gilinde cikartildi. Tasima agisi cerrahi tedavi uygulanmis tarafta ortalama 12,2 saglam tarafta 12 dereceydi. 5 olguda klinik
olarak agri ve instabilite olmamasina karsin radyolojik degerlendirmede fibroz kaynama mevcuttu. Erken fiz kapanmasi,
posterolateral ¢ikik olan 3 hastada eklemin lateralinde spur olusumu mevcuttu. Kontrol muayenelerinde olgularin
hicbirinde valgus instabilitesi ve ulnar sinir lezyonuna rastlaniimadi. 1 olguda 20 derece ekstensiyon, 1 olguda 20 derece
dirsek fleksion kisithhg mevcuttu.

TARTISMA:Humerus medial epikondil kiriklari tiim dirsek kiriklarinin yaklasik %11-20’si kadarini olugsturmaktadir. Bunlarin
%30-55’ine dirsek eklem ¢ikigi eslik etmektedir. %5-18 oraninda da medial epikondil eklem igi yerlesimli olmaktadir. En sik
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9-14 yas arasinda gorilmekle beraber 11-12 yaslarinda pik yapmaktadir. Medial epikondil osifikasyonu 4-5 yas civarinda
ortaya ¢iktigindan dolayi bu yas altinda bu kirik tipi olan hastalarda tani koymak zor olmaktadir. Kingin tipine gére uygun
tedavi sekli secilmediginde psddoartroz, ulnar sulcus, ¢ift konturlu epikondil, medial epikondilin hipoplazi ya da
hiperplazisi, ulnar sinir lezyonu, dirsek ekleminde valgus instabilitesi ortaya ¢ikabilmektedir. Kingin tedavisinde konservatif
ya da cerrahinin hangi olgularda uygulanacagi hala tartismalidir. Kirik deplasmanin >2mm’den fazla oldugunda veya >5
mm’den fazla oldugunda cerrahi yapilmasini dneren yazarlarla birlikte ulnar sinir lezyonu yoksa hepsine kapali rediiksiyon
uzun kol algi yaparak konservatif kalinmasini 6neren yazarlar da mevcuttur. Biz olgularimizin hepsine agik rediksiyon ve
internal tespit uyguladik. Hastalardan elde ettigimiz bilgilere gore yagsi blyuk olan ¢ocuklarda sadece K teliyle tespitin
yetersiz oldugu, kaynamayi saglamak icin K teli uygulananlarda algi siiresini uzun tutmak gerektigini gézlemledik. Bunun
sonucu olarak bu yas grubunda vidayla tespitin yapilmasini 6nermekteyiz. Olgularin bagvurusu sirasinda dirsek c¢ikigi
olmasa bile, instabil dirsek gibi miidahale edilmeli nérolojik muayenesi iyi bir sekilde sorgulanmali ve not edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: medial epikondil, adolesan, kirik

PS072
ADOLESAN HUMERUS MEDIAL KONDIL KIRIKLARININ KOMPLIKASYONLARI

Necdet Saglam, Tuhan Kurtulmus, Glirsel Saka, Birkan Kibar, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAC:Humerus medial kondil kiriklari butlin yas gruplari i¢in oldukga nadir kiriklardir.kiiglik cocuklarda yanlis tani veya
tanida gecikme sonucu ciddi komplikasyonlar bildirilmistir.Adolesan yaslarda cerrahi tedavi sonrasi komplikasyonlar
nispeten dusiktir. Biz bu yazimizda cerrahi tedavi yaptigimiz 6 adolesan hastamizin klinik ve radyolojik komplikasyonlarini
sunuyoruz.

YONTEMLER:klinigimizde cerrahi tedavi edilen 8 humerus medial kondil kirikli hastanin adelosan yas grubunda olan 61
calismaya alindi. Hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir ve ortalama takip stiresi 39,83 ay (21-72)'dir. Yas
ortalamasi 14,83 yil (12-17) olan hastalarin hepsi erkektir. Bensahel siniflamasina gére kiriklarin biri tip 3 digerleri tip 2 idi.
Hastalar ortalama 3 giin (1-7) sonra ameliyat edildi. Cerrahi tedavide medial insizyon yapilarak agik rediksiyon ve internal
fiksasyon uygulandi. Bir hastada diiz K telleri digerlerinde ise ikiser vida ile osteosentez yapildi. Ameliyat sonrasi radyolojik
kaynama gorilene kadar ortalama 4 hafta sire ile algi atel yapildi.

SONUCLAR:BIitiin hastalarimiza cerrahi tedavi yapildi. Bir hastanin ameliyati 7 glin sonra yapilabildi. Ameliyat dncesi 3
hastada ulnar sinir ndropraksisi vardi ve bunlarda noéroliz yapildi. Néropraksi bir hastada 2 yil sonra digerlerinde 1 ay sonra
dizeldi. Ameliyat 6ncesi ndropraksi olmayan ancak ameliyat sirasinda noroliz yapilan bir hastada gelisen néropraksi de 1
ay sonra duzeldi. Dolayisi ile alti hastanin dérdiinde (% 66,6) ulnar néropraksi komplikasyonu ile karsilasgildi. 1 hastada
troklea hipoplazisi veya fishtail deformitesi, 1 hastada troklea hipoplazisi tesbit edildi. Hastalarin saglam dirseklerine gore
hareketleri degerlendirildiginde, troklea hipoplazisi olan hastalar da dahil olmak (izere fonsiyonel eksiklige yol agmayan
10-15 derecelik fleksiyon-ekstansiyon kisithligi gézlendi ancak 6nkol rotasyonlarinin tam oldugu géraldi.
TARTISMA:Cocuklarda medial kondil kiriklari dirsek kiriklarinin ancak %1-2 ‘ni olusturacak kadar nadirdir.Yaralanma
mekanizmasi ile ilgili iki teori 6ne siurldlmistir. Bizim hastalarimizda ikinci teoriye uyan disme hikayesi vardi.
Adolesanlarda medial epikondil ve troklea epifiz kemiklesmesi tamamlandigi icin drekt radyografi ile tani kolaylikla
konulabilir.Dolayisi ile kiigik cocuklarda yanhs tani ve yetersiz tedavi sonucu gelisen komplikasyonlar adolesanlarda daha
az gorulir.deplase olmayan veya minimal deplase kiriklar sadece algi veya anatomik rediksiyon sonrasi perkiitan
osteosentez ile tedavi edilebilirken, deplase ve rotasyondaki kiriklar icin agik rediksiyon ve rijit internal tesbit sarttir.
posterior insizyon ile agik rediiksiyon sirasinda unlar sinir eksplorasyonu yapilarak sinirin korunmasi ve fleksor kaslarin
yapisma yerinden serbestlestiriimemesi 6nerilmektedir.Unlar sinir lezyonu medial kondil kiriklarinda sik bildirilen bir
komplikasyon degildir. dort hastamizda %66,66 ulnar sinir néropraksisi ile karsilagilmistir.Troklea hipoplazisi veya fishtail
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deformitesi ¢ocuklarda genellikle humerus distal kiriklarindan sonra gelisen distal humerus ekleminde keskin agih
kamalasma olarak tarif edilmistir.Rediksiyon vyetersizligi, erken fiz kapanmasi veya epifizin avaskiler nekrozu bu
deformitenin sebepleri arasinda sayilmistir.Nadir gorilen bir komplikasyondur. Bir hastamizda fishtail bir hastamizda da
troklear diizensizlik gelisti.ou iki hastada kirik hattinda rediksiyon sonrasi 3mm agciklik vardi ve bu komplikasyonlarin
muhtemel sebebi rediiksiyondaki bu yetersizlikti.Sonug olarak; adolesanlarda medial kondil kiriklarinda tani zor degildir ve
medial insizyon yapilarak tam anatomik rediksiyon yapilirsa komplikasyonlar daha kiigik yastaki ¢ocuklara gére oldukga
azdir.

Anahtar Kelimeler: medial kondil, kirik, adolesan

PS073

TAYLOR SPATIAL FRAME UYGULAMA PARAMETRELERININ AMELIYAT ESNASINDA VE SONRASINDA
oLcumu

Sami Sokiicii, Bilal Demir, Osman Lapgin, Baris Ozkul, Yavuz Selim Kabukcuoglu
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

AMAG:Bilgisayar destekli fiksatér sistemlerinin kiriklarda ve deformite vakalarinda kullanim sikligi artmaktadir. Ozellikle
Taylor Spatial Frame(TSF) sisteminde bilgisayara fiksatériin ve uygulanan deformitenin ya da kirigin tanitiminda uygulama
parametrelerinin sisteme girilmesi zorunludur. Calismanin amaci ameliyat esnasinda olglilen uygulama parametreleri ile
ameliyat sonrasi ilk radyografide 6lgllen uygulama parametrelerinin karsilastiriimasidir.

YONTEMLER:GEREC-YONTEM:

Calisma retrospektif olarak yapilmistir, deformite ve kirik sonrasi TSF uygulanmis 15 hastanin (8erkek,7 kadin) 17
ekstremitesini kapsamaktadir. Hastalarin deformitelerinden ve kiriklarindan bagimsiz olarak uygulanan fiksatorin
uygulama parametreleri fiksator kurulduktan sonra ameliyat sonunda fluroskopi altinda yapilan 6lglimler ile ameliyat
sonrasl ilk giin ¢cekilen 6n —arka ve yan grafilerde yapilan 6lglimler istatiksel olarak karsilastiriimistir.
SONUCLAR:BULGULAR:

Hastalarin fiksator uygulama sirasindaki ortalama yasi 21.9 (10-55 yil) yildir. Fiksatér hastalarin 8 inde femura 6 sinda tibia
ya ve 3 linde de radiusa uygulandi. Ortalama fiksatériin ekstremitede kalma siresi 3.5 ay(3-7 ay) olarak tespit edildi.
Hastalarin peroperatif ortalama 6n arka fiksator ofseti 9.1mm(3-20mm), yan fiksatér ofseti 18.1mm (5-37mm) ve
ortalama aksiyel fiksator ofseti 95.3mm (25-155mm) olarak tespit edildi. Ilk ¢ekilen radyografilerinde ise ortalama 6n arka
fiksator ofseti 11.8 mm(2-30mm), yan fiksator ofseti 18mm (6-47mm) ve ortalama aksiyel fiksatér ofseti 109.5mm (28-
195mm) olarak olculdi. Yapilan istatiksel calismada gruplar arasinda anlamli istatiksel fark tespit edilmedi.(p>0.05)
TARTISMA:Cikarimlar

Ameliyat sinrasinda yapilan o6lglimler ameliyat sliresini bir miktar uzatmakla birlikte fluroskopi altinda en uygun
gorintiniin alinmasi cekilecek olglimler igin uygun radyografiye nazaran daha kolay olmaktadir. Ancak uygulama
parametreleri ameliyat esnasinda ya da ameliyat sonrasinda uygun olarak cekilen grafilerde Oolgllebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: TSF uygulama parametreleri
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PS074
ERiSKIN HASTADA HUMERUS TUBERKULUM MINUS'UN iZOLE AVULSIYON KIRIGI

Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Giirsel Saka, Ulas Oztiirk, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul

AMAG:Literatlirde tanimlanmis olan izole humerus tuberculum minus kirigi 100 olgudan daha az sayida bulunmaktadir. Bu
olgularin buyik bir kismini spor aktivitesi sirasinda travmaya ugrayan geng adoldsan grubundaki hastalar olusturmaktadir.
Ayrica posterior omuz ¢ikigl bu kiriklara eglik edebilmektedir. Bazi vakalarda travma oykist bulunmamaktadir. Tedavisi
hastanin yasina, fragmanin buyukligine ve yer degistirmesine gore konservatif, sitiir ankor, vida fiksasyonu
uygulanabilmektedir.

Bizim olgumuzda, omuz ¢ikigi eslik etmeden deplase olmus humerus tuberculum minus izole kiriginda vidayla fiksasyonun
yeterli ve glvenilir bir tedavi segenegi oldugunu belirttik.

YONTEMLER:Diiz zeminde disari dogru aciimis sol kolunun tzerine diisme hikayesiyle acil poliklinigimize basvuran 52
yasindaki erkek hasta ¢alismaya alind1.

SONUCLAR:Hastanin muayenesinde; sol omuz 6n i¢ kismin palapasyonunda agri, 6zellikle abduksiyon ve dis rotasyonda
kisithhk mevcuttu. Norolojik ve vaskiiler muayenesi normaldi. Sol omuz AP grafisinde basin 6n kisminda net olmayan
sklerotik gérinti mevcuttu. Hastanin klinigiyle beraber degerlendirilerek eklem ici patoloji varligini arastirmak amach Sol
omuz bilgisayarli tomografi ¢ekildi. BT’"de humerus tuberculum minusun kirik oldugu gézlendi. Hasta cerrahi amagl klinige
yatirildi. Cerrahi yaklasim olarak deltopektoral insizyon kullanildi. Tuberculum minus ¢evre yumusak dokulariyla beraber
humerusa siitre edildi ardindan 1 adet kanulli vidayla fiksasyon saglandi. Norolojik ve vaskiiler komplikasyonla
karsilasilmadi. Postop hafif eksternal rotasyonda ve abduksiyonda velpo bandaji uygulandi. Postop 2. Haftadan itibaren
pasif, altinci haftadan itibaren aktif egzersiz baslanildi. Takiplerinde kirik kaynamasinda problem ortaya ¢ikmadi
TARTISMA:Literatiirde tanimlanmis olan izole humerus tuberculum minus kirigi 100 olgudan daha az sayida
bulunmaktadir. Bu olgularin buyik bir kismini spor aktivitesi sirasinda travmaya ugrayan geng¢ adoldsan grubundaki
hastalar olusturmaktadir. Ayrica posterior omuz c¢ikigl bu kiriklara eslik edebilmektedir. Bazi vakalarda travma oykisu
bulunmamaktadir.

Yaralanma mekanizmasinda abduksiyonda ve eksternal rotasyondaki kolun lizerine diisme sonrasi humerus tuberculum
minus izole kirigl ortaya c¢ikmaktadir. Bu pozisyonda subskapularis kasi maksimum gerilime ulagmaktadir.
Tanisinda diz omuz grafileri eger hastanin kliniginden siphenilmezse yardimci olmamaktadir. Omuz bt ve rekontriikte
edilmis gorlintlisi fragmanin boyutunu, yerlesimini ve deplasmani hakkinda bize daha iyi bilgi vererek tedaviyi
yonlendirmede etkili olmaktadir.

Olgumuzda agik rediiksiyon sonrasi vida fiksasyonuyla, hastada agrisi omuz eklem hareket agikhigl elde ettik.

Anahtar Kelimeler: avulsiyon, eriskin, humerus tuberculum minus
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PS075
GCOCUK HUMERUS LATERAL KONDIL KIRIKLARI NE ZAMAN CERRAHI TEDAVi EDILMELIDIR?

Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Girsel Saka, Muhammed Abughalwa, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul

AMACGC:Cocuk humerus lateral kondil kiriklarinda dogru tedavi sekli uygulanmadig§inda kaynamama, yanlig kaynama,
kemigin beslenme bozuklugu, ileri donemlerde dirsek sekil bozuklugu ortaya cikabilmektedir.Yeterli siire takibini
yaptigimiz 51 olguda cerrahi segenegin tercih edilmesinde, hangi radyolojik tetkikin ve siniflandirmanin daha etkili
oldugunu gostermeyi amagladik.

YONTEMLER:16 yas alti 5lolguya ulasilarak dirsek eklem hareket acikhgl, dirsek AP-Lateral-Oblik grafileri 2 cerrah
tarafindan degerlendirilmistir.Jakob siniflamasi kullanilmistir.Perkutan pinleme, yada acik rediiksiyon internal fiksasyon
uygulanmistir.Tespit materyali olarak Kirschner(K) teli kullaniimistir.Radyolojik kaynama saglanincaya kadar algida
tutulmustur.K teli farkli konfiglirasyonlarda uygulanmistir.Degerlendirmesinde Dhillon kriterleri kullaniimistir.
SONUGLAR:Ortalama yas 5,7(2-14)yil,36’s1 erkek 15’i kiz gocuk,27 sol dirsek 24 sag dirsek etkilenmisti.Dirsek AP-LAT-
OBLIK grafi ¢ekildi.Buna gore AP grafide Jakob siniflamasina gére Tip1;10, Tip2;22, Tip3;19 taneydi. Oblik grafide Tip1;0,
Tip2; 26, Tip3;25 taneydi. Ek patoloji olarak 4 hastada olekranon kirigl, 1 hastada posteromedial ¢ikik mevcuttu.
Operasyon icin bekleme siresi ortalama 2,9(1-16) giindi. 9 hasta ayni giin opere edildi. Takip siiresi 32,3 ay (8-60)'dir.
Tespit materyali 2 Kircshner(K) diverjan 38, 3K diverjan 1, 1K oblik 1, 2K pararel 10, 1vida lkullanildi. 15’i perkutan, 36’si
acik cerrahi uygulandi. Algi ve tespit materyali ¢ikartilmasi ortalama 28,9 (15-47) glindl. Tasima agisi kirik tarafta ort. 9,6,
bauman agisi 15,5, saglam tarafta tasima acisi 11,8, bauman agisi 16,7 idi. Malunion, nonunion, refraktiir gériilmedi. 1
hastada fishtail deformitesi mevcuttu. 11 hastanin capitellum fiz hattinda dizensizlik, 1 hastada fizde kapanma, 2
capitellum ossifikasyon azligi, 2 fizde bar mevcuttu.44 hastada humerus distal lateralde genisleme, 5 hastada pin dibi
enfeksiyonu, 6 hastada keloid, 26 hastada spur formasyonu mevcuttu.

TARTISMA:Dirsek kiriklarinin 2. sirada gorilenini %17 oranla humerus lateral kondil kiriklari olusturmaktadir.Tedavisi
konservatif veya cerrahi olarak degismektedir.Dirsek grafilerinin yona kirigin siniflandirmasini degistirmektedir.Dirsek
bolgesindeki kemiklesme merkezlerinin farkl yaslarda, goriiniir hale gelmesi karar vermeyi zorlastirmaktadir.Jakob
siniflamasinin ve internal oblik grafinin kullaniimasinin tedavi sekli belirlenmesinde etkili oldugunu disiniyoruz. AP
grafide tip 1 olan kiriklarin hepsi internal oblik grafide tip 2, 22 tip 2'nin 6’sI tip 3 olmustur. Lateral grafide posterolateral
koseyle kirik fragmani arasindaki mesafe 2 mm< ise cerrahi yapmak gerekir. Stabilitenin ve deplasmanin belirlenmesinde
USG, BT, MRI kullaniimakla beraber hem pahali hem de tecriibe gerektirmesi ve ¢ocuklarda uygulama zorlugu nedeniyle
biz sadece diiz film kullandik. Konservatif tedavi edilecek hastalar algi sonrasi 4. ve 6. glinlerde kontrol grafisiyle
rediksiyon kaybina bakmak gerekmektedir.Cerrahisinde kapal rediiksiyon perkutan pinleme(KRPP), artroskopi destekli
perkutan pinleme, agik rediiksiyon K teli veya vidayla fiksasyon(ARIF) literatiirde uygulanmuistir.Bizde KRPP ve ARIF
uyguladik.K teliyle en stabil konfigiirasyonun 60 derece acili 2 diverjan K teli uygulamasi oldugunu belirledik. ileri yas
grubundaki hastalarda 3 K teli veya vida+K teli fiksasyonu onermekteyiz. Algi ve tespit materyalini radyolojik olarak
iyilesme goriliince gikartilmasini ortalama 4. haftada éneriyoruz. Aktif ve pasif egzersizle postoperatif 8. haftada tam rom
kazaniimaktdir. Hastalarin %86’sinda distal humerusta laterale dogru genisleme mevcuttu. Keloid kozmetik ve klinik sorun
olusturmamaktadir. Spur diger sik rastlanilan minér komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: fiksasyon, humerus lateral kondil, siniflama
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PS076
TiP 3 AKROMiYOKLAVIKULER EKLEM CIKIG1,iPSILATERAL KORAKOID BASIS KIRIGI

Ozan Beytemiir, Sever Caglar, Ender Alagdz, Oktay Adanir, Serdar Yiksel, Mehmet Akif Glleg
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAG:Akromiyoklavikiler eklem yarlanmalari genellikle omuz tzerine direkt darbe sonucu olusan yaralanmalardir.Siklikla
izole yaralanma seklinde olup, ipsilateral klavikula kirigi veya ipsilateral korakoid kiriklari olduk¢a nadir gorilen
yaralanmalardir.Bu sunumda oldukg¢a nadir bir yaralanma tipi olan tip 3 akromiyoklavikuler eklem ¢ikigi ve ipsilateral
korakoid basis kirigi olgusunu literatiri gbzden gegirerek sunmayi amagladik.

YONTEMLER:30 yasinda erkek hasta arac igi trafik kazasi sonucu acil servisimize basvurdu.Yapilan fizik muayenesinde sol
omuz Uzerinde sislik,hassasiyet ve hareket kisitliligi mevcut idi.Norovaskiler muayene normal idi.Cekilen direkt grafi ve
bilgisayarli tomografi incelemesinde sol tip 3 akromiyoklavikuler eklem gikigl ile beraber korakoid basis kirig
saptandi.Yapilan sistemik incelemelerinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.

SONUCLAR:Genel anestezi altinda akromiyoklavikuler eklem ¢ikigi icin klavikuler ¢engel plagl ile tespit
saglandi.Akromiyoklavikuler disk hasarli ve lukse oldugundan dolayi eksize edildi.Korakoid kirigi olustugundan dolayi
korakoklavikuler baglar saglam idi.Korakoid taban kirigi nondeplase oldugundan dolayi cerrahi midehale yapilmadi.
TARTISMA:Akromiyoklavikuler eklem cikigi,ipsilateral korakoid basis kirigi olduk¢a nadir gorilen bir yaralanma tipidir.Bu
tip yaralanmalarda korakoid ¢ikintida da kirik oldugundan dolayi genellikle korakoklavikiler baglar saglam kalir.Bizim
olgumuzda da saglam idi.izole tip 1 ve 2 akromiyoklavikuler eklem gikiklari konservatif yontemler ile tedavi edilirken,tip
4,5,6 eklem gikiklari cerrahi yontemler ile tedavi edilir.Tip 3 akromiyoklavikuler eklem ¢ikiklarini tedavisi oldukga
tartismalidir.Geng aktif hastalarda genellikle cerrahi tedavi o6nerilir.Bizim olgumuzda korakoid kirigi ile beraber
oldugundan dolayi bu kompleks vyaralanma  bigiminde cerrahi tedavinin daha uygun olacagi
kanisindayiz.Akromiyoklavikuler eklem yaralanmalarinda bir ¢ok cerrahi yontem tanimlanmaktadir.Nitekim son vyillarda
distal klavikula kiriklart ve akromiyoklavikuler eklem c¢ikiklarinda klavikuler ¢engel plaklari  kullaniimaya
baslanmistir.Uygulama kolayhgi acgisindan oldukga tercih edilen bu yontemde erken dénemlerde olduk¢a basarili sonuglar
bildirilmistir.Buna karsin uzun doénemde plak kirilmasi,rotator manset vyaralanmalari,implant yetmezligi gibi
komplikasyonlar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: akromiyoklavikuler eklem,cikik,korakoid kirigi

Resim 1 Resim 2

Ameliyat éncesi bilgisayarli tomografi
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Resim 3

Ameliyat sonrasi direkt grafi

PS077

iPSILATERAL DISTAL FEMUR VE PROKSIMAL TiBiA EPiFiZ YARALANMASI

Deniz Giilabi', Mehmet Erdem®, Giiven Bulut®, Cem Coskun Avci®, Murat A§§I2
'Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Tokat Devlet Hastanesi

AMAC:Cocuklarda epifiz yaralanmalari siktir. Ancak ayni tarafta distal femur ve proksimal tibia epifiz yaralanmasinin
birlikte olmasi ¢ok nadir olup, morbiditesi (blylime duraksamasi, agisal deformite, vb.) oldukga ylksektir. Amacimiz bu
olguyla bu tir yaralanmalari ve sonuglarini hatirlatmaktir.

YONTEMLER:10 yasinda erkek ¢ocukta, gegirmis oldugu tarim makinasi kazasi sonucu, sag bacaginda Gustillo-Anderson
tip 3, Salter-Harris (SH) tip 1 distal femur ve proksimal tibia epifiz yaralanmasi olusmustu (Resim1). Debridman ve
irrigasyon sonrasi her iki lezyona da acik rediiksiyon ve 2'ser adet ¢apraz kanilli vida ile osteosentez yapildi (Resim 2).
Cerrahi diseksiyon sirasinda peroneal sinirde genis defekt oldugu goriildi. Acik yara plastik cerrahi klinigi tarafindan islak
pansumanla takip edildi. Peroneal sinir lezyonu igin hastaya AFO verildi. Yaklasik 20 giin sonra, cilt defektinin oldugu
sahada yeterli yumusak doku granulasyonu olustugu gorulip cilt grefonaji uygulandi. Hasta dizden menteseli breys ile
taburcu edildi. 6 hafta sonra diz breysi gikarilip, ekstremiteye tam yik verildi. Diz ekleminin hareket acikligini arttirmak
icin fizik tedavi baslandi.

SONUCLAR:Altinci ayda vidalar gikartildi. Diz hareket agikliginin tam oldugu, ancak peroneal sinir hasarinin devam ettigi
gozlendi. Hastanin AFO kullanmaya devam etmesi Onerildi. Yaralanma sonrasi 18. ayda ¢ekilen ortoréntgenografide sag
alt ekstremitenin 1.4 cm kisa oldugu saptandi, agisal deformite saptanmadi (Resim 3). Peroneal sinir yaralanmasi
nedeniyle tendon transferi, hastanin yasinin kiicik olmasi ve biyimesinin devam etmesi nedeniyle ileride acisal
deformite ve kisaligin artmasi halinde diizeltici cerrahi girisimler gerekebilecegi hususunda ailesi bilgilendirildi.
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TARTISMA:Distal femur epifizi tim femur blylmesinin %70'ni ve tim alt ekstremite bliyimesinin %40'ni saglar. Vicutta
en hizli buyiyen epifizdir. Distal femur epifizyolizleri, nadir gdzlenen ancak ciddi morbiditesi olan yaralanmalardir. En sik
komplikasyonlari bliyime duraksamasi, agisal deformite, instabilite, diz hareket kaybi ve nérévaskular yaralanmalardir.
Blylime duraksamasi olgularin %40'Inda olusur ve klinik olarak ancak kisalik 1.5 cm.den fazla ise anlamlidir. Asiri
deplasman ve ileri SH tiplerinde kisalik ve agisal deformite daha sik gorilir. Proksimal tibia epifiz hasari ise daha ¢ok direk
ve ylksek enerjili travmalar sonucu olugur. En ciddi komplikasyonu popliteal arterin yakin komsulugu nedeniyle vaskuler
yaralanmadir. Kisalik ve acisal deformite de gorilebilir. Epifiz kaymalarinin tedavisi SH tip 1 ve 2 i¢in kapali rediiksiyon ve
sirkiiler algi, SH tip 3 ve 4 i¢in agik rediiksiyon ve internal tespit seklindedir. Distal femur ve proksimal tibia epifiz hasarlari
selim ancak kompikasyonlari fazla olan yaralanmalardir. Anatomik rediksiyon ve stabil tespit gerektirirler. Hasta ve
yakinlarinin komplikasyonlarla ilgili olarak bilgilendirilmesi gereken yaralanmalardir.

Anahtar Kelimeler: diz, biiyime kikirdagi, epifiz yaralanmasi, cerrahi tedavi

Resim 1 resim 2b

postop lateral grafi

preop lateral grafi resim 3

Resim 2a

orthoréntgenografi
postop ap grafi
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PS078
CERRAHI TEDAVI EDILMIi$ BURST KIRIKLARINDA GEC DONEM SPINAL KANAL REMODELINGI

Levent Blyilikpatir
Bogazliyan Devlet Hastanesi

AMAC:Vertikal kompresyon kuvvetleri vertebral cisimlerin burst kiriklarina neden olurlar. Bu g¢alismada amacimiz
norolojik olarak intakt, mekanik olararak anstabil torakolomber burst kiriklarinin cerrahi tedavisinde uzun segment
posterior fiksasyon ve ligomentotaksis sonrasinda spinal kanalin erken ve ge¢ donemde yeniden sekillenmesinin
degerlendirilmesidir

YONTEMLER:Bu calismada Ocak 1992, Temmuz 2002 tarihleri arasinda travmatik torakolomber burst kirigi tanisiyla Erciyes
Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda cerrahi tedavi uygulanan hastalarin takipleri sonucunda elde
edilen bulgular degerlendirildi.

SONUCLAR:Olgularin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi erken dénem ve son kontrolde CT ile spinal kanal isgal oranlari
degerlendirildiginde; ameliyat sonrasi erken donemde, cerrahi uygulama sirasinda yapilan ligamentotaksise bagh olarak
kanhn genisledigi, ge¢c dénemde ise duraninin kendi pulsasyonuna bagh olarak kanaldaki remodelinginin devam ettigini
saptadik ancak uzun dénem takiplerde kanalin remodele olmadigi olgularda kanalda ki reziidiel darligin klinik bulgular
Uzerine anlamli etkisi olmadigini diisinmekle birlikte ge¢ donem spinal stenoz gelisimi Uzerine etkisinin olup olmadig
konusunda hasta sayisi nedeni ve izlem siiresinin kisa olmasindan dolayi tam olarak degerlendiremedik.
TARTISMA:Vertebra burst kiriklarinin stabilitesi konusu halen tartismalidir. Holdsworth tiim burst kiriklarinin stabil
oldugunu, korse ve govde algilariyla tedavi edilebileceklerini disinmustiir.Norolojik bozukluk olmadiginda veya hafif
norolojik semptomlarin varliginda spinal kanaldaki kemigin fragmanlarini cerrahi olarak gikarmak gereksizdir. Kemigin
remodelasyon yetenegi ile fragmanlarin rezoliisyonu ve kanal morfolojisinde adaptif degisiklikler ortaya cikabilir.instabil
ve belirgin nérolojik bozukluklarin mevcut oldugu burst kiriklarinda cerrahi tedavi segenegini gézden uzak tutmamak
gerekir.

Anahtar Kelimeler: burst kirnigi; remodeling; torakolomber bolge

PS079

SKAFOID KIRIGI iLE KOMBINE RADIUSUN CiFT KUTUPLU PiLON KIRIGI: YUKSEKTEN DUSEN
HASTALARDA YENIi BiR YARALANMA SEKLI

Raffi Armagan, Hasan Basri Sezer, ismail Tugay Yagci, Tarik Isik, Osman Tugrul Eren
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.0rtopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAG:Politravmali hastalarda yaralanma paternlerini bilmek bazi kiriklarin tanisiz kalmasini engellemekte yardimcidir. Ust
ekstremitenin yliksek enerjili travmaya maruz kalmasi c¢esitli kombine yaralanmalara neden olabilmektedir.
Yaralanmalarin es zamanli bulunmasi tedavisinin planlanmasinda da degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu galismanin
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amaci yliksek enerjili st ekstremite yaralanmasi olan hastalarda karsilasilabilecek olan yeni bir yaralanma paterninin
tanimlanmasidir.

YONTEMLER:2011 yilinda klinigimize benzer, ipsilateral, skafoid, radius distal u¢ ve radius proksimal ug kirig
kombinasyonu ile basvuran 4 hasta literatur 1s18inda tanimlandi.

SONUCLAR:Ortalama takip siresi 1 yil idi. Ortalama yas 27 idi(dagihm 20-31). Vakalarin hepsi yiksekten diisme sonucu
yaralanmisti ve hepsi erkekti. 20 yasindaki birinci hastamizda sag skafoidinde Herbert B2 tipi instabil kirik, radius alt
ucunda AO B1.3tipi ve radius basinda Mason tip 3 kirigl saptandi. Ek olarak sol femur diafiz kirig1 saptandi. Hastanin
skafoid, radius Ust ug ve femur kingi opere edildi. Hastanin 20 derece supinasyon kisitliligi disinda eklem hareket kaybi
olmadigi ve kaynamasinin tam oldugu goruldi. 31 yasindaki ikinci hastanin skafoidinde Herbert B5 kirigi, radius alt ucunda
AO C2.2 kingi ve radius st ucunda Mason tip 3 kirigl saptandi. Hastanin sol femur subtrokanterik kirigi da mevcuttu.
Hastanin tiim kiriklari operatif olarak tedavi edildi. Hastanin 1 yillik takibinde el bilegi hareketlerinde ve 6nkol
supinasyonunda orta dereceli kisitlanma saptandi. 27 yasindaki 3. hastanin sag skafoidinde stabil Herbert A2 kinigi, radius
alt ucunda AO B 2.1 kingi ve radius st ucunda Mason tip 2 kirigl saptandi. Ek olarak sag pilon tibia, sag talus, sag
kalkaneus ve L2 vertebra kirigl saptandi. Hastanin sag talus ve pilon kirigi cerrahi, diger kiriklari ise operasyonu kabul
etmemesi nedeni ile konservatif olarak kabul edildi. Telefonla ulasilan hastanin sag Ust ekstremitesinde minimal
supinasyon kisitliligi harig bir kisitlilik olmadigi 6grenildi. 21 yasindaki 4. hastanin sol skafoidinde Herbert B2 kirig, radius
alt ucunda AO C2.1 kirigi ve radius Ust ucunda Mason tip 2 kirngi saptandi. Hasta hicbir tedaviyi kabul etmedigi icin
tarafimizdan tedavi edilemedi.

TARTISMA:Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda benzer yaralanma paternine rastlanmadi. ikili yaralanma
kombinasyonlarinin da ¢ok nadir olarak bildirildigi tespit edildi. Hastalarimizin timi geng¢ ve yiksekten diisen
multitravmali hastalardi. Duserken basi korumak i¢in dirsek ekstansiyonda iken acik el Gzerine disuldiginde, vicut
agirhginin aksiyel yiiklenmesinin rotasyonla kombinasyonu sonucunda radiusun her iki ucunda ve skafoid kemikte,
genelde pargali, eklem ici kiriklar gelisebilir. Bu tip yiiksekten diisen hastalarda tst ekstremitenin tarif edilen kiriklarinin
herhangi birinin saptanmasi durumunda kombine yaralanma olabilecegi akilda tutulmal ve gerekli radyolojik ve klinik
incelemeler mutlaka yapilmalidir. Edindigimiz sinirli tecriibeye gore genelde pargali eklem igi kiriklarin kombinasyonuyla
olugan bu tir yaralanmalarda kiriklarin erken cerrahi tedavileri rehabilitasyonu kolaylastirip olasi eklem kisitliliklarinin
onlenmesi agisindan 6n planda distndlmelidir. Ayrilmamis kiriklarin kombinasyonunda ise algili tedavi de kabul edilebilir
sonuglar verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust Ekstremite, skafoid kirigi, radius alt ug kingi, radius tst ug kingi, kombine kirik

PS080
SEYMOUR KIRIGINI TAKLIT EDEN ERiSKiN DiSTAL FALANKS KIRIKLARI

Meric Ugurlar, Glrsel Saka, Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam, Fuat Akpinar
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG:Seymour kirigi 6zellikle ¢ocuk yas gruplarinda gorilen,tirnak yatagi yaralanmasi ile birliktelik gosteren,distal
falanksin agik,eklem disi transvers fiz ve juksta-epifizyel kiriklaridir.Cekic parmagi taklit eden bu kiriklar,ilk olarak 1966’da
Seymour tarafindan tanimlanmistir.Daha sonra yapilan birgok calismada bu kiriklar,cocukluk ve adélesan dénemde distal
falanks fizinin kapanmasindan once tarif edilmistir.Bu ¢alismada,Seymour kirigini taklit eden,ancak fiz hatti kapanmis olan
9 eriskin hasta sunuldu.Yaptigimiz literatiir taramasinda,eriskinlerde Seymour kirigini taklit eden sadece bir adet makale
yayinlanmistir.

YONTEMLER:Bu ¢alisma;Mayis 2007-Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimizde distal falanks bazisinde eklem disi transvers
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kirigi nedeni ile tedavi edilen 9 hastay! icermektedir.Hastalarin 2’si kadin,7’si erkek ve yaslari 19 ile 68 araliginda olup
ortalama 37,4 idi.
SONUCLAR:Hastalarin ¢ekilen standart ©n-arka ve yan grafilerindekiriklarin timinin distal falanks metafizer

bolgede,ekstansor tendonun yapisma yerinin 1-2mm distalinde oldugu goéruldi.Kiriklarin higbirinde ekleme uzanim
saptanmadi.Hastalarin tim fizleri kapanmis,matiir iskelete sahip olgulardi.Etyolojilerinde 7 hastada parmagin sikismasi,2
hastada lizerine agir cisim diigmesi selindeydi.Tum hastalarda kirigin olus mekanizmasi ekstansiyondaki parmagin ani
hiperfleksiyona getirilmesiydi.Kiriklar 1 hastada 1.parmak,2 hastada 3.parmak,2 hastada 4.parmak,4 hastada
5.parmaktaydi.Olgularin 5’inde tirnak yatagi laserasyonu mevcuttu.2 hasta konservatif olarak mallet ateli ile tedavi
edilirken,3 hastaya kapali rediksiyon ve Kirschner teli ile osteosentez saglandi.Agik kirigi bulunan 3 hastaya kapal
rediiksiyon saglanamamasi nedeni ile agik rediksiyon yapildi.Bu hastalarda tirnak yataginin kirik hattina interpoze olarak
rediksiyonu engelledigi gorildi.Tirnak yatagl yaralanmasi olmayan ve cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 1 hastaya
konservatif tedavi uygulandi.Opere edilen hastalara ortalama 4 hafta atel uygulandiktan sonra Kirschner telleri ¢ekilerek
egzersiz baslandi.Konservatif tedavi uygulanan hastalara 5.haftada atel ¢ikarilarak parmak egzersizlerine baslandi.Tim
hastalarda kaynama elde edildi.Hastalarin higbirinde osteomiyelit ve pin yolu enfeksiyonu gelismedi.Hastalarin timiinde
eklem hareket acikhginin tam oldugu gorildi.Konservatif tedavi uygulanan 1 hastada 10°leksiyon deformitesi oldugu
ancak klinik olarak rahatsizliga yol agmadigi tespit edildi.

TARTISMA:Cocukluk ¢agl ve addlesan donemde gorilen Seymour kirigina benzer olarak,eriskinlerde de bu kiriklar gekic
parmak deformitesine yol agabilmektedir.Cocuklardakine benzer sekilde eriskinlerde de kirik hatti distal falanksta
ekstansor tendonun yapisma vyerinin ortalama 1-2mm distalinde meydana gelmektedir.Tanida kingin deplasman
derecesini gormek icin mutlaka yan grafi ¢cekilmesi gerekmektedir.Bu kiriklar tirnak yatagl yaralanmasi ile birliktelik
gosterip tirnagin kaldirilmasi ile stabil rediiksiyonun instabil hale gelebilmektedir.Tirnagin proksimal tirnak kivrimina
tekrar yerlestirilerek ve distal falanksa bir miktar hiperekstansiyon uygulanarak rediiksiyon saglanabilmektedir.Tirnak
yatagl kirik hattina interpoze olarak rediiksiyonu engelleyebilmektedir.Bu hastalara acik rediiksiyon yapildiktan sonra
Kirschner teli ile kingin tespitinin saglanmasi ve tirnak yataginin onarilmasi gerekmektedir.Enfeksiyon,malunion,kalici
fleksiyon deformitesi,uygunsuz rediiksiyon,rediksiyon kaybi,pin yolu enfeksiyonu Seymour kirigina eslik eden bazi
komplikasyonlardir.Her ne kadar konservatif yontemlerle iyi bir rediksiyon elde edilse de bu hastalara 3 hafta boyunca
haftalik grafi kontrolii yapilmasi ve kontrollerde rediiksiyon kaybi gelisen hastalar ile tedaviye uyumsuz olan hastalara
rediksiyonun devami icin distal falankstan distal interfalangeal ekleme uzanan,uzunlamasina,ince Kirschner teli ile tespit
saglanmasi gerektigi kanaatindeyiz.Uygunsuz tedavi sonrasi ciddi parmak hareket kisitliligi,uzun dénemde osteoartrit
gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seymour kingi, juksta-epifizyel, distal falanks

PS081
METASTAZ iLE KARISABILEN MULTIPLE BROWN TUMORU OLGUSU

Ozan BeytemUrl, Alican Bar|§2, Oktay Adanir', Ender Alagbzl, Serdar Yuksel', Mehmet Akif G[JIeg1
1Baéular Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
*istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMACG:40 yas Uzeri patolojik kirik ile gelen ve multiple litik lezyonlari olan hastada ilk akla gelen karsinom metastazi ve
multiple myelomdur.78 yasinda patolojik suprakondiler femur kirigi ile basvuran hastanin yapilan sistemik incelemesi
neticesinde neticesinde anterior mediastende ektopik paratiroid adenomu saptandi.Brown timord, hiperparatiroidinin
ileri evrelerinde gorilen litik kemik lezyonudur.Metastaz distnilen yash bir hastada nadiren karsimiza c¢ikan
hiperparatiroidiye bagli multiple brown tliimori olgusunu literatiirlii gézden gecirerek sunmayi amacladir.
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YONTEMLER:78 vyasinda bayan hasta sag diz ve uyluk distalinde agri sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu.ilk
incelemelerinde kirik saptanmayan hasta,15 giin sonra evde mindr bir travma sonucu siddetli agn sikayeti ile tekrar acil
poliklinigimize basvurdu.Yapilan rontgen incelemelerinde sag suprakondiler femur kirigi, kirik bélgesi ve Gstiinde 2 adet
biyik litik lezyon saptandi.On tani olarak metastaz diisiilen hastanin yapilan sistemik incelemesi neticesinde sol iliak
kanat,sag humerus,ve multiple kostalarda litik kemik lezyonlari,anterior medistande 2,7x3 cm boyutlarinda paratiroid
sintigrafisinde tutulum gosteren yumusak doku lezyonu saptandi.Yapilan labaratuar incelemesinde ca:12,25 mg/dl, P:2,19
mg/dl,Alkalen fosfataz 230 U/|,parathormon:1725 pg/ml saptandi.

SONUCLAR:Hastada multiple lezyonlar ve parathormon yuksekligi ile brown timoriu disunilerek ameliyata
alindi.Regionel anestezi altinda sag suprakondiler femur kirgi icin retrograd tibia civisi ile intramediiller osteosentez
saglandi.Kirik hattinin Ustiindeki lezyonu da tespit etmesi igin retrograd femur civisi yerine tibia civisi ile osteosentez
saglandi.Ameliyat esnasinda patolojik drnekleme yapildi.Patolojik inceleme neticesinde yer yer dev hicrelerin gorildiugia
brown tiimori tanisi konuldu.Hasta ameliyat edilmek Gzere genel cerrahi klinigine yonlendirildi.Ancak hasta ve yakinlari
yapilacak midehaleyi kabul etmedi.

TARTISMA:ileri yas hastalarda agrili litik lezyonlarda ilk diisiiniilmesi gereken tani karsinom metastazi ve multiple
myelomdur.Hiperparatiroidi,Paget  hastaligi ve primer kemik tumérler daha nadir olarak karsimiza
¢ikmaktadir.Hiperparatiroidiye baglh brown tlimorlerinde prognoz oldukga iyidir.Genellikle paratiroid adenomu
cikartildiktan 6 ay sonra kemik lezyonlarinda hizla iyilesme gbzlenmektedir.ileri yas litik lezyonlarinda mutlaka sistemik
inceleme yapilmalidir.Ve yapilacak cerrahi bu degerlendirmeden sonra planlanmalidir.Aksi taktirde telafisi mimkiin
olmayan sonuglar karsimiza g¢ikabilir.Bu nedenle ileri yas litik lezyonlarinda sistemik inceleme yapilirken mutlaka
parathormon degerlerine bakilmali ve brown timori tanisi disindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi,brown timori,metastaz

resim1 resim 2
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PS082
iKi TARAFLI, KALKANEUSTA BASIT KEMIK KiSTi OLGUSU

Ozan BeytemUrl, Oktay Adanir’, Sever (;aélarl, Alican Bar|§2, Serdar Yiksel', Mehmet Akif Gi]leg;1
1Bagular Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
*istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAG:iki tarafli kalkaneusta basit kemik kisti oldukg¢a nadir gorilmektedir.16 yasinda sag ayaginda agri sikayeti ile
basvuran hastada iki tarafli kalkaneus basit kemik kisti tespit edildi.Sol kalkaneus konservatif takip edilen hastada,sag
kalkaneus kiretaj ve grefonaj yontemi ile tedavi edildi.Oldukg¢a nadir gorilen bu olguyu literatiiri gozden gegirerek
sunmayi amagladik.

YONTEMLER:16 yasinda erkek hasta sag ayaginda agri sikayetleri ile basvurdu.Cekilen grafilerinde sag kalkaneusta kistik
lezyon saptandi.Yapilan bilgisayarli tomografi ve MR tetkiklerinde sag kalkaneusta multilokule,yer yer kortikal genisleme
yapan multilokule basit kemik kisti ile uyumlu lezyon saptandi.Cekilen sintigrafide sol kalkaneusta da disik seviyede
tutulum belirlenmesi (zerine yapilan tetkikleri neticesinde sol kalkaneusta da daha kiicik boyutlarda unilokiile basit
kemik kisti saptandi.Hastanin sag ayagindan sikayetlerinin olmasi ve sag taraftaki lezyonun buyikligli ve kortikal
genisleme yapmasi nedeni ile patolojik kirik olusabileceginden sag kalkaneustaki lezyon icin ameliyat karari verildi.
SONUGLAR:Regionel anestezi altinda sag kalkaneusa lateral insizyonla ulasildi.Biiyiik bir kemik pencere acildi.Yaklasik 15
cc ser6z karakterde,basit kemik kistlerinde goriilen sivi aspire edildi.Daha sonra lezyonun icindeki duvarlar kirete
edildi,septalar alindi.Patolojik drnekleme yapildi.Argon gazi koteri ile lezyonun duvarlari koterize edildi.iliak kanattan
alinan otogreft,30 cc spongioz allogreft ile karistirilarak lezyon greftlendi.Postoperatif 6 hafta algi immobilizasyonu
uygulandi.Patolojik tani basit kemik kisti olarak belirlendi.

TARTISMA:Basit kemik kistleri gercek bir timdrden ¢ok gelisimsel ve reaktif lezyonlardir..Basit kemik kisti genellikle uzun
kemiklerin metafizlerinde gorulir.Bilateral kalkaneusta olduk¢a nadir gorilmektedir.Hastalarin 2/3 {inde Kkistin
iyilesmesini sitimile eden kirik gelisir.Tedavi yontemleri arasinda kiretaj ve grefonaj,intralezyoner steroid
enjeksiyonlari,perkiiten otolog kemik iligi ve allogreft enjeksiyonlari yeralmaktadir.Kiiretaj ve grefonajda yliksek niiks
oranlari bildirilmesine karsin son zamanlarda steroid enjeksiyonlari ile basarili sonuglar bildirilmistir.Lezyonun buylik
olmasi,multilokule olmasi ve yiik tasiyan yerde olmasi nedeni ile bu hastada steroid enjeksiyonu yerine kiiretaj ve grefonaj
tedavisinin daha uygun bir yontem olduguna karar verdik.Sol kalkaneustaki lezyonun daha kii¢lik olmasi ve asemptomatik
olmasi nedeni ile radyolojik takip karari verdik.Sonu¢ olarak bilateral kalkaneus kistleri olduk¢a nadir
gorilmektedir.Semptomatik ve yik tasiyan boélgede patolojik kirik riski olan lezyonlarin tedavisinde kiiretaj ve grefonaj
basaril bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Basit kemik kisti,kalkaneus

resim1 resim 2

direkt grafi:sag kalkaneusta kistik lezyon BT:sag kalkaneus
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resim 3 resim 6

BT:sag kalkaneus transvers kesit Direkt grafi:sol kalkaneusta kistik lezyon
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PS083

SINOSTOTIK PROKSIMAL TiBiA-FIBULAR OSTEOKONDROMA: TiBiAL SiNiR BASISI VE Diz VE
AYAKBILEGi AGRISI

Mustafa Uslu, Kazim Solak, Mehmet Arican, Yavuz Geger
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

AMACGC:Proksimal tibia-fibular kemik kdpri olusturan osteokondroma nadir bir timordir. Bu yazi, proksimal tibia-fibular
sinostoz yapmis osteokondromun tibial sinire basisi ile ilgilidir. Ayak tabani ve parmaklarinin voler yiziinde, bacak
posterolateralinde hissizlik hastanin sikayetiydi. Tibia-fibular proksimal sinostoza bagl olarak lateral diz agrisi ve ayakbilegi
agrisi da mevcuttu. Tibial sinirin soleus kasi tarafindan proksimalde sikistirildigina dair yazilar mevcuttur. Burada tibial
sinirin proksimalde basisina neden olan nadir goriilen yeni bir etyolojiyi tanimliyoruz ve bu durumu tartisiyoruz.
YONTEMLER:34 yasindaki erkek hasta; diz dis yaninda ve ayak bileginde birkac yildir kalici agri ve posterior tibial bolgede,
ayak ve parmaklarin tabaninda his kaybi ile klinigimize basvurdu. Alt ekstremite motor fonksiyonlari normaldi. Hasta 7-8
yil 6nce diz medialinden bir amaliyat gecirdigini ve bu bdlgesinde de amaliyat oncesi bir sislik oldugunu soyliyordu.
Hastanin 6n-arka ve yan bacak-diz grafilerinde proksimal tibia ve fibula arasinda sinositoz mevcuttu (Sekil 1). MRI da
hastanin tibia fibula arasinda kemik képri olusturan osteokondromu ve damar sinir paketine olan basisi tespit edildi (Sekil
2a,b,c).

SONUCLAR:Posterolateral kesi ile girilerek osteokondrom tamami rezeke edildi. Cerrahi sonrasi radyografisi alindi (Sekil
3). Histopatolojik inceleme ile “Osteokondroma” oldugu kesinlestirildi. Hastanin 6 ay ve 1 vyillik takiplerinde
semptomlarinin biiyiik bir kisminin kayboldugu goriildii. Oncelikle bacak posterioru ve ayak tabanindaki hissizlik kayboldu.
Diz ve ayakbilegi ¢evresindeki agrilarda ise kismi azalma saptandi.

TARTISMA:Osteokondroma bazen sporadik oldugu gibi bazen de herediter multiple ekzositoz seklinde de gorulebilir.
Yerlestigi bolgeye gore hastada farkli sikayetler olusturabilir. Kitle etkisi ile nérovaskiler yapilara basi yapmasi, kisa zaman
icinde asiri bliyime gostermesi, agri olusturmasi baslica cerrahi endikasyonlaridir. Biyimenin durmasi ile kitlede de
biiylimenin durmasi beklenir. ilerleyen yaslarda da biiyiimeye devam etmesi maliglesme riskini akla getirir.

Hastalarda tarsal tiinel dekompresyonuna ragmen ayak bas parmagi ekstansiyon zayifligi ile beraber persistan plantar his
kaybi, ve tibial sinir sikismasinin lokalizasyonu yapilamiyorsa proksimal tibial sinir sikismasi diistinilir. Etyolojide baker
kisti ve diger kistik olusumlar, anevrizma, dilate venler, travma sonucu ya da popliteus kasi riiptiri nedeni ile olusmus
hematomlar, posterior tibial kas ya da flexor digitorum longus hipertrofisi ya da ortopedik enstruman koyulmasi sirasinda
olusan iatrojenik nedenler vardir.

Tedavisi mevcut kitlenin tamami ile rezeke edilerek basi etkisini ortadan kaldirmaktir. Proksimal tibia-fibular eklem
bolgesinde sinostoz olmasi Ozellikle bacagin rotasyon hareketlerinde diz posterolateralinde ve asagida ayakbilegi
lateralinde agriyi tetiklemektedir. Diz ve ayakbilegi biomekanigini indirek olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: osteokondroma, tibial sinir, basi, agri, diz, ayakbilegi

Figlir 1 Figlir 2 a,b,c

Sinostotik osteokondromanin én-arka ve lateral grafileri
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Figuir 3

Sinostotik Osteokondromun rezeksiyon sonrasi 6n-arka ve lateral grafileri

PS084
NADIR LOKALiZASYONLU BiR SOLITER PLAZMOSITOM OLGUSU

Ferhat Say, Deniz Girler, Murat Bilbul
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

AMAG: Soliter plazmositom plazma hicresi kaynakli hematolojik malign bir timér olan miyelomun nadir gorilen bir
tipidir. Sistemik miyelom bulgularinin gézlenmedigi izole tiimorlerdir. Sikhkla aksiyel iskeleti tutmakta ekstremite
tutulumu nadiren goriilmektedir. Trokanterik boélge yerlesimli soliter plazmositom olgusunun sunulmasi amaglanmaktadir.
YONTEMLER: 52 yasinda bayan hasta sol kalgasinda agri sikayeti ile degerlendirildi. Direkt radyografisinde femur {ist ugta
diizgin kenarh, multilokiler destruktif lezyon tespit edildi. MRG' de sol femur Gst ugta timoral tutulum tespit edildi.
Positron Emission Tomografi (PET) ve U¢ fazli kemik sintigrafisi ile iskelet sisteminde ek bir lezyon yoktu. Hastanin
sedimantasyon degeri yiiksek ve albumin degeri dislik saptandi. Biyopsi yapilan hastanin patolojik inceleme sonucu
monoklonal plazma hiicre infiltrasyonu olarak bildirildi. Femur basi ve kitle eksize edildikten sonra cerrahi sinir igin frozen
ile degerlendirildi.Cimentolu timor rezeksiyon tipi protez ile rekonstriiksiyon saglandi. Patolojik incelemeye gonderilen
kitle soliter plazmositom olarak bildirildi.

SONUCLAR: Hasta ameliyat sonrasi donemde hematoloji ve radyasyon onkolojisi kliniklerince takibe alindi. Ameliyat
sonrasi birinci yil kontroliinde hastada niiks bulgusu yoktu. Hasta yardimsiz ve agrisiz yiriyebilmekteydi.

TARTISMA: Nadir goérilen bir tiimor olan soliter pazmositomda siklikla omurga tutulumu olmakta, femur (st uc yerlesimi
nadiren gorilmektedir. Olgumuzun bir yillik takibinde niiks veya multipl myelom bulgusu olmamasi ve yardimsiz, agrisiz
ylriimesi ile tedavi sonucu basaril olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Femur, multipl miyelom, plazma hiicreleri, soliter plazmositom

158



PS085
PATOLOJIK KIRIKLARDA PROKSIMAL FEMUR BOLGESi ANALIzi

Ferhat Say, Deniz Girler, Murat Bilbul
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

AMAG: Calismamizda proksimal femur primer tiimoru veya metastaz nedeni ile olusan patolojik kirik sebebi ile moddler
endoprotez uyguladigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER: Yas ortalamasi 62,7 (57-78) olan onbir hasta degerlendirildi. Hastalar evreleme amaci ile MRG ile
degerlendirildi. Bir hasta primer kemik timori (soliter plazmositom), on hasta metastaz nedeni ile olusan patolojik kirik
nedeni ile opere edildi. Cerrahi teknik olarak proksimal femur trokanter major ile birlikte yeterli miktarda gikarildiktan
sonra modiiler endoprotez ile rekonstriiksiyon saglandi. Rezeksiyonun miktarina sinir frozen biyopsi ile karar verildi. Uger
ay ara ile hastalarin kontrolleri yapildi. Hastalar fonksiyonel olarak Toronto ekstremite kurtarma skoru ile degerlendirildi.
SONUCGCLAR: Onbir hastanin dérdiine ulasilabildi. Hicbir hastada dislokasyon gelismedi. iki hastada derin enfeksiyon gelisti.
Yikama, debridman ve antibiyotik ile tedavi edildi. Metastatik on olguda yaygin tutulum nedeni ile palyatif tedaviler
uygulandi. Ortalama 8 (5-11) ayhk takip stremizde yedi hasta primer hastaligindan dolayi 6ldi. Ortalama Toronto
ekstremite kurtarma skoru % 65 (48-76) olarak saptandi.

TARTISMA: Patolojik kiriklarin iyilesme olasiliginin az olmasi, bu grup hastalarda beklenen yasam siiresinin kisa olmasi
sebebi ile tedavide amag postoperatif erken yiik verebilme ve hastanin yasam kalitesini artirmak olmalidir. Modiler
endoprotezleri fonksiyonel sonuglarinin iyi olmasi ve komplikasyon oraninin az olmasi ile uygulanmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Modiiler endoprotez, patolojik kirik, proksimal femur

PS086

BENIGN KEMiK TUMORLERIi VE BETA-TRIKALSiYUM FOSFAT UYGULAMASI

Ferhat Say, Murat Bilbdil
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

AMACG: Benign kemik timori rezeksiyonu veya kiretaji sonrasi olusan kemik defekt veya kavitelerine beta-trikalsiyum
fosfat uygulanan hastalarin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

YONTEMLER: Osteoid osteoma, anevrizmal kemik kisti veya enkondrom gibi benign kemik tiiméri olan kiiretaj veya
rezeksiyon uygulanan on hasta degerlendirilmistir. Olusan kemik defektleri beta-trikalsiyum fosfat ile rekonstriikte
edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 27 (8-49) olarak saptandi. Ortalama takip siresi 13,4 (5-22) ay idi.

SONUCLAR: Radyolojik olarak rezorbsiyon ve trabekiilasyon ortalama 4 haftada goézlendi. Postoperatif 4 hafta sonra
hastalar parsiyel yiik verdirilerek mobilize edildi ve aktif hareket baslandi. On hastanin {i¢cli ortalama postoperatif 8 hafta
sonra tam yik verebiliyordu. Yedi hastanin distal femurundaki kavitede trabekilasyon gorilmemesi nedeni ile tam yik
verme 16. haftada saglandi. Takip siiresinin sonunda hastalarin higbirinde agri yoktu.

TARTISMA: Benign kemik timori nedeni ile olusan kaviter lezyonlarin tedavisinde beta-trikalsiyum fosfat kullanimi
giivenli ve efektiftir.

Anahtar Kelimeler: Benign kemik timoru, beta-trikalsiyum fosfat, rezeksiyon
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PS087

LUDLOFF YAKLASIMI iLE TORAKANTER MiNORDEN OSTEOKONDROM EKSiYONU

Yakup Barbaros Baykal, Halil Burg, Tolga Atay, Hiseyin Yorgancigil, Vecihi Kirdemir
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Isparta

AMAC: Osteokondrom, ¢ogunlukla uzun kemiklerin metafizer bélgelerinden orijin alan genellikle ekstraartikiler yerlesimli
bir  patolojidir. Fakat femur boynunda olusan ostekondrom intraartikiler bir yerlesim sergiler.
Standart yaklasimlar ile bu tir intraartikiler yerlesimli osteokondromlarin eksizyonunda medial sirkiimfleks femoral
arterin derin dalinin hasar gorebilme ihtimali en ¢ok korkulan komplikasyondur. Ludloff yaklasimi, ylirime ¢agi dncesi
gelisimsel kalga displazisinde agik rediiksiyon icin kullanilan bir yaklasimdir. Trokanter mindre daha kolay ulasabilecegimizi
ve femur basi beslenmesini daha az bozacagini distinerek bu yaklagimi tercih ettik.

YONTEMLER:

SONUGLAR: Onalti yasinda erkek hasta, kasik bolgesinde agri, sag kalga hareketlerinde kisithlik ve bacakta arasira olan
uyusukluk sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede inguinal bolgede palpasyonla kitle tespit edildi. Grafilerinde trokanter
minérden koken alan, ekspansil kitle tespit edildi. MRG ve BT'de hiyalin kikirdak ile kapli osteokondrom ve periferdeki
kontrast tutulumu malign transformasyon yoniinde degerlendirilmesi lzerine cerahi eksizyon planlandi. Hasta supin
pozisyonda, sag kalga abdiksiyon, dis rotasyon ve fleksiyonda iken anteromedial insizyon (Ludloff yaklasimi) ile girildi. Bu
yaklasim esnasinda obturator sinire ait dallar ekarte edildi ve medial femoral sirkiimfleks arterin derin dal ile
karsilasilmadi. Kitle kiint diseksiyon ile ortaya kondu. Lezyon ¢ok biyik oldugu icin tek parca olarak gikarilamadi, ancak
osteotom yardimi ile parca parca eksize edildi. Ornekler patolojiye génderildi. Patoloji sonucu kikirdak kep ile kapli malign
transformasyon gostermeyen osteokondrom olarak degerlendirildi. Hastanin takiplerinde agri, hareket kisithhg ve
uyusukluk sikayetlerinin dlizeldigi gozlendi.

TARTISMA: Femur boynundaki osteokondrom, hastalarin % 25 ‘inde femur boynunda genisleme, kisalma ve valgus
deformitesine sebep olmaktadir. Ozellikle addiiksiyon basta olmak (izere hareket kisitligi, agri ve aksama en sik karsilasilan
ozellikleridir. Bu yer kaplayan kitle asetabulum kenarina basi olusturdugunda sikisma sendromuna ve tedavi edilmez ise
labrumda yirtiga neden olabilmektedir. Siebenrock ve ark, femur boynundan osteokondrom eksizyonu yapilirken basin
beslenmesine dikkat edilmesi gerektigini ve sikismaya bagh labral yirtigin mutlaka kontrol edilmesi gerektigini
bildirmiglerdi.

llica ve ark. femur boynundaki ostekondromun siyatik sinire basi yapabilecegini bildirmislerdir.

Femur boynundan osteokondrom eksiyonu igin Smith-Peterson yaklasimindan, kombine yaklasimlara kadar bir ¢ok
yaklasim tarif edilmistir. Tschokanow tarafindan tarif edilen anterior yaklasimda, femoral ven laserasyonu ve tam olmayan
siyatik sinir felci gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Bitiin bu yaklagimlarda femur basinin kismen de olsa disloke edilmesi
gerekmektedir. Medial femoral sirkimfileks arterin derin dali trokanter minoriin yaklasik olarak 1,8 cm kranialinden
seyretmektedir. Bu nedenle bu boélgede yapilacak bir girisim esnasinda bu dalin zarar gérmesi femur basinin beslenmesini
bozacaktir. Biz Ludloff yaklasimi ile trokanter mindre daha kolay ulasarak siyatik sinir ve femur basi beslenmesi ile ilgili bir
komplikasyon yaratmadan, femur basini disloke etmeden tiumoral kitle eksizyonunun daha kolay olabilecegini
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ludloff yaklasimi, Osteokondrom, Femur Boynu
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PS088
EKLEM iCi YERLESIMLi OSTEOID OSTEOMA OLGUSU

Hayrettin Yaldiz, Harun Mutlu, Engin Cetinkaya, Serdar Kamil Cepni, Armagan Arslan, Atilla Sancar

Parmaksizoglu
Taksim Egitim ve Arastima Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloiji Klinigi, istanbul

AMAGC:En sik olarak femur ve tibia gibi uzun kemiklerin diafizer kisimlarina yerlesen osteoid osteoma da eklem igi olgular
%10 civarindadir. Bu galismada diz 6ni agrisi ile gelen hastada nadir goriilen eklem igi yerlesimli osteoid osteoma olgusu
sunuldu.

YONTEMLER:1 yildir sag dizinde agrilari olan 24 yasinda erkek hasta

SONUCLAR:Sag dizinde nontravmatik agrilari olan, eklem hareketleri tam olan hastanin g¢ekilen sag diz kovansiyonel
radyografilerinde o6zellik saptanmamis ve uzun sire cesitli merkezlerde konservatif tedaviler denenmesine ragmen
agrilarinin agr kesiciler almayinca gegmemesi Uzerine, ¢ekilen bolge MR’inda Tibia proksimal epifizio-metafizer bolge
anteriorunda subkortikal lokazisyonda yaklasik 6 mm ¢apli T1 ve T2 heterojen sinyal 6zelligi gdsteren kiiclik nodiiler odak
izlendi, BT’sinde tibia plato anteriorunda subkortikal yerlesimde yaklasik 8-9 mm c¢apinda santralinde nidusu izlenen
osteoid osteoma mevcut, 3 fazli kemik sintigrafisinde sag diz eklemi tibia list ucunda diizensiz artmis osteoblastik aktivite
birikimi izlenmis olup, hasta opere edilerek kitle total olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemesi sonucunda osteoid
osteoma tanisi konmustur.

TARTISMA:Diz eklem igi yerlesimli osteoid osteoma olgulari, eklemi ilgilendiren ve diz 6nu agrisi yapan kondramalazi
patella, os-good schlatter, patellar tendinopati ve bursit gibi diger hastaliklar ile kolaylikla karistirilabileceginden tani
gecikmesiyle 6zellik olusturmaktadir. Cesitli calismalarda eklem igi yerlesimli osteoid osteoma hastalarina tani koymak 6
ay-2 yil strebildigi bildirilmistir. Bu vakalarda ayrintili fizik ve radyolojik muayene ile erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Eklem igi, Nidus, Osteoid osteoma.

PS089
ONKOL YERLESIMLI OSTEOMA CUTIS

Ferhat Say', Murat Biilbil', Omer Alici>, Ahmet Oztiirk®
'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun
’Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Samsun

AMAC:Osteoma cutis tek veya ¢ok sayida osseoz nodiillerin deri altinda gelisimi ile karakterize nadir gérilen bir antitedir.
Eslik eden herhangi bir bulgunun olmadigi izole (primer) ve inflamatuar siireg, skarlar, hipoparatiroidizm gibi endokrin
bozukluklara ikincil olarak da gériilebilir. Onkol yerlesimli primer osteoma cutis olgusunun sunulmasi amaglanmaktadir.
YONTEMLER:10 yasinda bayan hasta bir yildir sag dnkolda sislik sikayeti ile degerlendirildi. Oykiisiinde travma veya eslik
eden herhangi bir hastalik yoktu. Direkt radyografisinde dnkol proksimal volar yiizde diizglin kenarli radyoopak lezyon
tespit edildi. MRG’ de ek bulgu yoktu. Laboratuvar degerleri normaldi. Biyopsi yapilan hastanin patolojik inceleme sonucu
primer osteoma cutis olarak bildirildi. Kitle eksize edildi. Patolojik inceleme ile osteoma cutis tanisi dogrulandi.
SONUCLAR:Ameliyat sonrasi birinci yil kontroliinde hastanin sikayeti ve niiks bulgusu yoktu.

TARTISMA:Nadir goriillen bir timér olan osteoma cutis, siklikla asemptomatik kitleler seklinde gériilmektedir. invaziv
bliyime ve metastaz gérilmemektedir. Olgumuzun bir yillik takibinde niiks bulgusu olmamasi ile tedavi sonucu basarili
olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Osteoma cutis, dnkol, kitle
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PS090
TALUSTA BROWN TUMORU: VAKA SUNUMU

Raffi Armagan, Hasan Basri Sezer, Muharrem Kanar, Cem Sever, Osman Tugrul Eren
Sili Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAGC:Brown tiimoru, hiperparatiroidizm sonucu kemik dokuda gelisen, nadir, reaktif bir lezyondur. Literatiirde talus
yerlesimli Brown timori bildirilmemistir. Brown timorlerinin tedavisi, kalsiyum metabolizmasini dizeltmek igin
paratiroid adenomlarinin eksizyonu ile miimkindur.

YONTEMLER:BuU yazida talusta litik lezyonu olan altmis sekiz yasindaki bir erkek hastanin tani ve tedavi siireci sunuldu.
SONUCGLAR:Ayak bileginde agr sikayeti ile basvuran hastanin yapilan radyolojik incelemesinde talusta litik bir lezyon
saptandi. Kemik metastazi, enfeksiyon ve primer kemik tlimorlerinin ayrimi icin alinan biyopsiden yapilan patolojik
degerlendirmede dev hiicreli kemik timoérd oldugu disunuldi. Sadece klinik suphe ve rutin  biyokimyasal
parametrelerdeki degisiklikler Gzerine ileri tetkik ile degerlendirildi. Elde edilen bulgularla, klinik tablo ile birlestirildiginde
hiperparatiroidizme bagl brown tiimori olabilecegi diisiiniildi. Laboratuar bulgulari ve 6zellikle de parathormonun(PTH)
asiri yiksek olmasi ile tani dogrulandi. Yapilan sintigrafi ve ultrasonografi ile paratiroid adenomu ortaya konarak primer
hiperparatiroidizm oldugu saptandi. Patolojik bir kirigr 6nlemek igin kist kirete edilip allogreft ile greftlendi. Adenomun
cikarilmasi ile, yeni lezyonlarin gelisimi 6nlendi.

TARTISMA:Litik kemik lezyonlarinda enfeksiyon, iyi ve kotl huylu kemik tlimérleri ve metastazlar ayirici taniya
girmektedir. Dev hiicreli bir kemik lezyonu tespit edildiginde Brown timori mutlaka akilda tutulmalhdir. Asemptomatik
hiperkalsemi toplumda ¢ok yaygin olmasindan dolayr stphe varlig§inda paratiroid sintigrafisi yapilarak tani
kesinlestirilmelidir. Brown tiimérii talus gibi ¢cok nadir lokalizasyonlarda da yerlesebilmektedir. iyi huylu bir lezyon
olmasina ragmen ekleme yakin lezyonlarda ¢okme kiriklarini dnlemek agisindan kiretaj ve grefonaj etkili bir tedavidir.
Niks ve baska iskelet lezyonlari gelisimi ve hiperparatiroidizmin diger sistemik etkileini 6nlemek adina paratiroid
adenomlari mutlaka eksize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brown Timor, Talus, Hiperparatiroidizm, dev hiicreli kemik timéri

PS091

BEL AGRILI HASTA POPULASYONUNDA LUMBOSAKRAL GECiS VERTEBRA ANOMALISI
Bekir Yavuz Ucar’, Demet Erdogan Ucar’

'Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Bali, Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakdlltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Bali, Diyarbakir

AMACGC:Amacimiz bel agrili hastalarin lumbosakral gecis vertebra (LSGV) anomalileri ile iliskisini radyografik olarak
incelemek ve arastirmaktir.

YONTEMLER:Ortopedi ve Fizik Tedavi polikliniklerine basvuran toplam 500 ayaktan bel agrili hastalara ¢ekilen lumbosakral
Ferguson grafileri incelendi. Hasta grubu 16 - 73 yas araliginda idi. 281 kadin, 219 erkek olgu mevcuttu. 35 yas ve alti olgu
sayisi 238 iken digerleri 262 idi. Radikulopatili, gecirilmis lumbosakral cerrahisi ve yatis gerektirecek lumbosacral patolojisi
olan olgular ¢alisma disi birakildi. Sadece ayaktan bel agrili hastalar ¢alismaya dahil edildi. Grafiler Castellvi sakralizasyon
siniflamasina gore degerlendirildi. Siniflamaya gore olgular Tipla, Tiplb, Tip2a, Tip2b, Tip3a, Tip3b ve Tip4 anomalisi

162



olarak ayrildi. Ayrica lumbarizasyon anomalisi olanlar da belirlendi. Sakralizasyon ve lumbarizasyon insidanslari
hesaplandi. Cinsiyet ve yasa gére LGSV anomali sikhiklari karsilastirildi.

SONUCLAR:Olgularin 118'inde LSGV anomalisi saptandi. LSGV insidansi %23.6 olarak hesaplandi. Castellvi Tipla, en sik
gozlenen anomali idi (%6.8). Sakralizasyon insidansi %21.2 olarak saptanirken lumbarizasyon insidansi %2.4 idi. Erkeklerde
LSGV anomali insidansi %26 iken kadinlarda %21.7 olarak bulundu. Cinsiyet farkina gére LSGV anomalilerinde istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0.289). 35 yas ve alti grup ile istli arasinda da istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p=0.207).
TARTISMA:Bel agrili hastalarda LSGV anomalisi gorilme sikhgi cesitli calismalarin isaret ettigi olgllerde %6 ile %37
arasinda degismektedir. Sakralizasyon ve lumbarizasyon anomalilerinin bel agrisi ile iligkileri tartismali bir konu olarak
halen devam etmektedir. Ayaktan bel agrili hasta populasyonunda elde ettigimiz %23.6 orani literatiirlerle uyumlu
gozlenmektedir. Fakat bel agrisi ile LSGV anomalileri arasindaki iliski olup olmadigi sdylenemez. Literatirlerdeki bu kadar
genis yelpaze siniflama yetersizliginden de kaynaklanmaktadir. Manuel 6l¢lim yéntemleri, irksal ve cinsiyet farkhhklari
siniflama agamasinda hatali sonuglar dogmasina neden olabilmektedir. Bel agrili ve kontrol olarak karsilastirmali ve genis
katilimli galismalara ihtiyag vardir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sakralizasyon, Lumbarizasyon, Bel agrisi

PS092
RADYOLOJIK BULGU VERMEDEN OMURILIK YARALANMASI (SCIWORA): OLGU SUNUMU

Burkay Kutluhan Kagira, Onur Bilge, Orhan Bliylikbebeci, Harun Kiitahya, Mustafa Yel
Konya Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Konya

AMAC:SCIWORA (Spinal cord injury without radiographic abnormality), diiz grafilerde, tomografide spinal kolon yada
korda ait bir travmanin delilleri olmadan spinal kord hasarini tanimlayan pre-MRG terimdir. Radyolojik bulgu vermeden
Torakolomber omurilik yaralanmasi (SCIWORA) olan 16 yasindaki erkek hastayi sunmayi amagladik.
YONTEMLER:Radyolojik bulgu vermeden omurilik yaralanmasi (SCIWORA) ilk olarak 1982 yilinda Pangand Wilberger
tarafindan tarif edilmistir. Pediatrik omurilik yaralanmalari icinde %4-66 degisik oranlarda gorilme sikliklar
belirtiimistir. Ama Manyetik rezonans goérintileme(MRG) tekniklerindeki gelisime bagli olarak daha disik oranlarda
gorilme sikliklari (%1’den az) belirtiimistir. SCIWORA en sik olarak omurganin servikal bolgesinde ve 8 yas altindaki
cocuklarda gorulir. Daha az siklikta omurganin torakal ve lomber bolgesinde ve 8 yas Ustl ¢ocuklarda gorilir. SCIWORA
tanisi MRG ile koyulmalidir.

SONUCLAR:16 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasinda 1,5 saat aracin altinda kalmasi sonrasinda acil serviste
degerlendirildi. Hastanin muayenesinde Ozellikle sag iliak kanat lzerinde hematom, Uriner inkontinansi ve paraplejik
oldugu gorilda. Vital bulgularin stabilizasyonu sonrasinda vertebra ve pelvis radyolojik degerlendirmesi yapildi. Hastanin
sag iliak kanadinda, sag iskium pubis kolunda kirik ve T12, L1-2 seviyesinde omurilikte 6dem goriildi. Omurgayi etkileyen
disaridan basi ya da ligament6z bir yaralanma radyolojik olarak tespit edilemedi. Norolojik degerlendirme siniflamasina
gore Frankel A olarak degerlendirildi. Yiksek doz kortikosteroid tedavisi baslandi (yikleme 30 mg/kg IV ve inflizyon
seklinde 5.4 mg/kg/sa olarak). Pelvis kirigi ameliyathanede acil olarak eksternal fiksatorle tespit edildi. Ve yine 3 nokta
destekli hiperekstansiyon korsesi acil olarak takildi. 1 senelik takibi sonrasinda hastanin norolojik durumu Frankel B’ye
donddi. Hastanin driner inkontinansi devam etmekteydi. Hasta yasamini tekerlekli sandalye ile devam ettiriyor.
TARTISMA:MRG SCIWORA tanisi i¢in olmazsa olmaz bir tani araci olmustur. Genel kabul gérmis bilgi olarak patoloji
omurilikle sinirli olmali ve vertebra kirigi, ligaman kompleks yaralanmasi veya disaridan néral basi olmamalidir. Omurgada
patolojik olarak 6dem, kanama ve nekroz gibi isaretler gorilebilir. Transeksiyon ve konkilizyonun bu isaretlere eklenmesi
kotl prognozla iliskilendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sciwora, torakolomber, pelvis
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PS093
IHMAL EDILMi$ POTT HASTALIGINDA KOMBINE CERRAHI YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Burkay Kutluhan Kagira, Ali Gileg, Harun Kitahya, Onur Bilge, Orhan Blyikbebeci
Konya Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Konya

AMAG:Tlberkdloz ile ilgili ilk bilimsel tanimlamalar 1779 yilinda Percival Pott tarafindan yapilmistir (1). Pott, hastalgi
omurganin kifotik deformitesi ile birlikte olan parapleji olarak tanimlamistir. Hastaligin tarihgesinde iki 6nemli asama
tedavideki seyri degistirmistir. Birincisi Ito ve ark tarafindan 1934 yilinda tanimlanan omurgaya anteriyor cerrahi yaklasim,
digeri de 1954 yilinda bulunan antitliberkiloz kemoterapi ajanlaridir (2). Radikal anterior eksizyon ve flizyon 1956’da
Hodgson ve Stock tarafindan popdularize edilmistir (3).

Tiberklloz, bugiin icin gelismemis Ulkelerde hala 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Etkilenen hastalarin
%50’sinde omurga tutulumu vardir.

M. tuberculosis en sik etken mikroorganizmadir. Spinal odak genellikle akciger veya genitoliriner sistem gibi baska bir
odaktan hematojen yayilim ile olusur. Omurga tlberkilozunda patolojik bulgular bakteriyel osteomiyelitten farkhdir.
Tiberkillozda disk korunmustur ve patolojik bulgularin ortaya g¢ikmasi icin gereken siire daha uzundur. Masif paraspinal
apse olusumu spinal tuberkiilozda daha yaygindir. Paraspinal apsenin varhigi aktif hastaligi gosterir. Hastalik genellikle
torasik omurgayi tutar. Norolojik tutulum orani %40’a kadar ulasabilir.

Omurga tuberkilozunda tedavinin amaci, hastaligin eradikasyonu ve olusabilecek spinal deformite ve norolojik defisitlerin
onlenmesidir. Norolojik tabloda akut bozulma, paraparezi veya parapleji gelisimi mutlak cerrahi endikasyonlari olusturur.
Medikal tedaviye, cerrahiden en az bir hafta dnce baslanmalidir. Ancak acil durumlarda, ila¢ tedavisi bagslanmadan da
cerrahi yapilabilir.

YONTEMLER:31 yasinda erkek siddetli sirt agrisi, ayaklarda giigstizliik, kuvvet kaybi ve sirtta sislik sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Hastanin ilerleyici, 6zellikte yaklasik 1,5 yildir sirt agrisi mevcuttu ve daha 6nce basvurdugu kliniklerce
konservatif olarak takip edilmisti. Yapilan norolojik degerlendirmesinde Frankel D’ydi. Klinik ve radyolojik degerlendirmesi
sonucunda T11-12 pott absesi tanisi konuldu.

SONUCLAR:Hastaya ilk olarak Anterior T11-T12 korpektomi+Enstrumantasyon ve ikinci seansta da posterior
enstrumantasyon ve flizyon yapildi. Ameliyat sonrasi nérolojik degerlendirmesinde Frankel E'ydi.

TARTISMA:Klinigimizde genellikle anteriyor radikal debridman ve rezeksiyon ile birlikte posteriyor enstriimantasyon
uygulamasi en sik tercih edilen cerrahi tedavi yontemidir. Tedavi segenekleri arasinda posteriordan yapilan anterior
vertebral kolon rezeksiyonu ve posterior enstrumantasyon da morbiditenin azaltilmasi agisindan uygulanabilecek bir
cerrahi girisimdir.

Tuberkuloz enfeksiyonlarinda son yillarda diinyanin her ilkesinde bir artis gézlenmesi tizerine dikkatler tekrar bu hastaliga
cevrilmistir (4). Hastalarda gegmeyen bel ve sirt agri sikayetleri varliginda ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: pott hastaligi, anterior enstrumantasyon, M. Tuberculosis
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PS094
ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI iLIOPSOAS APSESi (MERMi CEKIRDEGi)

Mehmet Ali Acar, Fatih Durgut, Egemen Altan, Bahattin Kerem Aydin, Omer Faruk Erkogak, Fahri Yurtgiin
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

AMAGC:Nadir rastlanan bir enfeksiyon olan psoas apsesi, psoas ve iliyak kaslari ¢gevreleyen fasiya icerisinde stpdiratif sivi
birikmesi olarak tanimlanir. Tanisi zor ve geg¢ konulan bir hastaliktir.iliopsoas apseleri primer ve sekonder olarak
siniflandiriimaktadir. Litaratiirde yabanci cisimlere bagl apselerden bahsedilmistir fakat atesli silah yaralanmasi sonrasi
mermi c¢ekirdegine bagh psoas apsesi yoktur. Bu yazida etyolojisinde mermi ¢ekirdeginin oldugu iliopsoas apseli hasta
sonuglari sunulmaktadir.

YONTEMLER:37 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonucu acil serviste goriildi. Hastanin yapilan fizik muayenesi
sag spina iliaka anterior siliperior ile 12. kaburga arasindan posterolteral bolgeden mermi giris deligi mevcuttu yapilan
noérovaskller muaynesi normaldi. Hasta bir giin gozlendikten sonra anbiyotik tedavisi baslanip poliklinik kontroliine
¢agrildi. 1 ay sonra acil servise bel ve sag yan agrisi, yiksek ates sikayetleri ile bagvuran hastaya g¢ekilen MR sonucu
iliopsoas apsesi tanisi kondu. Ultrason esliginde perkitan drenaj uygulandi. Perkiitan drenaj sonrasi sikayetleri rahatlayan
hasta 10 giin sonra ayni sikayetlerle polikili§imize basvurdu. Agik apse drenaji ve mermi g¢ekirdeginin ¢ikartiimasi
planlanan hasta yatirildi.

SONUGLAR:Cerrahi olarak apse drenaji ve mermi gekirdeginin gikarilmasi sonrasi 6. ayinda yapilan kontroliinde sikayeti
yoktu.

TARTISMA:iliopsoas apsesi tanisi zor konulan ve tedavi edilmez ise mortalite orani %20 lere ¢ikan bir hastalik olup bel
agrisi ile birlikte ates, halsizlik, isime,titreme yaninda laboratuar testlerinden l6kositoz, sedimantasyon ve CRP yuksekligi
ile seyreder. On tanida diisiiniilmesi halinde USG ve MR ile tani desteklenmeli, primer veya sekonderiliopsoas apsesi
acisindan arastirma yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: etyoloji, psoas apsesi, yabanci cisim

Ameliyat 6ncesi 6n arka grafi Ameliyat sonrasi 6n arka grafi
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Apsenin MR goruntiisii

Apsenin MR gériintiisi

PS095

KONJENITAL KiFOZUN POSTERIOR KAPALI KAMA OSTEOTOMIiSIi VE POSTERIOR
ENSTRUMANTASYONLA TEDAVISi

Yunus Atici®, Akif Albayrak’, Mehmet Temel Tacal', Onat Uziimciigil’, Sinan Erdogan®, Mehmet Akif Kaygusuz'
'S.B. Metin Sabanci Balta Limani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
istanbul.

’s.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul.

AMAC: Konjenital kifoz; vertebranin anterior kolonunda olusum yetmezligi olan tip(tip 1), ayrisma yetmezligi olan tip(tip
2), olusum ve ayrisma yetmezliginin birlikte oldugu tip(tip 3) olmak lGzere 3 farkl sekilde gorilebilmektedir. Cerrahi tedavi
metodunun seciminde; yas, tip, deformitenin biytkligu, spinal kord kompresyonuna bagl nérolojik defisit olup olmamasi
da rol oynamaktadir. Bu geriye doniik calismadaki amag; konjenital kifozlu hastalarin sadece posterior enstrumantasyon
ile birlikte deformitenin apeksine kapali kama osteotomisinin yeterli olup olmadigini ve cerrahi tedavinin basarisini
degerlendirmektir.

YONTEMLER: Pir konjenital kifoz tanisi nedeniyle 2004-2009 tarihleri arasinda posterior girisimle osteotomi uygulayip
posterior enstrumantasyon uyguladigimiz 10 hastanin tedavi sonuglarini retrospektif olarak degerlendirdik(iki merkezli
calisma). Hastalarimizin 5'i erkek, 5'i kizdl.7 hasta tip 1, 1 hasta tip 2, 2 hasta tip 3 deformiteye sahipti. Bitin
hastalarimizda deformitelerin lokalizasyonu alt torakal veya Ust lomber bélgede (genellikle T10-L3 bolgeleri arasinda) idi.
Hastalarin ameliyat olma ortalama yasi 12,6(8-18) yas idi. 5 hastaya kisa segment flizyon, 5 hastaya uzun segment flizyon
uygulandi. Ortalama takip siresi 51,8(26-96) ay idi. Radyololjik olarak ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve ileri takip
doéneminde ki lokal ve global kifoz agisi, korreksiyon miktari, sagital denge, lomber lordoz agisi degerlendirildi.

SONUCLAR: Ortalama lokal kifoz agisi ameliyat 6ncesi 67,7°(42°-88°), ameliyat sonrasi 31,5°(14°-73°), takip donemi
sonrasi 31,9°(14°-71°) idi. Lokal kifoz agisinda ameliyat sonrasi %53,5 korreksiyon saglandi. En son takip dénemi sonrasi
%0,6 korreksiyon kaybi goriildi. Ortalama sagital denge degeri; ameliyat 6ncesi 33,1 (2-77) mm, ameliyat sonrasi 20,8 (5-
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46) mm, takip donemi sonrasi 14,1 (0-30) mm olarak belirlendi. Komplikasyon olarak 1 hastada psédoartroza bagh rot
kingi, 1 hastada sol tarafdaki rodun vida somunlarinda gevseme, 1 hastada proksimalde kavsak kifozu meydana geldi.
TARTISMA:Vaka sayisinin az olmasi bu g¢alismanin zayif noktasi olmakla birlikte konjenital kifozun cerrahi tedavisinde
posterior enstrumantasyon ve kapali kama osteotomisi yeterli sagital denge ve korreksiyon sagladigi gbzikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kifoz, Kapali Kama Osteotomisi, Posterior Enstrumantasyon

PS096
PEDIATRIK MULTITRAVMALI BiR HASTADA MASiIF PULMONER EMBOLIi: VAKA SUNUMU

Raffi Armagan, Hasan Basri Sezer, ismail Tugay Yagci, Bilal Gok, Osman Tugrul Eren
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC: Pulmoner emboli pediatrik popilasyonda nadir gorilmektedir. Pulmoner emboli hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlara yol agabilen ciddi bir hastaliktir. Bu yas grubunda risk faktorleri, dnleyici 6lgltler ve tedavi konularinda
bilgiler yetersizdir. Bu ¢alismada masif pulmoner emboli gelisen multitravmali pediatrik bir olgumuz sunulmustur.
YONTEMLER: 12 yasinda erkek hasta arac digi trafik kazasi sonrasinda gelisen sag femur subtrokanterik kirik, sol krus gift
kirik ve sol gluteal bolgede kontiizyon ile acil servisimize basvurdu. Hastaya yatisinin 2. giiniinde sag femur ve sol krus
kiriklari igin eksternal fiksator ile osteosentez ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi hemen yatak ici egzersizlere baslandi.
Hasta yatak kenarinda oturmaya basladiktan sonra amaliyat sonrasi 4. giinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 45. glinde
goglis agrisi ve solunum sikintisi ile baska bir merkeze basvuran hastada masif pulmoner emboli saptanarak yogun bakima
yatirilmis. Hastaya 3 glin yogun bakimda giinde 1 kez enoxaparin 1 cc, cefazol ve amikasin tedavisi uygulanmis. Hasta ileri
tetkik ve tedavi amaci ile servisimize sevk edildi.

SONUCLAR: Hastanin 45 gin ylirimedigi, yatak icinde mobilize oldugu fakat egzersizlere direng¢ gosterdigi 6grenildi. Bas
agrisi tarifleyen hastanin kranial bilgisayarli tomografisi incelemesinde bos sella sendromundan siiphelenildi. Viicut kitle
endeksi 35.15 ve hipogonadik goriiniimli olan hastaya yapilan hormon profili tetkikinde endokrinolojik sorun saptanmadi.
Hastanin yapilan hematolojik tetkiklerinde PTZ:14.9 (N: 10-14), APTT:31.8 (N: 26.1-40.1), INR:1.31, protein C aktivitesi
testi:%135 (N:%70-%140 )ve protein S aktivitesi testi: %194 (N %60-%130) oldugu gorildi. Her iki alt ekstremitede
Doppler USG ile vendz trombis olusumu saptanmadi. Cocuk hematolojisi konsiiltasyonu sonucunda enoxaparin 0.6cc
glinde 2 kez tedavisi 6nerildi. Taburcusunu takiben 10. giinlinde, travmadan 65 giin sonra, hasta sol uyluk lateralde artan
sislik ve agri nedeni ile tekrar acil servisimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde sol uylukta enfekte hematom saptanarak
abse cerrahi olarak drene edildi. Hematoloji tarafindan enoxaparin dozu 0.6cc glinde 1 kez olacak sekilde profilaksiye 6 ay
devam edilmesi karari alindi. Takiplerinde kaynama yeterli gorilerek 17.01.2012 tarihinde fiksatorleri gikarildi.
TARTISMA:Pediatrik vakalarda antitrombotik aktivitenin eriskin yasin bes kati yliksek olmasi ve kullanilacak ilaglarin yan
etkileri géz onlinde bulundurularak giinimuzde genis kabul géren ACCP kilavuzlarinda herhangi bir 6nleyici ila¢ tedavisi
onerilmemektedir. Bizim olgumuzda major travma gegirmesi ve obez olmasi disinda yapilan incelemelerde hematolojik
veya endokrinolojik predispozan faktdr saptanmamistir. Her iki alt ekstremite yaralanmasi nedeniyle yiriyemeyen
hastamizda acik cerrahi uygulanmamasina, ¢ok erken donemde opere edilerek erken hareket baslanmasina, onerilen
egzersizlere ve periferik trombis bulgusu saptanmamasina ragmen pulmoner emboliyi 6nleyici mekanik tedbirler yetersiz
kalmistir. Pulmoner emboli tedavisinde kullanilan ilaglar ise spontan hematom gelismesine sebep olarak ek morbidite
olusturmustur. Pediatrik yas grubu hastalarin da pulmoner emboliden tamamen muaf olmadiklarini gésteren bu vaka
1Isiginda hasta glvenliginin saglanabilmesi icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve tedavinin diizenlenmesi icin kilavuzlar
olusturulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Politravma, Tromboelboli, pulmoner emboli, profilaksi
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PS097

ERKEN BASLANGICLI SKOLYOZDA BUYUYEN ROD VE VEPTR UYGULADIGIMIZ TEKNIKLERIN OMUZ
DENGESINE ETKILERINiN KARSILASTIRILMASI

Yunus Atici®, Akif AIbayrakl, Sami Sokici®, Onat Uz[jmc[]gilz, Sinan Erdoéanz, Yavuz Selim Kabukcuog-’:,'lu1
's.B. Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul.
’s.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul.

AMAC:Erken baslangich skolyozlarin cerrahi tedavisinde kullandigimiz tekniklerin (tek biylyen rod teknigi, ¢ift blylyen
rod teknigi ve VEPTR teknigi) omuz dengesine etkilerini retrospektif olarak karsilastirarak birbirine GstUnlikleri olup
olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER:iki merkezde ameliyat edilen 36 cesitli etiyolojiye sahip erken baslangicli skolyoz tanili hastalarin radyolojik
degerlendirilmesi yapildi(iki merkezli calisma). GRUP1=tek rod teknigi:11 hasta, GRUP 2=¢ift rod teknigi:13 hasta, GRUP
3=VEPTR teknigi:12 hasta yer almaktadir. Grup 1 de ortalama tedaviye baslama yasi 7,5(6-9), Grup 2 de ortalama tedaviye
baslama yasi 8,1(5-11), Grup 3 de ortalama tedaviye baslama yasi 4,1(1,6-9) olarak belirlendi. Grup 1 de ortalama
distraksiyon sayisi 5,4(4-6), Grup 2 de ortalama distraksiyon sayisi 4,1(2-7), Grup 3 de ortalama distraksiyon sayisi 3,6(2-5)
olarak belirlendi. Grup 1 de ortalama tedavi siiresi 3(2,3-4,8)yil, Grup 2 de ortalama tedavi stresi 2,2(1-3,1)yil, Grup 3 de
ortalama tedavi suresi 1,5(1-2,5)yil olarak belirlendi. Radyografide omuz dengesini degerlendirmek igin(korokoid yukseklik
farki:CHD, klavikula tilt a¢i farki:CTAD, Klavikula ile 2. kosta kesisme noktalar arasi ylkseklik farki:CRIP) 3 parametre
kullanildi. Bu 3 parametrenin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve en son takip donemlerindeki degisiklikleri kendi
arasinda ve gruplar arasinda karsilastirildi.

SONUCLAR:Grup 1 de ortalama CHD ameliyat 6ncesi 16,3(2-38)mm, ameliyat sonrasi 11,9(0-38)mm, ileri takip doneminde
9,6(0-35)mm idi. Grup 2 de ortalama CHD ameliyat 6ncesi 15,9(2-35)mm, ameliyat sonrasi 12,2(2-30)mm, ileri takip
doneminde 15,1(0-35)mm idi. Grup 3 de ortalama CHD ameliyat oncesi 16,2(2-37)mm, ameliyat sonrasi 12,3(4-30)mm,
ileri takip doneminde 16(2-50)mm idi.

Grup 1 de ortalama CTAD ameliyat 6ncesi 12,4°(0°-24°), ameliyat sonrasi 7,5°(0°-22°), ileri takip doneminde 8,5°(0°-31°)
idi. Grup 2 de ortalama CTAD ameliyat 6ncesi 10,6°(1°-21°), ameliyat sonrasi 8,2°(0°-23°), ileri takip doneminde 6,9°(1°-
20°) idi. Grup 3 de ortalama CTAD ameliyat 6ncesi 11°(3°-24°), ameliyat sonrasi 8°(1°-25°), ileri takip doneminde 13,4°(2°-
40°) idi.

Grup 1 de ortalama CRIP ameliyat 6ncesi 10,9(3-25)mm, ameliyat sonrasi 7,3(0-20)mm, ileri takip doneminde 8,7(1-
22)mm idi. Grup 2 de ortalama CRIP ameliyat 6ncesi 10,3(1-30)mm, ameliyat sonrasi 7,4(0-30)mm, ileri takip doneminde
11,3(1-21)mm idi. Grup 3 de ortalama CRIP ameliyat 6ncesi 11,4(1-36)mm, ameliyat sonrasi 8,1(1-20)mm, ileri takip
doneminde sonrasi 12(2-36)mm idi.

TARTISMA:BUyiyen rod teknigi( GRUP1, GRUP 2) omuz dengesini dizeltmekle birlikte, VEPTR(GRUP 3) omuz dengesini
diizeltmede yetersiz kaldi. Fakat her 3 grubdaki teknigin omuz dengesine etkisinin; ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve
ileri takip déneminde kendi icinde ve gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir dizelme saglamadigi
tespit edildi(p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Erken Baslangich Skolyoz, Omuz dengesi, Blyilyen rod teknigi, Vertical Expandable Prosthetic
Titanium Rib
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PS098

LENKE TiP 1 ADOLESAN iDYOPATIK SKOLYOZ OLGULARININ POSTERIOR ENSTRUMANTASYON VE
FUZYON iLE TEDAVISI

Seckin Sari, Erden Ertiirer, Faik Seckin, Mesut Sénmez, irfan Oztiirk
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi - 11.0rtopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAGC:Bu c¢alismada Lanke tip 1 egrilikli adelosan idyopatik skolyoz hastalarinda tim segmentlere pedikil vidasi
uygulanarak gercgeklestirilen posterior spinal flizyon ve enstriimantasyon tedavisinin sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEMLER:Subat 2007 - Nisan 2011 tarihleri arasinda Lenke tip | ( Tip IA: 7 hasta, IB: 8 hasta, IC: 2 hasta) addlesan
idiopatik skolyoz tanisi ile ayni cerrah tarafindan 17 hastaya posterior enstriimantasyon ve flizyon uygulandi. T2’den
baslanan flizyon lg¢ hastada T12, dort hastada L1, alti hastada L2 ve dort hastada L3 seviyesinde sonlandirildi. Hastalarin
12’si (%70.5) kiz, 5'i (%29,5) erkek olup, cerrahi sirasinda yas ortalamalari 15,7 idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi ve takip donemindeki yapisal ve kompansatuar egrilik dlglimleri ile torakal kifoz ve lomber lordoz agilari dlgilerek
istatistiksel olarak kiyaslandi. Bu dénemlere ait koronal ve sagittal denge o6lgiimleri radyolojik olarak gergeklestirildi.
Hastalarin hayat kaliteleri SRS 30 ile degerlendirildi. Ortalama takip siresi 25,2 (12-50) aydi.

SONUGLAR:Yapisal torakal egrilik miktari ameliyat 6ncesi ortalama 52,29° (44°-68°), ameliyat sonrasi 12,7° (8°-18°) olarak
Olculdii. Korreksiyon orani ortalama %76 (%64-%83) olup istatiksel olarak ileri derecede anlamhydi (p<0.01). Son
kontrollerde ortalama yapisal torakal egrilik miktari 13,4° (7°-20°), ortalama korreksiyon kaybi %3 (%0-%16) olarak
bulundu (p>0.05). Ameliyat 6ncesi ortalama 28° (15°-52°) olan kompansatuar lomber egrilik, ameliyat sonrasi 10.35° (3°-
20°) idi (p<0.01). Son kontrollerde yapilan dlgimlerle ameliyat sonrasindaki degerler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigi gorildi. Sagittal ve koronal dengenin ameliyat 6ncesi degerlere goére anlamli olarak diizeldigi
saptandi. Ortalama SRS 30 skoru 3,66 (2,3-4,5) idi. Higbir hastada ameliyat sonrasi ve takiplerinde norolojik problem
saptanmadi.

TARTISMA:Ado6lesan idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinde 6ncelikli yontem posterior enstrumantasyon ve flizyondur.
Tim segmentlere pedikdl vidasi uygulanarak yapilan enstrimantasyon; yiksek korreksiyon saglamasi, ameliyat
sonrasinda elde edilen diizeltmenin basarili bir sekilde korunmasi ve diisiik komplikasyon oranlariyla addlesan idiopatik
skolyozun tedavisinde etkili ve glivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Adelosan idyopatik skolyoz, enstriimentasyon, posterior fliizyon

PS099
NADIR BiR OMURILIK BASI NEDENI, KiST HiDATIK; OLGU SUNUMU

Turgut Akgull, Hamza Karabaéz, Ferit Yicel, Ayhan G('jz(jaydm3
1Sanllurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Bolimi

2Sanllurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin CerrahisiBolim
3Sanllurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari B6Iimi

AMAGC:Kist hidatik, Echinococus granulosusun sebep oldugu dncelikli olarak akciger ve karaciger gibi i¢ organlari tutan bir
hastaliktir. Genellikle i¢ organlar tutulmasina ragmen %1 oraninda kemik tutulumu olabilmektedir. Kemik tutulumu olan
lezyonlar en sik torakal bolge yerlesimlidir. Bununla beraber kanal icerisinde basi yapip norolojik araz yapmalari ¢ok sik
rastlanan bir patoloji degildir.
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YONTEMLER:

SONUCLAR:72 yasinda erkek hasta her iki ayakta gligsuzliik ve uyusma sikayeti ile beraber néroloji poliklinik takiplerine
baslamis. Hastanin hikayesin de sikayetlerinin 2 ay 6ncesinde oturdugu yerden kalkama ile basladigi belirlendi. Hasta
tarafimiza basvurdugunda tekerlekli sandalye ile mobilize oluyor uzun siireli ayakta duramiyordu. Hastanin yapilan
muayenesinde her iki alt ekstremite kas gicleri kalca fleksorleri dahil olmak tzere 3/5 kuvvetinde idi. Hastaya cekilen
kontrasth manyetik rezonans gorintllemesinde (MRG) torakal 4-5 seviyesinde kanali ileri derecede daraltan kitle
formasyonu ve torakal vertebrada patolojik cokmeler mevcut idi. Hastanin norolojik arzinda ilerleme olmasi (izerine hasta
acil olarak operasyon alindi. Posterior yaklasim ile beraber t4-6 laminektomi ile dekompresyon saglandi. Spinal kordun
etrafini sarmis olan kist materyalleri temizlendi. Hastadan alinan materyallerin patolojik tanisinin kist hidatik olarak teyit
edilmesinden sonra hastaya antihelmitik tedavisi baslandi. Operasyon sonrasi ilk giinde hasta korse ve destek ile mobilize
edilmeye calisildi. Taburculuk 6ncesi, hastaya kontrol MRG cekildi, basinin tamamen ortadan kayboldugu gozlendi.
Hastanin agri sikayetleri operasyonu sonrasi 7. glinde tama yakin geriledi. Hastanin 1. ay kontroliinde hasta yiriteg
yardimi ile mobilize oluyor.

TARTISMA:Kist hidatik i¢ organlari etkileyen bir hastalik olmasina karsin enderde olsa kemik tutulumu meydana
gelmektedir. Torakal omurgada meydana gelen tutulum omurilik basisina neden olabilir. Omurlarda tutulum ileri evrelere
gelene kadar omur goévdesine sinirli kalmaktadir ancak disk araliginin tutulumu ile beraber komsu omurlara yayilmaktadir.
Vakamizdaki ¢oklu seviye tutulumu ve patolojik ¢okmeler bununla agiklanabilmektedir. Tedavisinde erken midahale
gerekmektedir. Antihelmitik tedavi,tedavi semeasina eklenmeleridir.Calismamizda kist hidatigin neden oldugu omurilik
basisi ve erken tedavi sonuglari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik,omurilik basisi, paraparazi,

PS100

ERKEN BASLANGICLI SKOLYOZLARIN TEDAVISINDE VEPTR(VERTICAL EXPANDABLE PROSTHETIC
TITANIUM RiB)'IN SKOLYOTIK DEFORMITEYE VE OMURGANIN BUYUMESINE ETKISI

Yunus Atici, Akif Albayrak, Mehmet Temel Tacal, Seckin Sari, Kubilay Beng, Mehmet Akif Kaygusuz
S.B. Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

AMAG: VEPTR kosta flizyonu mevcut konjenital skolyozlu solunum yetmezligi olan erken baslangicli skolyozlarda
kullanilmakla birlikte, hipoplastik gogius duvari deformitelerinde, diger cesitli etiyolojiye sahip erken baslangigli
skolyozlarda da kullaniimaktadir. VEPTR tekniginin asil amaci gelisimini tamamlamamis akcigerin gelisimine yardimci
olmak ve akcigerin solunum kapasitesini arttirmaktir.

YONTEMLER: Cesitli etiyolojiye sahip erken baslangi¢ skolyozlu 12 hasta(konjenital skolyozlu 6 hasta, sendromik skolyozlu
2 hasta, infantil idiopatik skolyozlu 2 hasta, néromuskiiler skolyozlu 1 hasta, juvenil skolyozlu 1 hasta) VEPTR teknigi ile
ameliyat edildi. Hastalarin ameliyata baslama ortalama yasi 4,1(1,6-9) idi. Ortalama takip siresi 1,5(1-2,5)yil idi. Ortalama
distraksiyon sayisi 3,6(2-5) idi. Ortalama uzatma siiresi 6,9(5,5-9,5)ay idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi, ileri
takip dénemi radyografileri degerlendirildi. Radyografilerinde ana egriligin Cobb acisi, T1-S1 uzunlugu, korreksiyon
miktari, koronal dengesi, sagital dengesi, omuz dengesi(CTAD, CRIP, CHD), kifoz acisi degerleri 6lgldi.

SONUCLAR: Ameliyat dncesi cobb acisi ortalama 66°(48°-88°), ameliyat sonrasi 52°(32°-85" ), ileri takip déneminde
63°(40°-96°) olarak dl¢iildi. ilk ameliyat sonrasi T1-S1 mesafesinde ortalama 6,8 mm uzama elde edilirken, takip dénemi
sonunda ise totalde ortalama 7,3 mm(5mm/yil) uzama elde edildigi belirlendi. 12 hastanin 8'in de 20 komplikasyon
meydana geldi(8 kez ¢engel dislokasyonu, 5 kez derin yara enfeksiyonu, 2 kez kot flizyonu, 1 kez kot kirigi, 1 kez kransaft
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fenomeni, 2 kez vida dislokasyonu, 1 kez yiizeyel yara enfeksiyonu). 3 hasta VEPTR'In egriligi ve dengeyi kotrol
edememesine bagl ¢ift bliylyen rod teknigi ile degistirildi.

TARTISMA: VEPTR'In erken baslangigli skolyozun tedavisinde erken takip déneminde yiksek oranda komplikasyonlara yol
actigini, sagital ve koronal dengeyi saglamada yetersiz oldugunu, egrilikte yetersiz korreksiyon sagladigini belirledik.

Anahtar Kelimeler: Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib, Erken Baglangicl Skolyoz, VEPTR
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