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Degerli Meslektaslarim,

Guzel bir gelenek haline gelen istanbul Bulusmasi toplantimizin sahibi bildiginiz gibi Universite ve Egitim
Hastaneleri, yuriattcustu TOTDER ve Kongre Duzenleme Kuruludur.

Kongremizin sahibi olan siz degerli Universite, Egitim Hastaneleri, Ortopedi Uzmanlari ve Ortopedi asistanlariyla
birlikte TOTDER Y6netim Kurulu ve Kongre Dizenleme Kurulu olarak, istanbul Bulusmasr'nin besincisini 10-
12 Nisan 2015 tarihleri arasinda istanbul'un en gtizel yerlerinden biri olan Tarabya koyunda Grand Tarabya
Otelinde gerceklestirecegiz.

Bu toplantimizda daha cok engin deneyimi olan hocalarimizin konferanslarini ve vaka tartismall oturumlart agirhikli
olarak planliyoruz. Ayrica 6nemli konularda sempozyum ve workshoplarla programimizi zenginlestirecegiz.
Universite ve Egitim hastanelerinin ve meslektaslarimizin 10-15 yillik deneyimlerini paylasmay dusuniyoruz.
Ayrica bu toplantida katiimcilarin bildirileri ve posterleri de degerlendirilecektir. Akif Sakir Sakar ve Dervis
Manizade odulleri de sahiplerini bulacaktir.

Ayrica sosyal programlarla degerli meslektaslarimiza istanbul'un keyfini yasatmayi umuyoruz. TOTDER Yonetim

Kurulu ve Kongre Duzenleme Kurulu olarak siz degerli meslektaslarimizi kongremize bekliyor, davet ediyoruz.
Hepinize saygi ve sevgilerimizi sunuyoruz.
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Yavuz Kabukcuoglu Mehmet Akif Kaygusuz
TOTDER Yoénetim Kurulu Baskani Kongre Baskani
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S01 SUBAKROMIAL SIKISMA SENDROMU OLAN HASTALARDA MiNi-AGIK
AKROMIOPLASTI ISLEMININ ARTROSKOPIK AKROMIOPLASTIYE GORE
AVANTAJLARI

Cem Ciineyt Kose, Asim Ciliz, Ali Utkan, Burak Kogak, Kubilay Ugurcan Ceritoglu
Ankara Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji B servisi

Amag: Subakromial Sikisma Sendromu sik goériilen omuz sorunlarindandir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen hastalarda
akromioplasti tercih edilen bir tedavi yontemidir. Diinyada artroskopik akromioplasti yonteminin popularitesi artmakla beraber
mini-agik olarak uygulanan akromioplasti Subakromial Sikisma Sendromunda halen yerini korumaktadir. Calismamiz mini-agik
teknik ile akromioplasti uyguladigimiz hastalarda; operasyon silresi ve postoperatif fonksiyonel sonuglarda artroskopik
akromioplastiye gore fark olup olmadigini ortaya koymayi amaglamaktadir.

Gereg-Yontem: Ocak 2014 ve Ocak 2015 arasinda Subakromial Sikisma Sendromu tanisi konulup konservatif tedaviye yanit
vermeyen 22 hasta galismaya dahil edilerek retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin degerlendiriimesinde cinsiyet, yas,
dominant ekstremite kayitlari, operasyon sireleri ve son kontrollerinde Constant omuz skor, DASH skor, eklem ROM(range of
motion), komplikasyon kisimlarinin yer aldigi kisisel degerlendirme formu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 4(%18) U erkek 18(%82) i kadin olup; ortalama yaslar 57(48-69) idi ve 14(%62,5) (inde dominant omuzda
sikayet mevcuttu. Hastalarin anestezi kayitlarina gore ortalama operasyon sureleri 23 dk idi. Hastalarda herhangi bir
komplikasyon saptanmadi. Hastalara postoperatif ortalama 8. aylarinda fonksiyonel skorlama uygulandi. Ortalama Constant
skoru 87, ortalama DASH skoru 27 idi. Hastalarda ameliyat sonrasinda ortalama 55 derece fleksiyon, 12 derece ekstansiyon, 75
derece abduksiyon ROM artisi tespit edildi. Constant skoru en dusik olan hastanin (62) ameliyat 6ncesi donuk omuzu
mevcuttu.

Sonug: Subakromial sikisma sendromunda uygulanan mini-agik akromioplasti sonrasinda, hastalarin istirahat ve aktivite
sirasindaki agrilari belirgin olarak azalmakta; hastalarin konforu, omuz aktif hareket acikligi artmakta, ekstremite giiciinun etkin
bir sekilde kullaniimasi saglanmaktadir. Literatiire baktigimizda artroskopik akromioplasti yapilan hastalarin eklem ROM artisi,
Constant ve DASH skorlari kullandigimiz agik teknige gére benzer, operasyon siresi ise uzun saptandi. Mini - acik teknik ile
akromioplasti, Subakromial Sikisma Sendromunda guvenilir, basari orani yiksek, operasyon suresi kisa, daha az deneyim ile
pratik uygulanabilen, fonksiyonel sonug agisindan artroskopik akromioplastiye benzer, alternatif bir cerrahi islemdir.

Anahtar Kelimeler: Subakromial, sikisma, sendromu

S 02 TEKRARLAYAN TRAVMATIK ONE OMUZ CIKIKLARINDA KAPSULER PLIKASYON
YAPILMAYAN HASTALARIN BANKART TAMiIRi SONUGLARI

ismail Kalkar, Hakan Giirbiiz, Cem Zeki Esenyel, Semih Ayanoglu
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci tekrarlayan travmatik 6ne omuz ¢ikiklarinda esas patoloji olan bankart lezyonun tamirinin yapilip,
ek olarak kapsiler plikasyon yapilmayan hastalarin eklem hareket agikligi ve tekrar cikik sayisi agisindan sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg-Yontem: 2011-2014 yillari arasinda artroskopik bankart tamiri yapilan yas ortalamasi 28 olan 16’si erkek 6’si bayan 22
hastanin 22 omuzu geriye dénuk olarak degerlendirildi. Bilateral omuz instabilitesi olan hastalar, ¢ok yonli instabilitesi olan
hastalar, glenoid kemik kaybi %25 fazla olan hastalar ve daha énce ayni sikayetlerle cerrahi gecirmis olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Ortalama takip siliresi 21,2 aydi. Hastalarin ameliyat dncesi ¢ikik sayisi, ameliyat sonrasi tekrar ¢ikik gelisip
gelismedigi, fonksiyonel durum ve glnlik aktiviteleri ydoninden sorgulandi. Omuz eklem hareket acikhgi 6lguldi. Constant-
Murley skoru, Rowe omuz skoru ve Oxford omuz instabilite skoru ile hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Bir hastada travma sonrasi ¢ikik gelisti, diger hastalarda tekrar ¢ikiga rastlanmadi. Niks orani %4,5 olarak bulundu.
Bir hasta disinda hastalarin hepsinin eklem hareket agikligi tamdi. Constant-Murley skoru ortalama 96,7 (mikemmel), Rowe
omuz skoru ortalama 95,5 (mikemmel) ve Oxford omuz instabilite skoru ise ortalama 44,6 (mikemmel) olarak hesaplandi.
Cikarimlar: Primer patoloji olan bankart tamiri yapilan hastalarda tekrar ¢ikida rastlamadik. Plikasyon yapilmadidi igin
hastalarimizin eklem hareket agikhgi tama yakindir. Bu nedenle travmatik tekrarlayan éne omuz instabilitelerinin tedavisinde
sadece bankart tamirinin yeterli olabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik bankart tamiri, kapsuler plikasyon, 6ne omuz instabilitesi
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S03 BASIT VE PARGALI OLEKRANON KIRIKLARINDA PLAK VIDA OSTEOSENTEZ iLE
GERGI BANDI TEKNIGININ KLINIK KARSILASTIRMASI

Emin irfan Goékgay, ismail Kalkar, Ali Gagn Tekin, Cem Dingay Biiyiikkurt, Haluk Gabuk
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Plak vida osteosentez ile gergi bandi teknigini kullanarak opere ettigimiz olekranon kiriklarinin sonuglarini kiyaslayarak
degerlendirmek.

Materyal ve metot: Ocak 2012 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda klinigimizde olekranon kirigi (mayo tip 2A ve 2B) nedeniyle
opere edilmis 58 hastanin sonuglari geriye dogru olarak incelendi. Plak vida osteosentez yapilan ortalama yasi 43,3 (18-71)
olan 28 hasta, gergi bandi uygulanan ortalama yasi 43 (6-78) olan 30 hasta calismaya dahil edildi. Plak vida osteosentez
yapilan 28 hastanin 10’u (%35) mayo tip 2A, kalan 18 hasta mayo tip 2B idi. Gergi bandi uygulanan 30 hastanin 19’si (%63,3)
mayo tip 2A iken diderleri mayo tip 2B idi. Hastalarin aktif eklem hareket agikhgi olgildi ve agr duzeyleri VAS skoru ile
degerlendirildi. Yasam fonksiyonlari dederlendirmek icin Mayo Dirsek Performans Skoru (MEPS) kullanildi. Tim hastalarin
dirsek 2 yonlu grafileri gekildi. Gelisen komplikasyonlar ve tekrar yapilan cerrahiler kayit edildi.

Sonug: Hastalarin ortalama takip suresi 20,6 (12-36) idi. Plak vida yapilan grupta VAS skoru ortalama 1,9(0-5), MEPS ise 87,3
(65-100) idi. Gergi bandi grubunda VAS skoru ortalama 1,6(0-4), MEPS 92,6 (75-100) olarak bulundu. Her iki grubun MEPS
skoru miikemmel olarak degerlendirildi. Her iki grupta minimal hareket kisitliigi, fiziksel kapasitede minimal kayipla birlikte klinik
olarak anlamli bir fark bulunamadi(p<0,05). Her iki grupta da kaynamama vakasina rastlanmadi. Plak vida grubunda 4
hasta(%14,2), gergi bandi grubunda 2 hasta (%6,6) olmak uzere toplamda 6 hastanin(%10,3) ekleminde minimal dejeneratif
degisikliklere rastlandi. Plak vida uygulanan 2 hastanin (%7,1) irritasyon nedeniyle kaynama sonrasi implantlari gikartildi. Gergi
bandi yapilan 4 hastanin (%13,3) k-teli migrasyonu nedeniyle materyalleri ¢ikartildi. Yine gergi bandi uygulanan 2 hastanin
(%6,6) erken donemde serklaj teli kirildi ancak takiplerde kaynama olmasi Uzerine herhangi bir cerrahi islem yapilmadi.
Cikarimlar: Olekranon kiriklarinda gergi bandi teknigi ve plak vida uygulamasi karsilastirildigi calismamizda klinik farkhlik tespit
edilememistir. Cerrahi deneyim g6z 6nune alinarak olekranon kiriklarinda her iki ydntemde segilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gergi bandi teknigi, K-teli migrasyonu, olekranon kirigi, olekranon plak

S04 ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA AKROMIYOPLASTI GEREKLI Mi?
Cem Zeki Esenyel', ismail Kalkar', Mehmet Ugur Ozbaydar’, Defne Giirbiiz’, Metin Seyran', Aysin Ersoy’

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reaminasyon Klinigi, istanbul

Amag: Rotator manget yirtigi olan hastalarin her iki akromion anterior ¢ikintisini 3 boyutlu tomografi ile 6lgerek manset yirtigi ile
olan iligkisini aragtirmak.

Materyal metot: Klinigimizde Ocak 2011- Haziran 2014 yillari arasinda rotator manset yirtigi nedeniyle opere edilen toplam 28
hasta (13 erkek, 15 bayan) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 55,4 (31-78) idi. Parsiyel rotator manset yirtigi olan
16 hastanin ve masif rotator manset yirtigi olan 12 hastanin manset tamiri artroskopik olarak yapildi. Hastalarin ameliyat dncesi
her iki omuzu igeren 3 boyutlu tomografisi ¢ekildi. Omuz tomografilerinin aksiyel kesitlerinde klavikula anterior kenarindan teget
cizgi cekilerek akromionun anterior kenarinin bu teget cizgiye olan dik uzakligi hesaplandi. Hesaplamalar ve akromion
tiplendirmesi 1 radyoloji uzmani ve 2 ortopedi uzmani tarafindan farkl zamanlarda yapildi.

Sonuglar: Hastalarin bilgisayarli tomografi incelemesi sonrasi 11 hastanin tip 1 akromiona, 7 hastanin tip 2 akromiona ve 9
hastanin tip 3 akromiona sahip oldugu tespit edildi. Masif rotator manget yirtigi olan hastalarin 4’tinde tip 1 akromion, 7’sinde tip
3 akromion tespit edildi. Bir hastanin opere olan tarafinda tip 3, saglam tarafinda ise tip 1 akromion tespit edildi. Parsiyel manset
ruptiiri olan 7 hastanin tip 1 akromionu, 7 hastanin tip 2 akromionu ve 2 hastanin tip 3 akromionu vardi. Akromion gikintisi
opere olan tarafta ortalama 5,25 mm (1,7-8,8) ve saglam omuzda ortalama 5,63 mm (1,8-8,4) olarak olguldi. Sonuglar
arasindaki fark istatistiki olarak anlaml ¢ikti (p=0,035). Dokuz hastanin saglam tarafinin akromion g¢ikintisi opere olan taraf
akromion cikintisindan daha biyuk 6lgulda.

Cikarimlar: Sonuglara géz 6nlne alinirsa akromionun tipi ve akromion anterior ¢ikintisinin rotator mansetin yirtiklariyla olan
iliskisi net degildir. Akromiyoplastinin bu hastalarda faydali olabilecegini disinmemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akromion anterior ¢ikintisi, akromiyoplasti, rotator manset ripturd, 3-D tomografi
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S05 OMUZ EKLEMi HAREKETLERINDE AKROMIYOKLAVIKULAR EKLEM YER DEGigiMi
UZERINE KORAKOKLAVIKULAR BAGLARIN ETKiSi: SONLU ELEMANLAR MODEL
GALISMASI

Halil Atmaca', Levent Ugur?, ibrahim Oguz Ozkavak', Arif Ozkan®

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya
’Amasya Universitesi, Amasya Meslek Yiiksek Okulu, Makine Programi, Amasya
3Diizce Universitesi, Mihendislik Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendisligi Béliimii, Diizce

Amag: Ozellikle akromiyoklavikular (AK) eklem ayrigmalari olmak (izere diger patolojiler sonrasi AK eklemin stabilizasyonunda
AK ve korakoklavikular (KK) baglarin fonksiyonu ve devamliigi 6énem arz etmektedir. Fakat yapilan giincel biomekanik
g¢alimalarda sayica artis olmasina ragmen bu baglarin 6nemi, omuz hareketleri sirasindaki dinamik etkileri ve yiuk paylasimi
Uizerine gorevleri halen tartismalidir. Bu galismanin amaci glenohumeral ( GH) eklem hareketleri sirasinda konoid ve trapezoid
baglarin dinamik olarak sonlu elemanlar analiz (SEA) yontemiyle incelenmesi sonucunda, bu baglarin devamhgi ve islev disi
kalmasi durumunda AK eklemin her Ug¢ planda yer degisimindeki farkliliklari ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calismada bilgisayarli tomografi gériintileri kullanilarak normal anatomiye sahip omuz eklemi modellenmis ve GH
eklem hareketleri sirasinda AK eklem Uzerinde olusan yer degisimler ve KK baglarda meydana gelen reaksiyon kuvvetleri
incelenmistir. Daha sonra AK eklem ayrismali model yapilarak bu modelde AK eklem fikse edilip konoid ve trapezoid baglarin
saglamhigina gore lg¢ varyasyon yapilmistir. Elde edilen degerler normal omuz modeli ile kiyaslanmistir. Analizlerde ANSYS
(suriim 15) kullaniimistir. Analizler non-lineer ve dinamik olarak yapilmisgtir.

Bulgular: Analizler sonucunundu hem konoid ve trapezoid baglarin tek tek kopuk oldugu hem de her iki bagin birlikte kopuk
oldugu durumlarda AK eklem yer degisim degerleri elde edilmistir. Baglarin durumuna gére AK eklem yer degisiminin referans
modele gore arttigi ve tek kalan bag uizerinde reaksiyon kuvvetinin yoninin ve miktarinin degistigi tespit edilmistir.

Cikarimlar: Bu calismada KK baglarin hem 6n - arka hem de yukari- asagi yonde olusan kuvvetlere karsi AK eklemin
kararligina etkileri SEA ydntemiyle gosterilmis olup 6zellikle konoid bagin daha fazla dirence karsi oldugu ve frontal plandaki
kararlihga etki ettigi gosterilse de trapezoid badin olmadigi durumda distal klavikulanin posterior yerdegisimi artmaktadir. Bu
durum AK eklem Uzerinde olusan reaksiyon kuvvetlerinde ki artisa sebep olarak cerrahi fiksasyon basarisini azaltabilir. Sonug
olarak AK eklem ayrigmasi cerrahisinde KK baglarin onarimi 6nemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konoid bag, trapezoid bag, akromiyoklavikular eklem ayrismasi, sonlu elaman analiz

S06 YATAN HASTALARDA TEDAVi REHBERLERINDEN VE AKILCI ILAG KULLANIM
POLITIKALARINDAN YETERINCE FAYDALANABILIYOR MUYUZ?

Mehmet isyar', ibrahim Yilmaz®, Mustafa Dogan®, Olcay Giiler', Selami Gakmak®, Mahir Mahirogullan’

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
®Saglik Bakanhgi Deviet Hastanesi, Farmakovijilans ve Akilci ilag Kullanim Ekibi, Tekirdag
*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag
*Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Tim saglk hizmeti sunuculari, hastalari kisa surede etkin bir sekilde tedavi etmeyi, bunu basarirken de olasi ila¢ yan
etkilerinden hastalarini korumayi istemektedirler. Bu uygulamada tedavinin getirecedi ekonomik yikin azaltilabilmesi
hedeflendiginden akilci ila¢g kullanimi gindemdeki yerini korumaya devam etmektedir. Bu calismada, akilci ilag kullanimi
konusunda farkindalik yaratabilmek amaglandi.

Materyal-Metod: 01.01.2014 ile 31.12.2014 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 1499 olgu olusturdu. Veriler Saglk Bakanhgi
Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi modulu Uzerinden elde edildi. Tedavilerin uygunlugun da akilci ilag kullanim rehberleri
esas alindi. Maliyeti azaltmaya yonelik herhangi bir de-eskalasyon ydntemi veya fiziksel egzersizin uygulanip uygulanmadigi
arastirildi. Elde edilen veriler Uzerinden, ortalama, standart sapma ve frekans gibi tanimlayici analizler gergeklestirilerek
istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

Sonuglar: Olusabilecek ilag reaksiyonlarina veya advers etkilesime dikkat edilmedigi, gtincel tedavi rehberlerine uyulmamasi
sonucunda 35.8% oraninda akilci olmayan antibiyotik kullanildigi tespit edildi.

Cikarim: Maliyeti azaltan ya da antibiyotik spektrumunu daraltan herhangi bir de-eskalasyon yéntemi kullaniimali, direng paterni
g6z onune alinarak antibiyotik tercihi yapilmal, kiltir alim ydntemleri irdelenmeli, polifarmasi yerine monoterapi tercih
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Advers reaksiyonlar, akilci ilag kullanimi, monoterapi, polifarmasi, ortopedik enfeksiyonlar
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S 07 BURSAL YUZ PARSIYEL ROTATOR MANSET YIRTIKLARI: TAM KAT YIRTIGA GEVIRME
SONRASI ARTROSKOPIK TAMIRIN ORTA-UZUN DONEM SONUGLARI

Nuri Aydin, Bedri Karaismailoglu, Lercan Aslan
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Tendon kalinhdinin ylizde 50’sinden fazlasini igeren parsiyel rotator manset yirtiklarinda tamir g6z 6ninde
bulundurulmalidir. Tam kat yirtiga ¢evirme sonrasi artroskopik tamir sik kullanilan fakat klinik sonuglari hakkinda hala bilgi
eksikligi bulunan bir yontemdir.

Amag: Artroskopik olarak tamir edilen bursal yiz parsiyel rotator manset yirtiklarinin orta-uzun dénem fonksiyonel sonuglari
arastirildi. Prospektif olarak toplanan bilgiler retrospektif olarak incelendi.

Metod: 42 hasta (31 kadin, 11 erkek) ¢alisma kriterlerine uygun bulundu. Hastalarin ortalama yasi 44 (27-69 yas) idi. Bes hasta
dominant olmayan taraflarindan, digerleri ise dominant taraflarindan opere oldu. Yirtigin buyukligi hesaplanirken, manyetik
rezonans goruntilemenin(MRG) koronal kesitinde ayrilmis olan kemik ayak izinin uzunlugu kullanildi. MRG’de tendonun yarisini
asan parsiyel yirtik varlidi, konservatif tedaviye yanitsizlik, akromioklavikular patoloji yoklugu ve daha 6nce omuz cerrahisi
gecirmemis olma, calismaya dahil edilme kriterleri olarak alindi. Tamir, parsiyel yirtik artroskopik olarak tam kata gevrildikten
sonra yapildi. Bitin hastalar standart post-operatif rehabilitasyon protokoliine tabi tutuldu. Degerlendirmeler Constant
skorlamasina gére yapildi. istatistiksel incelemede Paired Sample T testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama takip siresi 45 aydi(24-67 ay). Ortalama Constant skoru ameliyat éncesi 39 puandi(20-68 puan). Ameliyat
sonrasl! son takipte 90 puana(61-100 puan) yikseldi(p=0.0001). Yas, cinsiyet ve dominant taraflar g6z 6niine alinarak yapilan
degerlendirmelerde belirgin istatistik farklilik saptanmadi. Hastalarin yiizde 93’0 sonugtan memnun bulundu. Gereklilik halinde
ayni ameliyati olmak isteyeceklerini bildirdiler.

Sonug: Tam kata gevrilme sonrasi artroskopik olarak tamir edilen parsiyel rotator kilif hastalarinin fonksiyonel durumlarinda
anlamli iyilegsme saptandi.

Anahtar Kelimeler: Manset, parsiyel, rotator, yirtik, artroskopik

S08 TIiP Il AKROMIYOKLAVIKULER CIKIKLARDA BOSWORTH VIDA VE HOOK PLAK
FIKSASYON SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Seyit Ali Giimiistas', Fevzi Saglam?, ismail Yiikiing', Haci Bayram Tosun®, Halil ibrahim Bekler’

"Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Trabzon
®Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Trabzon
SAdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Amag: Tip lll akromiyoklavikiler (AC) eklem cikiklarinda malleol vidasi kullanilarak yapilan korakoklavikular ve kanca plak
kullanilarak yapilan akromioklavikular fiksasyon sonuglarinin karsilastirilmasi amaglandi.

Tip 1l akromiyoklavikiler ¢ikik nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 44 hasta (14 kadin, 30 erkek; ort. yas 43; dagilim 23-54) ile
galisma yapildi. Hastalarin 25'i (4 kadin, 21 erkek. ort. yas: 40) Bosworth teknigi ile, 19'u (10 kadin, 9 erkek. ort. yas: 46) hook
plak ile tedavi edildi. Cikiklarin 25'i dugme, 10’u spor yaralanmasi, 9'u trafik kazasi sonrasi gelismisti. Yaralanma 29 hastada
sag, 15 hastada ise sol taraftaydi. Ameliyata kadar gegen sire ortalama 4 gundi. (dagilim 1-8 gun). Hastalar ameliyat
sonrasinda fonksiyonel olarak modifiye UCLA skalasi ve Quick DASH skoruna gére degerlendirildi. Hastalarin ortalama izlem
suresi 23 ay (dagihm12-42 ay) idi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi modifiye UCLA skalasi ortalamasi 16.6 (dagihm 14-19) Quick DASH skoru ortalamasi 14.5 (dagilim
2.2-26.8) bulundu. Modifiye UCLA skalasina gore 17 (%38,6) hastada ¢ok iyi, 22 (%50,0) hastada iyi, 5 (%11,4) hastada orta
sonug alindi. Cerrahi gruplar arasinda modifiye UCLA skalasi (p=0.012) ve Quick DASH skoru (p=0.001) agisindan anlamli
farkhlik saptandi. UCLA ve DASH skorlari arasinda ileri diizeyde anlamli negatif korelasyon tespit edildi (r=-0,677, p=0,000).
Hastalarin ise donls suresi ortalama 3.3 ay (dagihm 2-6 ay) idi. Her iki grupta ise donus slresi agisindan anlamli farkhlik
saptanmadi.(p=0.58) Hastalarin Ggu (%6.8) is yada spor aktivite degisikligi yapmak zorunda kaldi. Ameliyat sonrasi U¢ hastada
gegcici ylzeyel duyu kaybi, bir hastada hook plak kab-nacasinin kirilmasi ve yine bir hastada ylizeyel yara yeri enfeksiyonu
gelisti. Radyografide, dort hastada erken dénem grafiye gore redlksiyon kaybi, iki hastada ise akromioklavikular eklemde artrit
saptandi.

Sonuglar: Akromiyoklavikiler ¢ikiklarin cerrahi tedavisinde hook plak ile daha iyi fonksiyonel sonuglar elde edilebilmekle birlikte
ise donls sureleri agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Akromiyoklavikiiler ¢ikik, Bosworth ydntemi, hook plak fiksasyon, fonksiyonel sonug
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S09 AKROMIO-KLAVIKULER EKLEM GIKIGINDA ROCKWOOD SINIFLAMASININ ASISTAN
HEKIMLER iCIN GOZLEMCILER ARASI VE GOZLEMCI iGi GUVENIRLIGI

Ali Turgut, Onder Kalenderer, Gékhan lilyas, Tayfun Bacaksiz, Levent Karapinar, Mert Kumbaraci, Giirsel Kalkan,
Volkan Tagsdemir

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,izmir

Amag: Akromio-klavikuler eklem(ACE) c¢ikikh olgularda tanida kullanilan tek siniflama olan Rockwood siniflamasinin (Tossy
Siniflamasi modifikasyonu) ortopedi ihtisasi alan hekimler arasi ve igi glivenilirligini arastirmak.

Yontem: Calismaya 30'u erkek(%81.1), 7’si bayan(%18.9) olan 37 hasta dahil edildi. Hastalarin calismaya dahil edilme
kriterleri; tek tarafli ACE ¢ikigina sahip olmak, distal klavikular fizisin kapanmis olmasi, hem omuz on-arka hem de her iki omuz
ekleminin gorulebildigi arka-on akciger grafisi ¢cekilmis olmasi idi. 6’s1 2. yil,4’u 5. yil,3’'u 4.yil ve 2’si 3. yil olmak Uzere toplam 15
ortopedi asistan hekimine ayni oturumda Rockwood siniflamasi anlatilip siniflamayi tarif eden ayni sema verildi. Her bir hekim
ayri ayri olmak kaydiyla hasta réntgenlerini degerlendirip ilgili formu doldurdu. Iki hafta sonrasinda vaka sirasi degistirilerek
hasta réntgenlerini tekrar degerlendirmeleri istendi. Istatistik galismasinda SPSS versiyon 17 coefficient of reliability testi
kullanildi.

Bulgular: Gozlemciler arasi Cronbach’s alpha degeri 0.69(0.654-0.739)(kabul edilebilir) olarak saptanirken gézlemciler igi uyum
icin bu deger ortalama 0.732(0.476-1) (iyi) idi. Gozlemci i¢i uyumda ihtisas yillari ile ilgili olarak;2 yilhk asistanlarda ortalama
0.771 (0.476-1),3 yilhk asistanlarda ortalama 0.642(0.515-0.776),4 yillik asistanlarda ortalama 0.86 (0.734-1) ve 5 yillk
asistanlarda ortalama 0.673(0.515-1) degerleri saptandi. Dikkat ¢ekici olan degerlendirmelerden ise 3. olguyu 7 kisinin tip 3- 7
kisinin ise tip 5,6. olguyu 10 kisinin tip 3- 5 kisinin tip 5,10. olguyu 6 kisinin tip 2- 7 kisinin tip 3,20. olguyu 6 kiginin tip 2-6 kisinin
tip 3,23. olguyu 7 kisinin tip 2- 8 kisinin tip 3,27. olguyu 8 kisinin tip 2-7 kisinin tip 3 yaralanma olarak kabul etmis olmasidir.
Cikarimlar: Ideal bir siniflama giivenilir, tekrar edilebilir, klinik olarak kullanigh ve tedavi segiminde yol gésterici olmalidir.
Akromio-klavikuler eklem c¢ikiklarinda kullanilan Rockwood siniflamasi ortopedi asistanlari arasinda kabul edilebilir glivenirlikte
ve tekrar edilebilirlikte olarak saptanmistir. Akromio-klavikuler eklem gikiklarinda 6zellikle tip 2ve3, tip3 ve 5 ayrimi tedaviyi
yénlendirmede oldukca &nemlidir. istatistiksel olarak bu siniflama kullanilabilir gibi gériinmesine karsin sonuglarimiz kritik
ayrimlarin tam olarak asistan hekimler tarafindan uyumlu olarak yapilamadigini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Akromio-klavikuler eklem yaralanmasi, Rockwood siniflamasi, Tossy Siniflamasi modifikasyonu

$10 FEMUR PROKSIMAL BOLGE KIRIKLARINDA C REAKTIF PROTEIN SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

C. Dincgay Biiyiikkurt, Haluk GCabuk, Semih Ayanoglu, M. Fatih Erkin, Yasin Giiler, Hakan Giirbiiz

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Femur proksimal bolge kirikli olgularda, hastaneye bagvuruda, cerrahi éncesi ve sonrasi Creaktif protein (CRP) sonuglarinin
yas, cinsiyet, kirik tipi, ek hastaliklar, yodun bakim ve eritrosit stispansiyonu ihtiyaclarina gére degisimleri incelenmistir.
Kasim 2014 - Ocak 2015 arasi 28'i disme, 1'i arag¢ disi trafik kazasi nedeniyle aldigi darbeye bagli acil servise basvuran 29
olguda (11 Erkek, 18 Kadin — Yas ortalamasi 79,7) 10 sag 19 sol femur proksimal boélge kirngi tespit edildi. AO siniflamasina
gore kirik tiplendirmesi yapildi. Olgulardan 20’sinde diyabetes mellitus, 17’sinde iskemik kalp hastaligi, 8’inde hipertansiyon,
6’sinda kronik obstriktif akciger hastaligi, 4'inde kronik bobrek yetmezIigi, 3'inde serebrovaskdler olay ve 1’inde guatr seklinde
ek patolojiler bulunmaktaydi. Gerekli tibbi 6n hazirhgi takiben proksimal femoral ¢ivi uygulanan 18, parsiyel endoprotez
uygulanan 7, total endoprotez uygulanan 2 ve kanulli vida uygulanan 2 olgunun hastane kalis siresi ortalama 13,7 glin (preop
ort: 9,3 glin — postop ort: 3,5 giin) olarak bulundu. Ameliyatlarin 19'u spinal, 7’si genel ve 3’ kombine anestezi altinda yapildi.
Hastalarin 21’ine ameliyat 6ncesi veya sonrasi dénemde eritrosit slispansiyonu (ortalama 2 unite) verildi. Tim olgularin 14’inde
postop donemde yodun bakim ihtiyaci duyuldu. Bu olgularin ortalama yogun bakimda kalis surresi 1,7 glin olarak gerceklesti.
Tum olgularin bagvuru anindaki CRP (0 — 5 mg/L normal) degerleri ortalama 26,3mg/L, ameliyat sabahi ortalama 79,2mgI/L,
ameliyat sonrasi 1.gin ortalama 140,3mg/L tespit edildi. Yogun bakim endikasyonu bulunmayan hastalarin bagvuru anindaki
CRP degerleri ortalama 27,1mg/L, ameliyat sabahi ortalama 70,2mg/L, ameliyat sonrasi 1.giin ortalama 131,4mg/L &lguldi.
Yogun bakima giden olgularin bagvuru anindaki CRP degerleri ortalama 25,5mg/L, ameliyat sabahi ortalama 86mg/L, ameliyat
sonrasli 1.glin ortalama 149,8mg/L olarak bulundu.

Hastane basvurusunda, preop ve postop olgilen CRP degerlerinin yukaridaki parametrelerle yapilan her bir korelasyonunda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Proksimal femoral bdlge kiriklarinda elde edilen CRP sonuglarinin yas, cinsiyet, kirik tipi, ek hastalik, yogun bakim ve eritrosit
suspansiyonu ihtiyaglarindan bagimsiz bir degisim diyagrami gosterdigi géralmustir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal femur kingi, CRP, yogun bakim
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S11 PEDIATRIK ON KOL KIRIKLARINDA REDUKSIYON KAYBINI ETKILEYEN FAKTORLER
VE UC NOKTA INDEKSININ ONEMi

Erding Geng, Ender Alag6z, Yilmaz Eren, Ozan Beytemur, Mehmet Akif Giileg
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk 6nkol kiriklari, ortopedik acile en sik bagvuru nedenleri arasindadir ve tedavisinin kompleks olusu ve komplikasyonlarinin
sikligi nedeniyle de ortopedistleri olduk¢a mesgul etmektedir. Cocukluk ¢adindaki ¢ogu 6nkol diyafiz kirngir manipulatif
reduksiyonlarla tedavi edilmektedir ve en sik bildirilen komplikasyonlar rediiksiyon kaybi ve yeniden agilanmadir.
Distal radius kiriklarinda uygulanan tedavinin basarisini 6lgmede, radyolojik indekslerin 6nemi pek ¢ok ¢alismada incelenmis
olsa da, diyafizyal 6nkol kiriklarinda bu indekslerle ilgili ¢alismalar oldukga sinirli sayidadir. Cast index, Padding index,
Canterbury index, Gap index ve Ug Nokta indexi (TPI) énkol kiriklarinda rediiksiyon kaybini tahmin etmek igin tanimlanmis
indekslerdir.

Yaptigimiz literatlr arastirmasi sonucu 6nkol kiriklarinda rediiksiyon kaybinin degerlendiriimesinde TPI'nin rolu ile ilgili sadece
bir galisma oldugunu goérdiik ve dizenledigimiz bu galisma ile basarisi oldukga yliksek rapor edilen TPI'nin, Canterbury index ve
Gap index ile karsilastirilarak, gocuk 6n kol diyafiz kiriklarinda rediiksiyon kaybinin degerlendiriimesindeki énemini arastirmayi
amagladik.

2012 yilinda klinigimiz acil servisine 6nkol diyafiz kirigi nedeniyle basvuran hastalar geriye donik olarak arastirildi. Yaglari 3 ile
13 arasinda degisen 159 hasta galismaya alindi.

ilk kapal rediiksiyon ve uzun kol algi, acil serviste uygulandi. Hastalar algilama sonras! birinci, ikinci, {igiincii ve altinci hafta
kontrole gagrildilar.

Her hastanin dosyasi ve radyolojik gorintuleri degerlendirilerek, hasta yasi, cinsiyeti, kiriklarin ayni mi, farkli mi seviyede
oldugu, her kemigin ilk bastaki deplasmani, kirik lokasyonlari, kirik apeksi kaydedildi. Rediiksiyon sonrasi grafilerde anatomik
reduksiyon olup olmadigina bakildi ve TPI, Canterbury index ve Gap index 6lglldi. Radyolojik indeksler degerlendirildiginde,
TPI ve Gap indeks redlksiyon kaybi olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel farkllik géstermekteydi. Cast, Padding ve
Canterbury indeksler ise gruplar arasinda farklilik gdstermemekteydi. Calisma sonucunda rediiksiyon kaybinin éngérilmesinde,
TPI1 0,71 duyarhhk ve 0,89 6zglllik ile diger tum indekslerden daha etkili bulunmustur.

Rediksiyon kaybinin éngérilmesinde TPI yaninda, anatomik rediiksiyon elde edilmesi ve suprakondiler moldingin iyi yapilmasi
(box tipi algi) diger 6nemli faktorler olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik 6nkol kiriklari, i¢ nokta prensibi, TPI, gap indeks

S12 PROKSiMAI: HUMERUS KIRIKLARINDA PLAKLA OSTEOSENTEZDE MEDIAL KALKAR
DEVAMLILIGI GEREKLI MIiDiR?

Cem Zeki Esenyel, ismail Kalkar, Miijdat Adas, Siileyman Semih Dedeoglu, Semih Ayanoglu, Cem Dingay Bilyiikkurt
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Proksimal humerus kirngi nedeniyle plak vida osteosentez yapilan medial kalkar devamlihigi olan ve olmayan hastalarin
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini degerlendirmek.

Materyal metot: 2010-2013 yillari arasinda proksimal humerus kirigi nedeniyle plak vida osteosentez yapilan 27 hasta (10
erkek-17 kadin) caligmaya dahil edildi. Medial kalkar devamliligi olan 15 hasta (6 erkek, 9 kadin) grup A ve medial kalkar
devamliligi olmayan 12 hasta (4 erkek, 8 kadin) grup B olarak ayrildi. Neer siniflamasina gére 16 hasta tip 3, 11 hasta tip 4 idi.
Ameliyat sirasinda kapstl agilmadan indirek rediksiyon yapilarak plak uygulandi. Ameliyat sonrasi grafilerinden ve ortalama 12.
ay kontrol grafilerinden humerus basgi ile plak Ust noktasi arasindaki dik mesafe ve humerus saft boyun agisi 6lglldu. Hastalarin
fonksiyonel durumlari DASH ve Constant omuz skoru ile degerlendirildi.

Sonuglar: Yaklasik 14,1 ay (12-17) takip sonrasi hastalarin fonksiyonel ve radyolojik sonuglari degerlendirildi. A grubunda 4
hastada, B grubunda ise 5 hastada medial kalkara vida génderilmisti. A grubunda humerus bas yUksekligi ameliyat sonrasi ve
kontrollerdeki 6lglimler arasinda ortalama 3,7 mm azalma (%17,2) tespit edilmistir (p<0,05). B grubunda humerus bas yuksekligi
ameliyat sonrasi ve kontrollerdeki élgiimler arasinda ortalama 4,1 mm azalma (%20,4) tespit edilmis (p<0,05). Humerus saft
boyun agisi A grubunda ameliyat sonrasi ve kontrollerdeki 6lglimlerde 4,7 derece (%3,76) azalmistir (p>0,05). B grubunda ise
ameliyat sonrasi ve kontrollerdeki dlglimlerde 4,1 derece (%3,19) azalmistir (p>0,05). Her iki grup karsilastiriidiginda humerus
bas yuksekligi ve humerus boyun saft agisi agisindan anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05). A grubunda DASH skoru 33,1
iken Constant skoru 74,6 olarak hesaplandi. B grubunda ise DASH skoru 29 iken Constant skoru 67,1 olarak hesaplandi. Bir
hastada plak kirilmasi, dort hastada vidanin ekleme penetrasyonu tespit edildi. Higbir hastada nérovaskuler komplikasyon ve
enfeksiyona rastlanmadi.

Cikarimlar: Cerrahi sirasinda kapsiile hasar verilmedigi siirece kalkar devamhhgini saglamak sart degildir.

Anahtar Kelimeler: Humerus medial kalkar, humerus kiriklari, humerus saft boyun agisi
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S13 [ZOLE PUBIK KOL KIRIKLI HASTALARA YAKLASIM: 102 HASTANIN OGRETTIKLERI

Ali Turgut, Onder Kalenderer, Tayfun Bacaksiz, Gokhan ilyas, Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Deniz Akar,
ihsan Akan

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir

Amag: izole pubik kol kirikli hastalarin; ek yaralanma insidanslarinin, hemodinamik takiplerinin, kan transfiizyon gerekliliklerinin,
ek baska pelvik travmalarinin varliginin arastiriimasi.

Yontem: 2007 ve 2012 yillari arasinda hastaneye yatiriimig, direk grafide izole pubik kol-kollar kirigina sahip, pelvis bilgisayarli
tomografi tetkiki olan, kanamaya neden olabilecek ek yaralanmasi olmayan 61’i (%59.8) bayan, 41'i erkek (%40.2) toplam 102
hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin dijital kayit sisteminden; yaslari, yaralanma mekanizmalari, hastanede kalis sureleri, ek
hastaliklari, acile bagvuru ve 24 saat sonrasindaki hemoglobin degerleri, birincil yaralanma cesitleri, bilgisayarli tomografiden
(B.T.) arka pelvik halkada yaralanma olup olmadigi, kan transflizyonuna gereksinim olup olmadigi irdelendi.

Bulgular: 44 hastanin (%43.1) kingi dusuk enerjili, 58 hastanin (%56.9) ise yiksek enerjili travma sonrasi olugsmustu.
Hastalarin ortalama yasi 51.5 (2-92), ortalama 24 saatlik hemoglobin diisme dlzeyi 1.15 gram/desilitre (0.1-5.1) idi. Hastalarin
45’inde (%44.1) en az bir adet ek hastalik mevcuttu. 39 (%38.2) hastada tek pubik kol kiridi, 59 (%57.8) hastada Ust-alt pubik
kol kingi, 4 (%3.9) hastada ise iki tarafli Ust-alt pubik kol kirigi mevcuttu. B.T. inceleme sonrasi 49 hastada (%48) ek minér
posterior pelvik halka yaralanmasi (sakral kanat ¢okme kirigi) saptandi. Yapilan istatistik calismasinda (student t test); dusuk
enerji ve yuksek enerji sonrasi olusan, arka halka yaralanmasi olan ve olmayan, tek pubik kol kirigi olan ve birden fazla pubik
kol kingi olan hastalarin hemoglobin disme miktarlari karsilastirildiginda anlaml fark ile karsilagiimadi (sirasi ile p=0.06-
p=0.89- p=0.65). Hicbir hastada kan transflizyonu gerekli olmamisti.

Cikarimlar: izole pubik kol kirigina sahip hastalarin hemoglobin seviyeleri 24 saatte ortalama 1.15 gr/dl diismistiir, bu yiizden
ozellikle acil servise bagvuru esnasinda hemoglobin seviyesi 10 gr/dl ve altinda olan hastalarin yakin takibi gereklidir. Pubik kol
kirikli hastalarda arka pelvik halka yaralanmalari sik izlenmektedir. Arka pelvik halka yaralanmasinin anlasilmasi ¢cogu zaman
B.T. incelemesi gerektirir. Arka halka yaralanmasinin varligi hastalara ylik verme zamanlamasi acisindan énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: izole pubik kol kiriklari, pelvis kirikli hastaya yaklasim, pubik kol kirginda hemodinamik stabilite

S14 LRS KULLANIMI AGIK TiBIA DIAFiZ KIRIKLARINDA NiHAi TEDAVi SECENEGI
OLABILIR Mi?

Ali Cagn Tekin, Mehmet Selguk Saygili, Miijdat Adas, Haluk Gabuk, Semih Dedeoglu, Samet Arslan
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Acik tibia diafiz kiriklarinin, tek planh bir eksternal fiksatér olan LRS ( limb reconstruction system) ile tedavisi sonrasi
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarin degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Calismaya 2011-2014 yillari arasinda agik tibia diafiz kirigi nedeniyle ameliyat olan 62 hastadan, Gustilo
Anderson acik kirik siniflamasina goére tip 3 olan ve nihai tedavisi LRS ile tamamlanan 49 hastanin 50 tibiasi dahil edildi.
Hastalarin 32’si (%65,3) erkek, 17’si (%34,6) kadindi. Hastalarin ortalama yasi 28 (20-36)idi. Gustilo Anderson siniflamasina
gore 38 (%77,55) hastada tip 3A acik kirk, 11 (%22,45) hastada tip 3B agik kirik mevcuttu. AO/OTA siniflamasina gore 271'i
(%42) tip 42-A3, 10'u (%20) tip 42-B2, 17’si (%34) tip 42-A2, 2'si (%4) tip 42-C2 idi. Kirik olug nedeni 30 (%61,2) hastada trafik
kazasli, 11 (%22,45) hastada ylksekten diigsme, 8 (%16,35) hastada is kazasiydi. Son kontrollerinde ¢ekilen grafilerde kaynama
durumu, kisalik ve agilanma degerlendirildi. Klinik muayenede diz ve ayak bilek eklem hareket agikligina bakildi. Kaynama
sureleri, eksternal fiksatér tasima zamanlari, komplikasyonlar ve Johner - Wrush kriterlerine goére fonksiyonel sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip slresi 23 (11-44) aydi. 48 (%96) tibiada tam kaynama elde edildi. Bilateral segmenter kirigi olan
hastada her iki tibiada da kaynamama gorilerek grefonaj ve intrameduller ¢givi uygulandi. Higcbir hastada kisalik ve deformite
izlenmedi. Diz ve ayak bilegi eklem hareket agikliklari son kontrollerinde tim hastalarda tam olarak él¢uldu. Ortalama kaynama
suresi 20,4 (16-24) haftaydi. Ortalama eksternal fiksatér tasima zamani 5 ( 4-6) ay olarak bulundu. Major komplikasyon
izlenmedi. 5 (%10) hastada pin dibi enfeksiyonu izlendi. Oral antibiotik tedavisi ile pin degisimi yapiimadan enfeksiyonlar tedavi
edildi.

Sonug: Acik tibia diafiz kiriklarinin nihai tedavisinde tek asamali cerrahi imkani saglayan, mindér yumusak doku hasari yapan,
basit ve stabil bir tespit olanagi sunan LRS’nin akilda tutulmasi gereken iyi ve giivenli bir segenek oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acik tibia kiriklari, LRS, rijid tespit, tek planli eksternal fiksator
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S15 GCOMELME YUORUYUSUNE SAHIP BEYIN FELCi HASTALARININ iZOLE YUMUSAK DOKU
CERRAHISi SONRASI FiziK, KINETIK VE KINEMATIK VERILERININ INCELENMESI

Baris Giileng', Fuat Bilgili', Nazif Ekin Akalin', Shavkat Kuchimov?, Fevzi Birisik', Yener Temelli’

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
®Bogazigi Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii

Serebral Palsi (SP),sikhgi giin gegtikge artan ve ortaya gikardigi organik ve sosyal problemler nedeniyle etkilenen kisileri ve aile
bireylerine uzun ve mesakkatli bir sire¢ ile karsi karsiya birakan bir hastaliktir. Gundmizde hastanin tasidigi sorunlarin
tamamini tek seansta ¢bézmeye yonelik dustince 6n plana ¢ikmakla beraber farkli tedavi modariteleri de kullaniimaktadir. Bu
galismada SP hastaligina ikincil olarak gelisen ¢omelme ylrlylsine sahip olan hastalara yapilan izole yumusak doku
girisimlerinin sonuglari incelendi.

Calismaya 4-19 yaslari arasinda, ¢gdmelme yurlyUsu olan ve izole yumusak doku cerrahisi yapilan 16 diparezik hasta alindi.
Hastalara ait ameliyat Oncesi fizik, kinetik, kinematik ve temporospatial veriler, ameliyat sonrasi elde edilen veriler ile
karsilastirildi.

Ameliyat 6ncesi GMFCS skorlari ortalama 2.38+0.51 iken ameliyat sonrasi 1.69+0.48’e geriledigi(p=0,0004) goruldi. Fizik
verilerine bakildiginda popliteal agi 65,2+11,9 derece iken, ameliyat sonrasi 60.16+12.69’e(p=0,005), kalga fleksiyon kontraktlr(
11.4542.75 derece iken, kontrolde ise 9,5+5,3’e geriledidi (p=0.011), buna karsin kalga fleksor gicu 3,5+0.52 iken, ameliyat
sonrasi 3,9+0.29’e (p=0,01), kalga abdiksiyonu ameliyat dncesi 37.0415,9 iken, ameliyat sonrasi 38.57+2.99’e (p=0,06),diz
fleksor guctiniin ameliyat 6ncesi 3.56+0.51 iken, ameliyat sonrasi 3,9+0.44’e(p=0,081),diz ekstans6r glicinin ameliyat 6ncesi
3.9540.65 iken, ameliyat sonrasi 4.09+0.81’e(p=0.83), ayak bilegi dorsifleksiyonu ameliyat 6ncesi 13.75+7.69 iken, ameliyat
sonrasl 14.13+6.41’e yukseldigi goruldu (p=0,57). Her dort parametrenin istatistiksel analizinde anlamh fark yoktu. Kinematik
verilerde; pelvik tilt hareket arki ortalamasinin ameliyat éncesi 10.41+6.11 derece iken,9,5+5,8’e(p=0.793),kalga sagital plan
hareket arkinin ameliyat dncesi 41.08+10.99 derece iken,39.39+7.93’e(p=0.86),kalga koronal plan hareket arkinin 14,2+7.63
iken,12.974+5.31’e(p=0.892),diz hareket arkinin 45.95+13.12 derece iken, 41.75+12.07’e (p=0.94),ayak progresyon agisinin -
8.84+11,7 dereceden - 17,3+10,8’e geriledigi (p=0,029),ayak biledi hareket arkinin 17.77+4.63 dereceden, 17.7815.83’e
(p=0,1),pelvik rotasyonun ise -0.158+7.96 iken,0,5+6.61 dereceye yikseldigi(p=0.857) gorildu.

izole yumusak doku cerrahisi gdmelme yiiriiyiisiine sahip olan ve kemik deformitesinin olmadigi bilinen hastalarda uygun bir
cerrahi yontemdir. Hastalarin diz ve kalga muayene bulgularinda, kinetik ve temporospatial parametrelerde anlamli diizelmeler
elde edilmigtir. Dogru cerrahi endikasyonla ve uygun teknikle yapilan cerrahi sonrasi hastalarin ameliyat 6ncesi sahip olduklar
deformitelerde ve yurime paterninde anlaml oranda diizelme olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin felci, izole yumusak doku cerrahisi, yirime analizi

S16 FARKLI SEANSTA TOTAL DiZ ARTROPLASTISI UYGULAMASI iCIN EN IDEAL ARA
SURENIN ARASTIRILMASI

Baris Yilmaz', Baran Komiir?, Giizelali Ozdemir', Erdem Aktas®, Evrim Sirin', Hasan Hilmi Murath', Nurettin Heybeli*

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [stanbul
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
®Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Edirne

Amag: Bilateral ileri evre gonartroz tanisi ile farkli seansta total diz artroplastisi planlanan olgularda total diz artroplastisi
uygulamalari igin iki operasyon arasinda ideal bir ara sure olup olmadiginin arastiriimasi amaglandi.

Materyal-Metod: Bilateral ileri evre gonartroz tanisi nedeni ile farkli seansta total diz artroplastisi uygulanan ve en az 1 yillik
takipleri olan 109 olgu (93 kadin, 16 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 68.9 (56-80) olup, ikinci dize total diz
artroplastisi uygulanmasina kadar gegen sureye gore olgular; Grup | (0-90 giin), Grup 1l (91-180 gun), Grup Il (181-270 glin),
Grup IV (271-360 giin) ve Grup V (360 ginden uzun) olarak gruplandilar. Tim gruplar son kontrollerinde yas, vicut kitle
indeksleri, komorbidite, komplikasyon, agri, (VAS) radyoloji (Total Diz Artroplastisi Radyolojik Degderlendirme olgutleri), klinik
sonuglari (Diz Cemiyeti skorlamasi-Knee Society Score) ve glinliik yasam aktiviteleri (GYAS) yoniinden degerlendirildiler.
Bulgular: Gruplar arasinda demografik, komorbidite, komplikasyon ve radyolojik sonuglar agisindan istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05). Tim gruplarda operasyon sonrasi gunlik yasam aktiviteleri skorlari(p<0.01), diz ve fonksiyon
skorlarda istatistiksel olarak anlamh artis gézlenirken(p=0.001; p<0.01), bu artis tim skorlamalar igin 6ncelikle grup Il ve Ill de
en belirgin sekilde artmaya baslamis, sonrasinda da artarak devam etmistir. Benzer sekilde opere olmayan dizlerde mevcut olan
agri tum gruplar i¢in artmis olup(p=0.001; p<0.01), bu artis da dncelikle grup Il ve lll de belirgin sekilde gézlenmis, sonrasinda
daha az oranlarda artarak devam etmistir.

Sonug: Bilateral gonartrozda farkli seansta artroplasti uygulamasi igin ideal ara sireyi belirleyen pek ¢ok faktor tartisiimakla
beraber, ¢calismamizda bir dize artroplasti uygulamasi sonrasi diz skorlari, agri ve glnlik yasan aktivitesi agisindan 91-270
glnlik interval 6ncelikle tercih edilmesi gereken ara siire olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilateral gonartroz, farkli seansta total diz artroplastisi, giinlik yasam aktivitesi
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S17 SUPRAKONDILER KIRIKLARDA AGIK CERRAHI iGiN RiSK FAKTORLERI
Haluk Cabuk, Semih Ayanoglu, Miijdat Adas, Ali Cagri Tekin, Siileyman Semih Dedeoglu, Metin Seyran
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Calismamizda klinigimize basvuran tip3 suprakondiler kiriklarda ameliyat ©6ncesi degerlendiriimedeki hangi
parametrelere gore agik cerrahi uygulanma gerektigini retrospektif olarak inceledik.

Hastalar ve Method: Calismamiza 2012-2014 yillar arasinda klinigimizde suprakondiler humerus kirigi nedeniyle ameliyat
edilen hastalar dahil edilmistir. Gartland tip | ve Il kiriklar, agik kiriklar, interkondiler uzanimi olan kiriklar, fleksiyon tipi kiriklar ile
nabizsiz ekstremite ve néravaskiler yaralanma ile ayni tarafli humerus veya 6n kol kingi olan hastalar dahil edilmemistir. Bu
kriterlerde 57 hasta ameliyat edilmistir. TUm hastalar acil servise basvurduktan sonra ilk 24 saat icinde operasyona alinmistir.
Hastalar; yasa gore BMI, yas, cinsiyet, kirik hattindaki rotasyon, medail spike agisi ve medail spike cilt mesafesi agisindan
degerlendirildi.

Sonuglar: Bunlarin 46(81,71%) tanesi kapal rediiksiyon ve peruktan fiksasyon ile 11(19,29%) tanesi agik rediiksiyon ile opere
edildi. ARIF yapilan grupla KRPP yapilan grup arasinda yas, cinsiyet, rotasyon derecesi ve medial spike-cilt mesafesi agisindan
istatiksel anlaml bir fark bulunamamistir. Cerrahi tipi ile yas gore BMI indeksi arasinda frekans ve yizdeleri Ki-kare testi ile
kiyaslandiginda gozlenen dagilimlara goére farklilagimin ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi(p=0.00). ARIF uygulanan grupta
medial spike’in daha belirgin bir agi yapti§i saptandi. Medial spike acgisi ARIF uygulanan grupta 51.45° (+/- 12.8°) iken KRPP
uygulanan grupta 60.31° (+/- 16,21°) derece idi (p=0. 014).

Cikarimlar: Suprakondiler humerus kirigi olan ¢ocuklarda medail spike agisinin dar olmasi ve hastanin BMI yiiksek olmasinin
aclk reduksiyon gerektirebilecegi, cerrahi sirasinda ve sonrasi agik rediksiyona bagl ortaya cikabilecek komplikasyon
acisindan hasta ve yakinlarinin obez hastalarda daha dikkatli aydinlatimasi ve bu grup hastalarda kapali rediksiyon
saglanamadigi durumlarda agik rediiksiyonda gegmemek igin ¢ok i1srarci olunmamasinin gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler humerus kiriklari, agik rediiksiyon, obezite, medial spike agisi

S18 THE COMPARISON OF LATERAL VERSUS TRICEPS SPLITTING POSTERIOR
APPROACH IN PEDIATRIC SUPRACONDYLAR HUMERUS FRACTURE FIXATION

Serdar Toker', Faik Tiirkmen', Kayhan Kesik', ismail Hakki Korucu', Mehmet Ali Acar’

'Orthopaedics and Traumatology, Meram School of Medicine, Necmettin Erbakan University, Konya, Turkey
Orthopaedics and Traumatology, Selcuk School of Medicine, Selcuk University, Konya, Turkey

Background: Supracondylar humerus fractures are the most common fractures of the elbow in children. Closed reduction and
percutaneous pinning is considered to be the gold standart. However open reduction may be necessary. The aim of our
retrospective study is to compare the clinical and functional results of triceps splitting posterior versus lateral approach in
pediatric supracondylar humerus fracture surgery.

Methods: A total of 38 patients were operated either through a posterior or a lateral approach. Group 1 consisted of 30 patients
with a posterior, Group 2 consisted of 8 patients with a lateral approach. Flynn criteria was used to evaluate cosmetic and
clinical results. Fracture healing was assessed by AP and Lateral x-rays. Patients and parents were asked to explain the time
for complete return of full elbow range of motion and asked for overall satisfaction.

Results: The mean fracture union times were 44.1 days and 46.3 days and the time for complete or near complete return of the
elbow range of motion were 57.5 and 55.7 days after splint removal for Group 1 and Group 2 respectively. Twenty-one of 30
(70%) patients (and parents) in Group 1 and 6 of 8 (75%) patients (and parents) in Group 2 were totally satisfied from the
results. Twenty-one of 30 (70%) patients in Group 1 and 6 of 8 (75%) patients in Group 2 were excellent according to both Flynn
cosmetic and Flynn functional outcome criteria.

Conclusion: We believe that early closed reduction and percutaneous pinning is the gold standart for pediatric supracondylar
humerus fracture. In cases which this method is not applicable, triceps splitting posterior approach is a safe and comparable
method to a lateral approach with its advantages such as easier fracture reduction and shorter operation time.

Keywords: Supraconylar humerus fracture, triceps, posterior approach
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S19 SON DONEM BOBREK YETMEZLiGi OLAN VE COLLUM FEMORIS KIRIGI NEDENIYLE
HEMIARTROPLASTI UYGULANAN HASTALARDA ERKEN VE ORTA DONEM
KOMPLIKASYONLAR

Ali Asma, Mehmet Chodza, Gékhan Polat, Mehmet Ersin, Turgut Akgiil, Onder Yazicioglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) yarattidi ek sistemik morbiditelere (koroner arter hastaligi, periferik arter hastalgi,
sekonder hiperparatirodi, kanama diyatezi...) ilaveten kemik metabolizmasini da olumsuz etkilemektedir. Bu hasta grubunda
cerrahi tedavi karari ve metodu segilirken bu etkenler g6z 6ninde bulundurulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci KBY’i bulunan
collum femoris kiridi igin hemiartroplasti ile tedavi edilen orta yas-yasli hasta popllasyonunda karsilasilan erken-orta donem
komplikasyonlari arastirmaktir.

Yontem: Klinigimizde 2005- 2013 yillari arasinda son dénem bdbrek yetmezligine bagh olarak hemodiyaliz tedavisi géren ve
collum femoris kirgi nedeni hemiartroplasti uygulanmis hastalar retrospektif olarak tarandi. 42 hastanin 44 kalgasi ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin operasyon bekleme siireleri, hastanede kalig sireleri, ek hastaliklari, postop kanama miktarlari, erken ve
orta dénem komplikasyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 75,55'di. Hastalarin ortalama takip suresi 52.3 aydi. Kalgalardan 24'U sol 20'si sag
kalgaydi. Hastalardan 18'ine unipolar bas uygulanirken, 26'sina ise bipolar bas uygulandi. Hastalarin preoperatif ortalama
hemoglobin: 7,96 hct: 22,4, ortalama hastanede kalis siresi 19,74 giindi. Ortalama postperatif kanama miktari 900 cc (200-
3000) olan hastalara ortalama 2.7 (2-8) Unite eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. Hastalardan 7'si periton diyalizi, 37 'si
ise hemodiyaliz almaktaydi. Hastalarin diyalize girme sireleri ortalama 10.3 yildi (4 ay-25 yil). Erken dénemde en sik gorilen
komplikasyon kanamaydi (8 hasta) bunun disinda 4 hastada enfeksiyon ve 1 hastadaysa luksasyon gorildi. Yatarak tedavileri
sirasinda 2 hasta miyokard enfarktisu, 1 hasta pulmoner emboli, 1 hasta epidural kanama ve 1 hasta ise kolesistit sonrasi
sepsis nedeniyle kaybedildi. Hastalarin postop 1. yildaki mortalite oraninin %42,8 (18/42) oldugu gérildi. Bunun diginda orta
doénemde ise 2 hastada protez enfeksiyonu, 2 hastada diisme sonrasi periprostetik kirik ve 1 hastada ise asetbuler protriizyon
gorilda.

Cikarim: KBY’nin yarattigi kemik metabolizma problemleri nedeniyle osteoporotik collum femoris kingi bu hasta grubunda sik
karsimiza c¢ikan bir problemdir. Bu hastalarda postoperatif mortalite ve komplikasyon oranlarinin normal kalga kirigi
populasyonuna oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hemiartoplasti, kby, komplikasyon

S20 CHRONIC PLANTAR HEEL PAIN TREATMENT WIiTH RADIOFREQUENCY NEURAL
ABLATION (RFNA) OF FIRST BRANCH OF LATERAL PLANTAR NERVE AND MEDIAL
CALCANEAL NERVE BRANCHES

Aydin Arslan, Tuba Koca
Malatya Devlet Hastanesi

Introduction: Up to 70-90% of patients with plantar heel pain can be treated conservatively; for the remaining invasive or
surgical therapeutic procedures are needed.

Patients and Methods: Between 2012-2013 we followed 41 patients who suffered from plantar heel pain at least 6 months
although treated with physical therapy and the other conservative treatment options. We did diagnostic nerve blocks. If
neurogenic heel pain originated from first branch of lateral plantar nerve (FBLPN) with or without medial calcaneal nerve (MCN)
was diagnosed. We applied radiofreguency neural ablation to these sensorial nerve endings. We evaluated pain by Visual
Analog Scale (VAS). We retrospectively anaylsed the results.

Results: 41 feet of 37 patients, 30 female, 7 male were included in this study. Mean age was 50,7 + 1,6. Mean value of BMI
was 30,6 +0,7. Before RFNA mean value of VAS score of all patients was 91,6+0,8, at first year 14,2 +£3,0, respectively. We
found a statistically significant difference between VAS scores of prior to the procedure and VAS scores at first month, sixth
month and first year. ( p=0,000). At first year 88% of the all patients rated the treatment as very successful and successful. We
applied RFNA to both FBLPN sensorial branches and MCN in 16 (39%) feet. At first year 87,5% of them rated the treatment as
very successful and successful. There were 25 feet applied RFNA to only FBLPN sensorial branches. At first year 88% of the
them rated the treatment as very successful and successful. We had 28 feet applied ESWT before but unhealed then treated
with RFNA. At first year 89% of the them rated the treatment as very successful and successful.

Conclusion: We think that with precise diagnosis, guidance of painfull points with consideration of anatomic variations, chronic
plantar heel pain can be treated successfully with RFNA.

Anahtar Kelimeler: Plantar, fasciopathy, fasciitis, radiofrequency, neural ablation
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S21 INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARININ PROKSIMAL FEMUR GiViSi iLE
TEDAVISINDE DESTEK VIDASI KULLANIMI AVANTAJ SAGLAR MI?

Cem Gopuroglu', Murat Kaya', Mert Giftdemir', Mert &zcan’, Elif Gopuroglu®

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Edirne

Girig: Intertrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde proksimal femur givisi kullanimi oldukga yaygin ve biyomekanik agidan
avantajli bir tedavi yontemidir. Erken dénemde yuk verilerek lag vidasinin kayma etkisi ile kaynamanin daha hizli olabilecegi
bildiriimektedir. Gunlik pratikte, lag vidasinin kayma etkisini engelleyen destek vidasi kullanilan implantlar da mevcuttur. Biz bu
calismada destek vidasi olan ve destek vidasi olmayan proksimal femur civilerinin, lag vidasinin kayma miktari ve kirigin
kaynama stresi Uzerine etkisini karsilastirmayi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Kasim 2014 ve Ekim 2012 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen 68 hastanin erken ameliyat sonrasi
grafileri ile kaynama sonrasi kontrol grafileri geriye donuk olarak karsilastinildi. Hastalarin timine tek spiral lag vidasi olan
proksimal femur ¢ivisi kullanildi. Destek vidasi olmayan, lag vidasina kayma imkani veren set ile (n=50), destek vidasi olan, lag
vidasini tespit eden setin kullanildigi hastalar (n=18) karsilastirildi. Erken ameliyat sonrasi grafilerde lag vidasinin tepesi ile
femur bagi tepe noktasi arasindaki mesafe ve lag vidasinin femur lateral korteksinden tasma miktari dlgllerek referans 6lgim
olarak alindi, ayni élglimler kirik kaynamasi sonrasinda tekrar yapilarak kargilastirildi. Olgtimler istatistiksel olarak kargilastiriidi.
Bulgular: Gruplar, kullanilan proksimal femur givisi tipine gore, kirik tipine gore ve rediiksiyon kalitesine gore kiyaslandiginda,
lag vidasi tepesi ile femur basi tepesi arasinda ki kayma miktari bakimindan, kaynama sureleri bakimindan ve lag vidasinin
laterale kayma miktari bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi.

Sonuglar: intertrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde rotasyonu engelleyen proksimal femur civisi kullaniminda destek vidasi
olan ve olmayan implantlarin kullaniimasinin sonuglar izerine farkl bir etkisi yoktur. Destek vidasi kullanilsa da, kullaniimasa da
kirik kaynama suresi ve lag vidasinin yetmezligi arasinda fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik femur, proksimal femur civisi, destek vida

S22 MULTIPLE PRP INJECTIONS ARE MORE EFFECTIVE THAN SINGLE INJECTION AND
HYALURONIC ASID FOR KNEE’'S WITH EARLY OSTEOARTHRITIS AND CARTILAGE
DEGENERATION

Gokay Gormeli', Cemile Ayse Gérmeli, Baybars Ataoglu®, Cemil Golak®, Okan Aslantiirk’, Kadir Ertem’

'inénii Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya
%inénii Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

3Gazi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
*inénii Universitesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Malatya

Purpose: To compare the effectiveness of intarticular multiple, single PRP and HA injections for different stages of knee
osteoarthritis.

Methods: The 162 patients with knee osteoarthritis were randomly divided into 4 groups. Thirty-nine patients were treated with
3 intraarticular PRP injection;44 of them with 1 intraarticular PRP;39 of the patients with hyaluronic asid (HA) and 40 of them
were control group that was administered saline injection. Patients were evaluated before the injection and at 6th week, 3rd
month and 6th month follow-up with EQ-VAS and IKDC-Subjective scores. Adverse events and patient satisfaction were also
recorded.

Results: There was a statistically significant improvement for all groups in IKDC and EQ-VAS scores when compared with
control group. (p<0.05) Patients treated with 3 PRP injections showed significantly better knee scores than patients treated with
1 PRP injection and HA injection group.(p<0.05)No significant difference knee scores achieved for patients treated with 1 PRP
and HA injections.(p>0.05)In cartilage degenerated and early OA subgroups; significantly better clinical results were achieved
for patients treated with 3PRP injections when compared with 1 PRP injection and HA injection.(p<0.05)But there was no
significant difference for patients with advanced OA for the treatment groups.(p>0.05) Patients in 3 PRP injected group,1 PRP
injected group and HA injected group were satisfied in comparison with control group but there was no statistically significant
difference between this three groups.

Conclusion: Both PRP and HA treatment can be useful for all stages of knee osteoarthritis. Multiple PRP injections are more
effective than one dose PRP and HA injection for patients with early OA and cartilage degeneration. There is no superiority of
intraarticular single dose PRP and HA injection for patients with cartilage degeneration and early OA. Despite the positive
effects on clinical results there is no superiority of IA multiple PRP, single PRP or HA treatment for knee’s with advanced OA.

Keywords: Hyaluronic asit, intraarticular injection, knee osteoarthritis, platelet-rich plasma
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S$23 PROKSIMAL FEMUR KIRIGI CERRAHISI SONRASI MORTALITEYE ETKi EDEN
FAKTORLER: 168 HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIZzi

Gokhan Karademir, Yiicel Bilgin, Mehmet Demirel, Taha Kizilkurt, Gokhan Polat, Ali Ergen, Onder Yazicioglu
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Proksimal femur kiriklar siklikla yash hastalarda gorilir ve yiksek mortalite ile iliskilidir. Calismada 65 yas Usti,
proksimal femur kingi nedeni ile opere edilen, geriatrik populasyonda, hastaya ve cerrahiye ait faktorlerin mortalite ile olan
iliskisini incelemek amaclandi.

Yontem: Ocak 2009 ile Eylul 2013 tarihleri arasinda proksimal femur kiridi olan, patolojik kingi olmayan, 3 ayr tedavi
yonteminden biriyle(hemiartroplasti, proksimal femur givisi, total kalgca artroplastisi) opere edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, uygulanan cerrahi, anestezi sekli, preop ASA skoru(American Society of
Anesthesiologists Score), yogun bakim ihtiyaci, kan transflizyon ihtiyaci, operasyon bekleme siresi, yatis siresi ve 6lim
tarihleri kaydedildi. Bu parametrelerin mortalite ile olan iliskileri incelendi. Calismaya 166 hastanin 105’i kadin (yas ortalamasi
78.02), 61'i erkek idi (yas ortalamasi 79.69). Hastalarin ortalama takip siiresi 18 aydi (aralik 0-55). incelenen parametrelerin
mortalite ile iligkisini degerlendirmek igin istatistik yontemi olarak Kaplan-Meier ve cox regresyon modeli kullanildi.

Bulgular: Literatiirde bildirilen %26.9" ile % 35.72 arasindaki mortalite oranina benzer sekilde ¢alismamizdaki %32.7 mortalite
orani ile birinci yilin sonunda 166 hastanin 54’ (intiin 6ldiugu tespit edildi. 75 yas lzeri hastalarda gorece geng (65-75) hastalara
go6re mortalite daha fazlaydi ( p=0.02). Mortalite riski erkeklerde kadinlara gore yuksekti (p=0.003). Yiksek ASA skoru yiksek
mortalite agisindan anlamliydi. (p=0.002). Uygulanan cerrahi girisimlerin mortalite risk siralamasi hemiartroplasti> proksimal
femur civisi > total kalga artroplastisi seklindeydi (p=0.01). (p=0.01).Kan transflizyon ihtiyaci ile mortalite arasinda anlamli iligki
saptandi (p=0.03). Anestezi seklinin, operasyon bekleme siresinin ve yatis siresinin mortaliteye etkisi yoktu (anestezi sekli
p=0.75, operasyon bekleme slresi p=0.5, yatis suresi p=0.19).

Cikarimlar: Calismada ileri yas, yuksek ASA skoru, erkek cinsiyet, hemiartroplasti operasyonu, yogun bakimda kalma siresi
mortalite agisindan anlamli derecede yuksek riskli bulundu. Proksimal femur kiriklarinda, proksimal femur civisi ile osteosentez
hemiartroplastiye gore ilk yil igerisinde daha dusik mortalite oranina sahip olup, bu agidan daha givenli bir cerrahi yontem
olarak tespit edilmitir.

Anahtar Kelimeler: Kalga, kirigi, mortalite, faktorler, yas

S24 GIMENTOSUZ TOTAL KALGA PROTEZINDE FEMORAL STEM YERLESTIRILMESINDE
SKOPi KULLANIMIN ROLU

Haluk Cabuk, Cem Dingay Biiyiikkurt, Siileyman Semih Dedeoglu, Semih Ayanoglu, Mehmet Fatih Erkin,
Emin Irfan Gokgay

Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Cimentosuz Total Kalga Protezi (CTKP) uygulamalarinda femoral stemin primer stabilitenin saglanmasi ameliyatin
basarisi icin 6nemlidir. Bu calismada ameliyat sirasinda stemin yerlesimini skopi ile kontrol etmenin stemin dogru
yerlestiriimesine katkisini degerlendirdik.

Hastalar ve Method: Klinigimizde 2014 yilinda primer CTKP yapilan hastalar dahil edilmistir. Gegirilmis kal¢a cerrahisi olanlar,
yuksekte kalga displazisi nedeniyle ameliyat edilenler, femoral deformitesi olan hastalar dahil edilmemistir. Kriterlere uyan 19
hastanin ameliyat sonrasi BT g¢ekilerek Laine ve arkadaglari tarafindan tanimlanan metafizyel kanal geniglemesine goére kiguk
trokanterin 2 cm altindan(T-2) ve 2 cm Ustiden(T+2) alinan kesitlerdeki stem kalinligi/metafizyel genislik oranina, AP plandaki
varus-valgus agilanmasina ve stemin ucunun femoral kanaldaki santralizasyonuna bakilmistir. Veriler SPSS programinda one-
way ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Calismaya kriterlere uyan 19 hasta dahil edilmistir. Tim hastalar posterior yaklagimla ayni marka CTKP ile ameliyat
edilmistir. Bunlardan 13 tanesi skopi kontrolii olmadan, 6 tanesi skopi kontroli ile operasyon uygulanmigstir.. Hastalarin 10 tanesi
erkek, 9 tanesi kadin, 11 tanesi sag, 8 tanesi sol kalgadan opere edildi. Hastalarin ortalama yasi skopi kullanilan grupta 61(+/-
4,9), kontrol grubunda 57(+/-2,9) idi. Yas, cinsiyet ve taraf agisindan anlamli bir fark yoktu. Skopi kontrolu yapilan 6 hastanin 3
tanesi stem boyutu peroperatif degismesine karar verildi Skopi kontroll uygulanan grupta T+2 de stemin femurun metafizel
kanalini doldurma orani kontrol grubuna gére daha fazla idi(p=0.00). Stemin AP planda konumlanmasi skopi kullanilan grupta
daha iyi idi (p=0.02). Stemin ucunun santralizasyonu skopi kullanilan grupta daha iyi idi(p=0.05).

Cikarimlar: CTKP yaparken femoral stemin protezin denemesinin yapildigi sirada skopi ile kontrol edilmesi, stemin dogru
yerlestiriimesinde yardimci olacagi ve ameliyat sonrasi istenmeyen dizilim bozukluklarini ameliyat sirasinda diizeltmeye imkan
verecedi kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler: Cimentosuz total kalga protezi, skopi, femoral stem
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S 25 POSTERIOR MALLEOL KIRIKLARININ ANATOMIK PLAKLA TESPITI
Cem Zeki Esenyel, Semih Ayanoglu, ismail Kalkar, Cem Dingay Biiyiikkurt, Haluk Gabuk, Siilleyman Semih Dedeoglu
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Posterolateral girisimle direk rediikte edilen ve distal tibia posterior malleol anatomik plakla fikse edilen posterior malleol
kiriklarinin sonuglarini degerlendirmek

Materyal metot: Klinigimizde posterior malleol kirigi nedeniyle posterolateral girisimle opere edilen yas ortalamasi 47,4 (15-75)
olan 4 erkek 7 bayan toplamda 11 hastanin sonuglari geriye dogru taranarak degerlendirildi. Haraguchi siniflamasina gére 6
hastada tip 1 kirik tespit edilirken kalan 5 hastada ise tip 2 kirik mevcuttu. Hastalardan 4'UG ylksekten diisme sonrasi, 6 hasta
merdiven basamaginda ayak bilegini dénmesi sonrasi ve 1 hasta ise ayaginin gukura diismesi sonrasi kirik gelistigini ifade
etmektedir. Posterior malleol kirigi ile birlikte 6 hastanin lateral malleol kiridi, 4 hastanin ise medial malleol kingi vardi. Bir
hastanin ise izole posterior malleol kingi vardi. Posterolateral girisimle 6nce fibula tespit edildi sonrasinda posterior malleola
anatomik plak yerlestirildi. Medial malleol kiriklari i¢cin medialden ek insizyon yapilarak kirik fikse edildi. Ameliyat sirasinda
sindezmoz stabilitesi Cotton testi ile degerlendirildi. AOFAS ayak bilek skoru ameliyat sonrasinda fonksiyonel durumu
degerlendirmek igin kullanildi. Agri diizeyini degerlendirmek igin VAS skoru kullanildi.

Sonuglar: Ortalama AOFAS skoru 90,3 (84-100) mikemmel olarak degerlendirildi. VAS skoru ameliyat sonrasi daha iyi olarak
degerlendirildi. Bir hastanin ekleminde 1 mm deplasman gériildii ancak hastada agri ya da artroza rastlanmadi. Iki hastanin
fleksor hallusis longus tendonu plak altinda sikisti ve hastalardan birinin postoperatif 1. glin ayak 1. parmaginin fleksiyonda
fikse oldugu goruldu ve ertesi gin tekrar opere edilerek dlzeltildi. Diger hasta takipleri sonrasi kaynama goéruliince plagi
cikartildi ve deformitesi diizeldi. Hastalarin higbirisinde enfeksiyon ya da kaynamama tespit edilmedi.

Cikarimlar: Eklemin anatomik rediksiyonuyla birlikte ayni zamanda sindezmoz butinligiuni saglamasi agisindan posterior
malleol anatomik plagi posterior malleol kiriklarinda etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Posterolateral girisim, posterior malleol anatomik plak, posterior malleol kiriklari

$26 5. METAKARP BOYUN VE DIAFiZ KIRIKLARININ KONSERVATIF TEDAVISINDE
FONKSIYONEL ATEL ILE ULNAR KISA KOL ATEL TEDAVISININ SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI - PROSPEKTIF CALISMA

Mehmet Fatih Giiven', Enis Yildinm?, Mustafa Galiskan', Mehmet Can Unlii', Hiiseyin Botanlioglu', Gékhan Kaynak’,
Muharrem Babacan'

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
’Sakarya Adatip Hastanesi

Amag: Bu caligmamizda 5. metakarp boyun ve diafiz kiriklarinin konservatif tedavisinde siklikla kullanilan ulnar kisa kol atel ile
fonksiyonel atel tedavisinin radyolojik ve fonksiyonel agilardan kargilastirmasini hedefledik.

Gereg-Yontem: Calismamiza 5. metakarp boyun veya diafiz kirgi ile klinigimize bagvuran 60 yas alti hastalarda en fazla 2
reduksiyon denemesi sonrasinda 30 derece oblik grafide 30 dereceden az angulasyon tespit edilen toplam 42 hasta dahil edildi.
Hastaneye basvuru siralarina gore 22 hastaya fonksiyonel atel, 20 hastaya ise U atel uygulandi. Hastalar 1. hafta, 1-2-6 aylarda
kontrole ¢agirildi. Tim kontrollerde AP direkt grafi ile kisalik, 30 derece oblik grafi ile agilanma dereceleri 6l¢lldi.1. ay kontrolde
kallus gorulenlerde atel cikarildi. 2. ay ve 6. ay kontrollerde hastalarin Quick Dash skoru ve el dinamometresi ile kavrama
kuvvetleri 6lgllda.

Sonuglar: 2 grup arasinda cinsiyet, yas, el dominansi, kirigin yeri, rediksiyon denemesi, ilk kirik angulasyonu ve kisalk
acisindan farkllik tespit edilmedi. Tim hastalarda 1. ay kontrolde atel ¢ikartildi. Gruplar arasinda rediiksiyon sonrasi, 1. ay ve 6.
ay kontrollerde kirik angulasyonu ve kisalik agisindan anlamli farklilik saptanmadi. 2. ay kontrolde fonksiyonel atel grubunda
kavrama kuvveti degerleri anlamli 6lgiide daha iyi tespit edildi. (p:0,044) 6. ay kontrolde kavrama kuvveti agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Dash skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Tartisma: 5. metakarp boyun ve diafiz kiriklarinin konservatif tedavisinde 3 nokta prensibine gére uygulanmis olan fonksiyonel
atel ile metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlere tespit uygulamadan tedavi sonrasi daha erken donemde fonksiyonel
hedeflere ulasmak mimkin olabilmektedir. Tedavi siirecinde hasta konforunun ve buna bagl tedaviye uyumun daha rahat
saglandigi fonksiyonel atel tedavisi ile erken dénemde daha yuksek kavrama kuvveti degerlerine ulasiimistir. Bu sonug
genellikle Gretken geng yas grubunda meydana gelen bu kiriklar sonrasinda daha erken ise donis ve ise adaptasyon anlamina
gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metakarp kiriklari, konservatif tedavi, fonksiyonel atel
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S27 IHMAL EDILMiS ANTERIOR OMUZ GIKIKLARINDA TEK BASINA ACIK REDUKSIYON VE
YUMUSAK DOKU TAMIRi YETERLI MiDiR?

Mehmet Kiirsad Bayraktar, Murat Cakar, Miijdat Adas, Ali Gagr Tekin, ismail Kalkar, Cem Zeki Esenyel

Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Kronik anterior omuz ¢ikiklari oldukga nadir goériilen ve tedavisi tartismali bir konudur. Literatiirde bildirilen vaka sayisi
oldukga az olmakla beraber, yumusak doku tamirinden ters omuz protezine kadar uzanan genis bir yelpazede tedavi
segenekleri bulunmaktadir. Bu galismada anterior omuz ¢ikiginin sliresine bakilmaksizin, sadece acgik rediiksiyon ve yumusak
doku onarimi yapilan hastalarin fonksiyon sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem-Gereg: 2008-2013 yillari arasinda, en az 3 haftalik midahale edilmemis anterior omuz ¢ikigi olan 8 hasta ¢calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 56, ¢ikik olusumundan cerrahiye kadar gecen slre ortalama 8 haftadir. Hastalarin
tamamina tek cerrah tarafindan, deltopektoral insizyon ile girilerek agik rediiksiyon ve yumusak doku tamiri yapilmis, herhangi
bir internal tespit materyali (K teli, vida)kullanilmamistir. Postoperatif 3. hafta hareket baslanmistir. Hastalar postoperatif
Constant Murley skoruna degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin higbirinde nérovaskdler defisitve tekrar ¢ikik goérilmemistir. 1 hastada ileri derece diyabete bagh yara
enfeksiyonu gorllmis, antibiyoterapi ile kontrol altina alinmigtir. Ortalama takip siiresi 28 haftadir. Son kontrollerde ortalama
Constant Murley skoru 68 bulunmustur.

Sonug: Kronik anterior omuz ¢ikiginda agik rediiksiyon ve yumusak doku tamiri tekrar ¢ikik olusmaksizin fonksiyonel olarak
tatmin edici eklem hareket acikligi saglamak icin yeterli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik omuz ¢ikigi, ihmal edilmis omuz ¢ikigi, anterior ¢ikik

S28 TIBIA PROKSIMAL METAFIZER KIRIKLARDA, HIBRIT EKSTERNAL FiKSATOR ILE
TESPIT VE MINIMAL INVAZIF PLAK ILE OSTEOSENTEZ SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Kiirgsad Bayraktar, Ali Gagri Tekin, Miijdat Adas, Murat Gakar, Yusuf Ozcan, Semih Dedeoglu, Samet Arslan

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Eklem digl tibia proksimal metafizer kiriklarin cerrahi tedavisinde birgok yaklasim mevcuttur. Agik kirik gibi 6zel durumlar
disinda cerrahi yontem secimi halen tartismalidir. Bu ¢alismada eksternal fiksator ile minimal invazif plaklama segenekleri
fonksiyonel agidan karsilastiriimistir.

Yontem-Geregler: Klinigimizde, 2011-2013 yillari arasinda kapali, eklem disi tibia proksimal metafizer bélge kiriklarinda cerrahi
tedavi uygulanmis ve en az 1 yillik takibi olan 38 hasta calismaya dahil edilmistir. 22 hastaya hibrit eksternal fiksator, 16
hastaya minimal invazif plak ile osteosentez yapilmistir. Hastalar erken postop, 1. ay, 4. ay ve 1. sene sonunda kirik kaynamasi,
eklem hareket agikhigi, agri ve hasta memnuniyeti yoninden sorgulanmistir.

Bulgular: Hastalarda kirik iyilesmesi ve agri yéninden anlamli fark saptanmamistir. Erken donemde eksternal fiksatoér yapilan
grupta eklem hareket aciklidi ve hasta memnuniyeti minimal invazif plak grubuna gére anlamli élgtide dusiik bulunmus, 4. ay ve
1. sene takiplerinde ise anlaml bir fark saptanmamigtir. Eklem digi tibia proksimal metafizer kiriklarin cerrahi tedavisinde hibrit
eksternal fiksatér en az minimal invazif plaklama kadar basirili ve etkin bir yontemdir. Eksternal fiksator ile tedaviye
baslanmadan 6nce erken doénemde karsilasilabilecek olumsuzluklar ve bunlarin aylar igerisinde dlzelecedi g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invazif plak, hibrit eksternal fiksator, tibia proksimal kirik
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S$29 APPLICATION OF POLYMETHYLMETHACRYLATE ON STRATEGICAL VERTEBRAE iN
SURGICAL TREATMENT OF OSTEOPOROTIC SPINE

Mehmet Nuri Nuri Erdem’, Sinan Karaca®, Mehmet Fatih Korkmaz®, Mehmet Tezer?, Yener Erken®, Mehmet Aydogan®

'Kolan International Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

’Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

*Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul
*inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Malatya

®*Anadolu Saglik Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

Objective: The purpose of this study is to apply PMMA only on strategical vertebrae instead of all vertebra in order to decrease
cement volume on osteoporotic patients and record results and complications.

Method: Between 2008-2014, 14 patients out of 22 who needed a surgery due to degenerative spinal pathologies along with
osteoporosis and have PMMA with pedicule screw applied in strategical segments in the spinal surgery were included in this
study. Bilateral pedicule screw was placed in instrumentation levels of all patients, but PMMA was applied only on strategical
vertebrae. In order to avoid adjacent segment fractures prophylactic vertebroplasty was applied on these segments. Early and
late complications during the follow-up period have been recorded.

Findings: Average follow-up time was found as 41.2 months (26-61). Average age of 12 female and 2 male was 67.2 (57-80).
T-score of all patients in pre-operatif anteroposterior and lateral vertebra images on bone densitometer was found under -2.5. A
total of 100 pedicule screws were placed with an average of 7.14 pedicule screws per patient. A total of 38 PMMA applications
were performed with prophylactic vertebroplasties with an average of 2.71 (38 %) per patient. No extravasation, cement emboly
or thermal neurological damage was encountered in any of the patients. No proximal or distal adjacent segment fracture,
implant failure, nonunion or correction failure was encountered during the follow-up period.

Implications: Application of pedicule screws with PMMA on all segments on osteoporotic spine increases cement volume and
complications related to cement volume. If only strategical vertebrae are cemented, number of cemented segments decreases
by 62%. This way, both the fixation and endurance force of the risky segments can be increased and complications related to
cement application can be decreased.

Anahtar Kelimeler: Osteoporotic spine, cement, vertebroplasty

S 30 EFFICIENCY OF INTRAOPERATIVE HALO-FEMORAL TRACTION FOR THE TREATMENT
OF SCOLIOSIS OVER 70 DEGREES

Mehmet Nuri Nuri Erdem’, Sinan Karaca’, Mehmet Fatih Korkmaz®, Murat Sirikgi‘, Mehmet Tezer*, Mehmet Aydogan*

'Kolan International Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

®Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul
%inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Malatya

*Bosphorus Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

Introduction: Instrumentation, correction and achievement of coronal and sagittal balance remains major difficulties of these
surgical treatments options of severe scoliosis. The primary goal of this study was to evaluate the efficacy and safety of
intraoperative halofemoral traction in the treatment of adolecent idiopathic scoliosis which the curve is greater than 70°.

Material and Method: A total of 12 adolescent idiopathic scoliosis patients with >=70° curves (average 80.7°; range 75°-90°)
with a minimum 2-years follow-up who underwent spinal instrumented fusion using intraoperative halo—femoral traction were
analyzed. The mean age was 17,8 years (average 15-25). AP-lateral and supine bending vertebral column X-Rays, cervical
dynamic X-Rays to rule out any cervical instability and whole spinal column MRI to rule out intraspinal abnormality were
examined. Traction is started with 10 kg (4 kg on the head, 3 kg on each leg). Weight is gradually increased and total weight
should not exceed 40 % of total body weight.

Results: The average follow-up was 33,1 months (average 24-44). The pre-operative major curve of 80,7° (75-90) was
corrected to 11,8° (0-25) at the most recent follow-up, showing a correction of 82.3%. The most cranial screws were placed to
T2 vertebra in all patients. The lowest screws were placed to L3 vertebra in 11 patients and L4 in one patient. Nice coronal and
sagittal balance were achieved and shoulder levels were equalized. There was no complication such as pseudoarthrosis,
infection, neurological deficit or implant related complication.

Conclusion: Intraoperative halo-femoral traction has been found safe and effective method for the treatment of severe scoliotic
curves over 70 degrees. It provides many advantages; decreases the risk of neurological compromise associated with
combined spine procedures, provides gradual and final good correction and balance and no excessive corrective forces need to
be applied by the instrument.

Keywords: Halofemoral traction, adolescent idiopathic scoliosis, surgical treatment
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S 31 SICAN TiBiIA PSODOARTROZUNDA ESWT'NIN ETKINLIGI
Murat Kaya', Mert Giftdemir', Cem Gopuroglu®, Mert Ozcan', Sedat Alpaslan Tuncel’, Turan Karaca®

'"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Edirne
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Edirne

Amag: intramediiller kirshner tespiti ve distraksiyon ile kaynama yoklugu modeli olusturulan sican tibia cisim kiriklarinda, sok
dalga tedavisi veya kirk ug¢ tazelemenin kirik iyilesmesine etkileri radyolojik ve histopatolojik olarak incelendi.
Calhigma plani: Ortalama agirliklar 300 gr (280-320 gr) olan 16 haftalik (14-18 hafta) Sprague-Dawley tipi 30 adet sigan 3 gruba
ayrildi. Mini kesici motor ile tibiada transvers kirik olusturuldu. intramediiller tespit sonrasi kirik hatta prolen halka ile
distraksiyon saglandi. 6. Haftada tim ratlarda prolen halka gikarildi ve kirik ug temasi saglandi. Grup 2 de ek olarak temas
oncesi kirik ug tazeleme yapildi. Postop 24. Saatte Grup 3 e 15 kV guiclinde 500’er sok dalgasi uygulandi. 12. Hafta sonunda
tim ratlar sakrifiye edilerek radyolojik ve histolojik olarak incelendi.

Sonuglar: Radyolojik skorlarda Grup Il (Tazeleme) ve Grup Il (ESWT)'Gn Grup | (Kontrol)e gére anlamli derecede ylksek
oldugu bulunurken, Grup Il ile Grup Il arasinda anlamli fark olmadigi bulundu. Histolojik skorlarda Grup III'teki skorun Grup | ve
Grup Il'ye gore, Grup II'deki skorun da Grup I'e gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek oldugu bulundu.
Cikarimlar: Calismamizda elde edilen radyolojik ve histolojik veriler kaynama yoklugu varliginda kirik iyilesmesi agisindan
ESWT’nin Kirik ug tazeleme yontemine alternatif olabilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Kaynama yoklugu, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, kirik

$32 COCUK PATELLA CIKIKLARINA NEDEN OLABILECEK BASKA MORFOLOJIK
DEGERLER VAR MI?

Baris Yilmaz', Esin Derin Gigek®, Evrim Sirin', Giizelali ®zdemir', Ozgiin Karakus', Hasan Hilmi Muratl’

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci patella ¢ikigi gelisen gocuk olgular ile ayni yas grubundaki normal ¢ocuklari radyolojik olarak
karsilastirarak patella gikigi gelismesini kolaylastiran bagka morfolojik nedenler olup olmadigini tespit etmektir.

Materyal-Metod: Herhangi bir radyolojik patolojisi olmayan 20 olguluk kontrol grubu Grup |, patella ¢ikigi gelismesi sonucu
basvuran 20 olgu ise Grup |l olarak adlandirildi. Literatiirlerde yer alan kemik ve yumusak dokuya ait patellofemoral instabilite
icin hazirlayici faktorlerin disinda yaklasik patella hacmi ve patellar tendonun kitleleri hesaplanmaya calisilarak patellar
instabilite icin etkileri degerlendiriimeye c¢alisildi. Tim bu degerlendirmeler sonucunda Grup | ile Il arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadidi arastirildi.

Bulgular: Grup | deki olgularimizin 12 (%60)'si erkek, 8 (%40)’i bayan ve yas ortalamasi 14,6 iken, Grup II’deki olgularimizin 7
(%35)’si erkek,13 (%65)’U bayan ve yas ortalamasi 13,8 idi. Patella alta degerlendirmesinde indexlerde patellar tendon uzunluk
ortalamalarinda anlamli fark bulunmamakta (p>0.05) ancak patella uzunluk ortalamasi ve patella eklem yiizii uzunluk ortalamasi
grup Il ‘de anlaml duzeyde disik bulunmustur (p:0.001; p<0.01). Patellar tendon kalinlik ortalamalarinda anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak geniglik ortalamasi anlamli diizeyde dislk bulunmustur (p:0.011; p<0.05). Bu sonuglar ile
patellar tendon yapisal kiitle ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmasa da grup Il de patellar tendon kiitlesi yaklasik %12
civarinda daha zayif bulunmustur. Benzer sekilde patellalarin kitlesel yapisi grup Il de yaklasik %18 civarinda daha az
bulunmustur. Sulkus ag¢i ortalamasi grup Il de anlaml dizeyde yuksek bulunmustur (p:0.001; p<0.01). Sulkus derinlik
ortalamasi grup Il de anlamli dizeyde disik bulunmustur (p:0.001; p<0.01). Kuadriceps kasinin patellaya yapistigi yerdeki
kalinhk ortalamalari gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ancak grup II'nin lateral retinakulum kalinlik
ortalamasi anlamli diizeyde diisiik bulundu (p:0.006; p<0.01).

Sonug: Patella ¢ikidi gelisen ¢ocuk olgular ile ayni yas grubundaki normal ¢ocuklari radyolojik olarak karsilastirildiginda patellar
tendon ve patellanin yapisal olarak zayifliginin da patella ¢ikigi olusmasinda 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Patella, patella ¢ikigi, patellar tendon
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S33 ADOLESAN iNSTABIL ONKOL CiSiM KIRIKLARINDA PLAK-VIDA OSTEOSENTEZ VE
INTRAMEDULLER GiVILEMENIN KLINIK SONUGLARI

Erding Geng', Oktay Adanir', Abdurrahman Acar', Ender Alag6z', Serdar Yiiksel’, Mehmet Akif Giileg'

'Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Onkol cisim kiriklari gocuk kiriklarinin %6-10’unu olusturur. Bu kiriklarin %90’ konservatif olarak kapali rediiksiyon ve uzun kol
algilama ile tedavi edilir. Kalan %10’luk kisim ise deplase veya konservatif tedaviyle basarili sonug¢ alinamayan hastalardir. Bu
hastalarda uygulanan diger tedavi secenekleri ise genel anestezi altinda manipilasyon ve algilama, tel tespiti ve algi, ekstarnal
fiksator, kapali veya mini agik rediiksiyon ile intramediiller givileme ve agik rediksiyon ile plak-vida osteosentez uygulamasidir.
Bu calismada rediksiyon saglanamayan gocuk instabil dnkol ¢ift kiriklarinda plak-vida osteosentez ile intrameddller givileme
uygulamalarinin sonuglari karsilastirildi.

2012-2014 yillar arasinda tedavi edilen ve dizenli takipleri yapilan 41 gocuk hasta geriye doénuk olarak deg@erlendirildi. Bu
hastalarin 17’sine acik rediksiyon plak-vida osteosentez, 24’line kapali rediksiyon intramediller civileme yapildi. Grup 1'de
kiriklarin 2’si agik kirk, 15’i kapah kirik, Grup 2’de kiriklarin tamami kapali kirikti. Yaralanmadan cerrahi miidaheleye kadar
gecen stre grup 1'de 5.2 giin, grup 2'de 5.6 gln idi. Ortalama takip suresi grup 1’de 22 ay, grup 2'de 19 aydi. Hastalarin klinik
sonuglari Price ve ark.’nin dlgutlerine gére degerlendirildi.

Grup 1'de kaynama siresi 7.6 hafta, grup 2'de 6.2 haftaydi. Price ve ark. nin degerlendiriimesine gére grup 1 ‘de 13 hastada
mukemmel 3 hastada iyi, 1 hastada orta; grup 2'de 21 hastada mikemmel 2 hastada iyi, 1 hastada orta sonug alindi. Grup 1'de
2 hastada 6nemli 5 hastada hafif, grup 2'de 6 hastada hafif komplikasyon goérildi. Higbir vakada ekstremide uzunluk farki veya
eklemlerde deformite, epifizyel hasar, agisal ya da rotasyonel deformite, dirsek ve o6nkol hareket agikliklarinda kisithlk
saptanmadi.

Cocuklarda instabil 6nkol cisim kiriklarinda plak-vida osteosentez ve intramediller givileme tedavisinde klinik sonuglar ve
komplikasyon oranlari benzerdir. Buna karsin plak-vida osteosenez ugulamasinda buyik bir insizyon ve buna baglh ciddi skar
dokusu gelisimi riski, intramediiller givi uygulamasinda ise skopi kullanimi gereksinimi, implantin ikinci bir cerrahi ile gikariima
gereksinimi tedavi segeneklerinin dezavantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Onkol kingi, adolesan, intramediiller givileme, plak-vida osteosentez

S 34 NATURAL HISTORY OF POST-DISCECTOMY PAIN SYNDROME. THE EFFECTIVENESS
OF NON-SURGICAL TREATMENTS, RE-DISCECTOMY AND MINIMALLY INVASIVE
TRANSFORAMINAL LUMBAR INTERBODY FUSION. A RETROSPECTIVE CLINICAL
STUDY

Mehmet Nuri Nuri Erdem’, Yener Erken?, Sinan Karaca®, Murat Sirikgi*, Mehmet Tezer’, Mehmet Aydogan*

'Kolan International Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

2Anadolu Medical Center, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

*Fatih Sultan Mehmet Research and Education Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul
*Bosphorus Spine Center, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

Purpose: The purpose of this study was to report the results of patients with post-discectomy pain syndrome who were treated
with various treatment options with a minimum 2 Year follow-up.

Methods: We retrospectively evaluated 54 of 75 patients with PDPS who had no response to 12 weeks of conservative
treatment between 2008 and 2011. Fifteen of 21 patients with re-herniation who did not respond to non-surgical treatments
benefited from re-discectomy. Twenty-seven patients eventually underwent MIS-TLIF surgery and 12 patients, who had no need
for surgery, responded well to the non-surgical treatments. All patients were evaluated using the 10-point visual analog scale
(VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) preoperatively and at the post-treatment or postoperative follow-ups.

Results: Pre-treatment mean VAS score of the patients who benefited from non-surgical treatments was 7.9. The mean VAS
score decreased to 2.1 at the final follow-up. The mean pre-treatment ODI was 46%, which decreased to 25.9% at the final
follow-up. Preoperative mean VAS score of the patients who were treated with MIS-TLIF surgery was 8.1. The average VAS
score decreased to 1.8 at the final follow-up. The mean preoperative ODI was 48%, which decreased to 24.2% at the final
follow-up.

Conclusions: Twelve of 54 patients with PDPS regardless of underlying etiology benefited from non-surgical treatments.
Fifteen of 21 patients with re-herniation benefited from re-discectomy. MIS-TLIF is found as a highly effective procedure for the
relief of post-discectomy pain that is resistant to non-surgical treatment options and for patients who had a second re-herniation.

Keywords: Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion, non-surgical treatment, post-discectomy pain
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S35 THE RESULTS OF EPIDURAL STEROID iNJECTION FOR POSTDISCECTOMY PAIN
SYNDROME

Mehmet Nuri Nuri Erdem’, Sinan Karaca’, Mehmet Fatih Korkmaz®, Murat Sirikgi‘, Mehmet Tezer*, Mehmet Aydogan*

'Kolan International Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Research and Education Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul
®Inonu University School of Medicine, Deparment of Orthopedic Surgery, Malatya

*Bosphorus Spine Center, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

Purpose: The overall rate of unsatisfactory results after discectomy is reported between 5% and 37%. Pain following primary
discectomy may be related to multiple etiologies. The purpose of this study was to report the results of epidural steroid injection
for post-discectomy pain syndrome.

Method: After institutional review board (IRB) approval we prospectively evaluated patients with PDPS who had no response to
12 weeks of conservative treatment between 2008-2011. After these evaluations, 44 patients who did not respond to the 12
weeks of conservative treatments were included in the study. The mean age of the patients was 44.3 years. (range, 28-55
years). We performed either an interlaminar or transforaminal epidural steroid injection for all patients depending on the
diagnoses and the locations of the re-herniations. All patients were evaluated using the 10-point visual analog scale (VAS) and
Oswestry Disability Index (ODI).

Results: Twelve of 44 patients healed with epidural steroid injection. Other 32 patients had surgical treatment after injection
because of the remaining complaints. The patients with recurrent disc herniation who did not respond to steroid injections were
treated with re-discectomy first. The patients with a second re-herniations and epidural fibrosis were treated with MIS-TLIF
surgery. The mean follow-up for the patients who benefited from epidural steroid injection was 25.2 months. (range, 24-32
months) Pre-treatment mean VAS score of the patients who benefited from non-surgical treatments was 7.9, decreased to 2.1
and the mean pre-treatment ODI was 46%, which decreased to 25.9% at the final follow-up. The changes in VAS and ODI
scores between the pre-treatment period and the post-treatment follow-ups were statistically significant.(P < 0.001)
Conclusion: Twelve of 44 patients (27%) with PDPS regardless of underlying etiology benefited from epidural steroid injection.
An epidural steroid injection application before planning a surgery may prevent patients having unnecessary surgeries.

Keywords: Lumbar discectomy, post discectomy syndrome, epidural injection

S36 TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMANIN RATLARDA TENDON iYILESMESi UZERINE
ETKIiSININ HISTOPATOLOJIK VE BIYOMEKANIK AGILARDAN iINCELENMESI

Serdar Yiiksel', Muhammet Zeki Giiltekin?, Oktay Adanir’, Ender Alagoz®, Aysel Gaglar’, Mehmet Akif Giileg®

"Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Trabzon
2Urfa Balikligo! Deviet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Urfa

*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi klinigi, Istanbul
*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Asil tendon yirtiklarinin sikhgr giderek artmakta ve ortopedistlerin gunlik pratiklerinde sik¢a karsilastiklari bir problem haline
gelmektedir. Asil tendon yaralanmalari 1/10.000 goérilme sikhgi ile tedavideki yeni gelismeler ve tekniklere ragmen, uzun
iyilesme suresi ve yuksek re-ruptlr orani yiiziinden orta yas grubu erigkin ve sporcularda hala ciddi problemdir. Gegtigimiz son
10 yilda mevcut tedavilere ek olarak trombositten zengin plazma (TZP) uygulamasi da glindeme gelmis ve uygulanma sikhgi
giderek artmaktadir. Bu ¢alisma ile TZP uygulamasinin, ratlarin cerrahi olarak tamir edilmis asil tendonlarindaki etkisinin
histopatolojik ve biyomekanik agilardan arastiriimasi amaglandi.

Calismaya 25 adet erkek, Sprague Dawley cinsi, agirliklari ortalama 500-550 gr olan ratlar alindi. 5 rat dondr olarak kullanildi,
20 rat TZP grubu (n:10) ve kontrol grubu (n:10) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Ratlarin asil tendonuna transvers kesi yapilarak
TZP grubuna TZP, kontrol grubuna serum fizyolojik enjekte edildi. Tedaviden 15 ve 30 giin sonra sakrifiye edilen ratlardan
cikarilan asil tendonlar histopatolojik ve biyomekanik olarak incelendi.

Elde edilen bulgular esliginde TZP grubunun 15. ve 30. giin histopatolojik Movin ve Bonar skorlari kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede dusik bulunurken (p=0,019, p=0,017), bu iki grup arasinda 15. ve 30. giinde yapilan biyomekanik
olgimlerde maksimum kuvvet (Fmax) degerlerinde anlamli bir fark gézlenmedi(p=0,109, p=0,749).

TZP kullaniminin ilkelesmesi ve 6nerilmesi icin yapilan tim c¢alismalara ek olarak daha ileri temel ve klinik ¢alismalara ihtiyag
vardir. ilk olarak; TZP hazirlama metodu, uygulanma miktar ve yolu ile ilgili bir standart yéntem gelistiriimelidir. Clinkii kullanilan
birden fazla yontem mevcuttur. Bu da standardizasyonu olumsuz etkilemektedir. TZP’nin degisik yaralanma nedenleri (akut,
kronik, dejeneratif, travmatik) ve tipleri (yumusak doku, kemik, ikisi beraber) icin uygulanabilirlik ve etkisinin daha ayrintili
arastiriimasi gerekmektedir. Asil tendon yaralanmalarinda TZP kullaniminin erken dénemde iyilesmeyi histopatolojik yénden
olumlu etkiledigi ancak ayni etkiyi biyomekanik olarak saglayamadigi dustnuldi. Histopatolojik olarak kaliteli tendon iyilesmesi
icin TZP kullaniminin faydah oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asil tendon yaralanmasi, biyomekanik, histopatoloji rat, trombositten zengin plazma
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$37 DINAMIK KALGA VIDALARINDAKI 25 MM TiP-APEX MESAFESI KURALI PROKSIMAL
ROTASYON ONLEYiCi FEMUR GIVILERI iGIN GEGERLI MIDIR?

Ali Turgut, Onder Kalenderer, Tayfun Bacaksiz, Gokhan ilyas, Levent Karapinar, Mert Kumbaraci, Haluk Agus,
Ibrahim Kusak

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

Amag: Proksimal Rotasyon Onleyici Femur Civileri (PFN-A) ile tedavi edilen femur intertrokanterik kirikli hastalarin tip-apeks
mesafeleri ve cut-out vakalari arasinda iligski olup olmadigini anlamak.

Yontem: Mayis 2010 ve Temmuz 2013 yillari arasinda intertrokanterik kirik tanisi ile ameliyat edilen en az 6 ay takipli 81’i
kadin, 126’s1 erkek 207 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin erken ameliyat sonrasi rontgenlerinde; tip-apeks mesafeleri,
Cleveland- Bosworth Zonlari, sadlanan boyun-cisim acilari 6lguldi. Hastalarin son kontrol verileri ile cut-out olmus olan
hastalarin 6zellikleri irdelendi. Tip-apeks mesafesi 25 milimetre (mm) altinda ve Uzerinde olan hastalar, boyun-cisim acisi 1300
lizeri ve altinda olan hastalar gruplandirildi. Istatistik calismasinda Pearson’s chi-squared test kullanildi.

Bulgular: Dokuz hastada cut-out olustu (%4.3). Tip-apeks mesafesi 25 mm Uzerinde olan 115 (%55.5) bu degerin altinda olan
ise 92 (%44.5) hasta mevcuttu. Boyun-cisim acisi 1300 altinda olan hasta sayisi 39 (%18.8) idi. Cut-out olugan hastalar
incelendiginde; 8 tanesinde (%88.9) tip-apeks mesafesinin 25 mm Uzerinde oldugdu, 1 tanesinde ise bu degerin 25 mm oldugu
gorildi. Cut-out olusan 5 hastada (%55.5) saglanan boyun-cisim acisi 1300 altinda idi. Cut-out olgularinin helikal bigaklari on
arka grafide; 5 santral, 3 siperior, 1 inferior, yan grafide ise; 5 posterior, 3 santral, 1 anterior kadran yerlesimliydi. Yapilan
istatistik calismasinda tip-apeks mesafesi 25 mm Uzerinde olan ve olmayan hastalarda rastlanilan cut-out vakalari
karsilastirildiginda istatistik olarak anlaml fark saptandi (p=0.04).

Cikarimlar: Tip-apeks mesafesi kurali sefalomeduller giviler igin de gegerlidir. Tip apeks mesafesinin yaninda; reduksiyonun
varusta olmamasina, bas tespit ¢ivisinin kadraninin uygun olmasina da dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kirik, proksimal rotasyon énleyici femur civileri (PFN-A), tip-apeks mesafesi

S38 EARLY MOTION AFTER INTERNAL STABLE FIXATION OF TIBIAL PLATEAU
FRACTURES

Aydin Arslan’, Metin Polat’, Asim Ciliz’, Ali Utkan®

'Malatya Devlet Hastanesi
’Cankaya Hastanesi
*Ankara Numune Hastanesi

Background: Treating tibial plateau fractures is challenging in most cases, as achieving a stable anatomic articular surface and
treating soft tissue lesions is needed to obtain a healthy knee joint.

Hypothesis: This study aimed to evaluate the factors that affect early postoperative motion and to investigate whether
postoperative range of motion and clinical outcomes were affected by early motion, immobilization, and other factors.
Materials-Methods: We conducted a retrospective analysis of tibial plateau fractures treated using stable internal fixation
between December 2003 and June 2007. The resulting degree of flexion and Rasmussen Clinical and Radiographic Scores
were evaluated.

Results: Thirty-nine patients (28 men and 11 women) were included, and 23 patients underwent a lateral submeniscal
arthrotomy for evaluation of joint surface reduction, with 6 lateral meniscus lesions identified via arthrotomy. Three lateral
collateral ligament lesions, 3 medial collateral ligament lesions, and 1 anterior cruciate ligament lesion were found. Meniscus
and ligament lesions significantly and negatively affected early motion (p = 0.002). Early motion was achieved in 26 cases and
13 patients underwent immobilization for 4 weeks. At the final evaluation, the early motion group had 130.42 + 5.50° of flexion,
compared to 122.92 + 5.28° in the immobilization group (p = 0.001). Moreover, the final Rasmussen score was 25.69 + 2.92 in
the early motion group, compared to 22.61 + 3.5 in the immobilization group (p = 0.004). Furthermore, the fracture type
significantly affected the clinical and radiographic outcomes (clinical: p = 0.009; radiographic: p = 0.020).

Discussion: Although early motion improved the clinical results, soft tissue lesions influenced initiation of early motion.
Therefore, meniscus and ligament injuries should be considered as prognostic factors in similar cases.

Keywords: Tibia plateau, early motion, meniscus, ligament injury
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$39 FEMUR INTERTROKANTERIK KIRIKLARININ TEDAVISINDE PROKSIMAL FEMUR Givisi
VE HEMIARTROPLASTI SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
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Amag: Calismamizin amaci intertrokanterik femur kiridi olan yash hastalarda proksimal femur civisi (PFC) ve bipolar
hemiartroplasti (BPH) ile tedavinin sonuglarini karsilastirmakti.

Gereg-Yontem: Calismaya Ocak 2008- Ocak 2012 arasinda femur intertrokanterik kirigi nedeni ile tedavi edilen 143 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri; AO/ASIF (Association for Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation)
siniflamasina gore kirik tipi; ASA (American Society of Anesthesiologists) skorlari; cerrahi yontem (PFC veya BPH); cerrahinin
detaylari; komplikasyonlar ve takip sonuglari (Harris kalga skoru, Ortalama Hareketlilik Skoru) kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi veriler PFC ve BPH grubunda benzerdi. BPH grubunda cerrahi suresi daha uzun; cerrahi sirasindaki
kan kaybi ve mortalite oranlari daha ylksekti (p<0.005). 30.4 (10.9) aylik takip sonucunda Ortalama Hareketlilik Skorundaki
azalma ve Harris kalga skorunda anlamli fark yoktu. (p>0.05)

Tartigsma: Cerrahi tedavi uygulanan femur intertrokanterik kirikli yash hastalarda PFC ve BPH sonuglarinin her ikisi de tatmin
edici olsada; daha az cerrahi ile iligkili travma ve disuk mortalite oranlari ile PFC’nin bu hastalarda daha etkili ve uygun tedavi
yontemi olarak tercih edilebilecegini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar hemiartroplasti, femur intertokanterik kiridi, harris kalga skoru, mortalite, proksimal femur givisi

S40 OSTEOARTRITIK KONDROSITLER NORONAL NIiTRIK OKSIT SENTAZ ENZiM
iINHIBISYONU SAYESINDE iYILESTIRILEBILIR Mi?
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Amag: Bu arastirmada, nitrik oksit (NO) baskilanarak, ortamda yer alan timér nekroze edici faktér-a (TNF-a ) ve matriks
metalloproteinaz (MMP)'lar azaltilabilir, bunlarin inhibitérid (TIMP-1) arttinlirsa kikirdak hasarina neden olan NO’ya bagh
oksidatif stres azaltilabilir miydi? Daha da o©nemlisi kikirdak hasarindaki ilerlemeyi kondrosit proliferasyonu Uzerinden
durdurulabilir veya yavaslatabilir mi sorularina yanit arandi. Bu mekanizmalar incelenerek, kondrositlerin canhlik ve
proliferasyonuna ne gibi katkilar saglanip, osteoartrit patogenezinin yavaslatilabilecegi/giderilebileceginin arastiriimasi
amagclandi.

Yontem-Geregler: Osteoartrit tanisi alan hastalarin diz eklemlerinden alinan kikirdaklar, tek tabakali ve eksplantlar halinde
kiltire edildi. Kultirde yer alan kondrositlerin, immun akis sitometrisiyle ylzey antijenleri degerlendirildi. Gruplara TGF-B1 ile
beraber ya da tek basina, 7-nitroindazol (7-NI), aminoguanidin (AG) ve L-arginin (L-AG) kimyasal ajanlari ilave edildi. Bunlarin
ortama ilave edilmesinden 6nce ve sonrasinda; sifir, yedi ve 15. glinlerde, hiicre canllik, toksisite ve proliferasyon analizleri
uygulandi. Anilan zamanlarda hiicrelere ait ylizey morfolojileri ve ekstraselller matriks, inverted i1sik ve ESEM mikroskobisi ile
incelendi. Es zamanli olarak; MMP-9, MMP-13, TNF-a ve TIMP-1 seviyelerinde ekspresyon, inhibisyon ve/veya aktivasyonlar da
yine molekller diizeyde hiicresel tabanli ELISA ile degderlendirildi. Elde edilen veriler varyans analizi ve Tukey HSD testi ile
ortaya kondu.

Bulgular: NO’'nun MMP-9 (p=0.000) ve TNF-a ile arasinda pozitif siki bir iliski (p=0.000) bulunurken, MMP-13 ile MMP-9
arasinda negatif yonde zayif seviyede iligki bulundugunu gosterdi. TIMP-1 ve NO arasinda ise, kuvvetli pozitif bir iligki
bulunmustur (p=0.000). Kondrosit proliferasyonun 15. giinde, 7-NI verilerek ndéronal yoldan nitrik oksit sentaz enzim blokajininin
gerceklestigi Grup V'de oldugu raporlandi. Proliferasyona en iyi sekilde misaade eden bu grupta; NO (p=0.000; G), TNF-a
(p=0.000; D), MMP-9 (p=0.000; B) ve MMP—13 (p=0.000; H) seviyelerinde azalma gdzlemlenirken, TIMP-1 (p=0.000; A)
seviyesinde artis gézlemlendigi raporlandi.

Cikarim: Belki kikirdak patogenezi yavaslatilabilecek olan ilag molekdlleri gelistirilebilinir. Anilan kimyasallarin diz igerisine
enjeksiyonu sonucunda, NO’a ait biyokimyasal mekanizmalarin olumsuz etkileri ayarlanarak kikirdak hasarina etkin olabilecek
terapdtik hedefler ilag piyasasinda belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aminoguanidin, 7-Nitroindazol, nitrik oksit sentaz, osteoartrit, primer kondrosit kultirt
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S41 THE COLE MIDFOOT OSTEOTOMY: CLINICAL AND RADIOGRAPHICAL
RETROSPECTIVE REVIEW OF 5 FEET (4 PATIENTS) WITH DIFFERENT ETIOLOGIES

Selim Ergiin, Samir Zeynelov, Yakup Yildirnm
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

This study presents the clinical and radiographic results of a retrospective review of 5 feet (4 patients) that underwent a Cole
midfoot osteotomy between the years 2011 through 2014 at the Marmara University Hospital, Istanbul. All patients had different
etiologies (Spastic Cerebral Palsy, Burn Sequelae, Spina Bifida and Charcot-Marie-Tooth). They were all under routine clinical
follow up. We evaluated clinical and radiographical results of the patients. The average time of clinical follow-up was 17.2
months (range from 6 to 36 months). The average preoperative and postoperative talo—first metatarsal angles on lateral
radiograph were 30.12° and 8.64° (p value: 0.001), on anteroposterior radiograph angles were 30.42° and 8.6° (p value: 0.003)
respectively. The average preoperative talo-calcaneal angle was 19.26° and the average postoperative angle was 29.58° (p
value: 0.001) on anteroposterior radiograph. The average preoperative calcaneal pitch angle was 31.5° and the average
postoperative change was 10,68° (p value: 0.009) on the lateral radiograph. At the final follow-up visit all four patients were
independently active, had plantigrade feet and were able to wear conventional shoes. American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) questionnaire was completed by all patients preoperatively and postoperatively. The average AOFAS score
was 40.2 preoperatively, and 79.4 postoperatively (p value: 0.003). All patients had full bony union except one patient. Achilles
tightness was the other complication seen in one patient. These results suggest that Cole midfoot osteotomy is a labouring
procedure and have risks of some complication but it is a reasonable procedure to consider for correcting adult pes cavus
deformities with the apex in the midfoot.

Keywords: Cole midfoot osteotomy, midfoot reconstruction, pes cavus
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P 001 RADIUS DISTAL UG KIRIGINA ESLIK EDEN ULNA STYLOID KIRIGININ KONSERVATIF
TEDAVI EDILEN HASTALARDA FONKSIYONEL SONUGLARA ETKISi

Serdar Yilmaz', Deniz Gankaya', Dilek Karakus? Abdiilrahim Diindar', Alper Deveci', Abdullah Yalgin Tabak’

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
®Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Radius alt u¢ kingi sonrasi konservatif tedavi ile takip edilen hastalarda ulna styloid kingi varliginin fonksiyonel
sonuglara etkisi arastiriimistir.

Materyal-Metod: Radius alt u¢ deplase kirigi nedeniyle kapali rediiksiyon ve algilama ile tedavi edilen 68 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar ulna styloid kinginin durumuna goére 3 gruba ayrildi: grup A: ulna styloidi saglam olanlar, grup B: ulna styloid
kirigr olan ve kaynamayanlar, grup C: ulna styloid kirgi olan ve kaynayanlar. Hastalar kirik sonrasi 12-16 ay sonra
degerlendirildi. Kavrama guct, quick-DASH skoru, el bilek eklem hareket agikligi ve izokinetik kas gugleri dl¢tildi. Radyolojik
degerlendirme yapildi. Gruplar arasindaki farkliliklar varyans analizi (ANOVA) ile kargilastirildi. Olciimler arasinda korelasyon
varhgi arastirildi.

Bulgular: Hasta gruplari arasinda eklem hareket agikligi, kavrama giicu, quick-DASH skoru ve radyolojik 6lgimler yéniinden
anlamli fark bulunamadi. izokinetik &lgiimlerin sonucunda ise supinasyonda pik tork ve toplam is degerleri gruplar arasinda fark
gOstermekteydi (sirasiyla p=0.001 ve p=0.006). Supinasyonda izokinetik pik tork ve toplam is degerleri ulna styloidi saglam
olanlarda (grup A) kirilmig olanlara gore (grup B ve C) daha iyi bulundu.

Sonug: Radius alt u¢ kirigina eslik eden ulna styloid kinginin varligi fonksiyonel sonuglari supinasyon kas giici disinda
etkilememektedir. Her ne kadar supinasyon Ust ekstremite fonksiyonlari agisindan daha gok 6nem tasimaktaysa da, ulna styloid
kiri@r sonrasi kaynama olup olmamasi fonksiyonel sonucu degistirmediginden, ulna styloid kingi radius distal ug kirngi
tedavisinde primer odak noktasi olmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Radius alt ug kiridi, ulna styloid kingi, izokinetik test, kapali rediiksiyon

P 002 BILGISAYAR DESTEKLI DAIRESEL EKSTERNAL FIKSATOR ( SPIDER FRAME )
UYGULAMALARIMIZ

Mehmet Selguk Saygili, Ali Cagn Tekin, Cem Zeki Esenyel, Hakan Giirbiiz

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

Amag: Bu calismada deformite, psédoartoz ve kirik cerrahisinde bilgisayar destekli eksternal fiksatoriin (spider frame) etkinligi
incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2012-2014 yillari arasinda klinigimizde spider frame uygulanmis 22 hastanin arsiv ve poliklinik kayitlarina
ulagilarak degerlendirildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi ortorontgenogram ile uzatma miktari, kaynama durumu, kemik agilari
radyolojik olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede Paley’in zorluk skalasi kullanildi. Ameliyat sonrasi, kemik ve
fonksiyonel sonuglar Paley kriterlerine gére degerlendirildi. Eksternal fiksator indeksleri ve distraksiyon indeksleri degerlendirildi.
Bulgular: Degerlendirilen 22 hastanin ortalama yasi 34,81 (5 — 84) yil olup; Q'u (% 40,9) kadin, 13’G (% 59,1) erkekti. Spider
frame 8 hastada femura, 12 hastada tibiaya, 1 hastada radiusa ve 1 hastada da metatarsa uygulandi. Vakalarin ameliyat 6ncesi
yapilan Paley zorluk skalasinda ortalama skor 4.5 (1-10) idi. Vakalarin 18 tanesi bu skalaya goére hafif zorluga sahip, 4
tanesiyse orta derecede zorluga sahipti. Ortalama uzatma miktari 3,3 (1-6) cm idi. Ortalama takip suresi 16,7 (6-30) aydi.
Ortalama fiksator suresi 199 (104 - 300) giindu. Eksternal fiksator indeksi ortalama 105,3 (38-300) gun/cmidi. Distraksiyon
indeksi ortalama 11,4 (7-22) gun/cm idi. Tim hastalarda ylzeyel pin dibi enfeksiyonu izlendi. Oral antibiotik ile tedavi edildi. Pin
degisimi tek hastada gerekli oldu. 2 hastada kaynamama izlendi. Paley kriterlerine gore, tedavi sonunda femurda % 75
mukemmel ve iyi sonug, % 25 orta sonug elde edildi. Tibiada % 83,3 miikkemmel ve iyi fonksiyonel sonug ve yine tibiada % 91,6
muikemmel ve iyi kemik sonug elde edildi.

Sonug: Bilgisayar destekli eksternal fiksator sistemi (spider frame) deformite, akut kirikk ve kaynamama olgularinda sistem
modifikasyonuna gerek olmadan, ameliyat sonrasi cerraha deformiteye midahale imkani taniyarak tek asamali dizeltme
saglamaktadir. Fonksiyonel sonuglarinin basarisi nedeni ile ginimuzde tercih edilebilecek yeni nesil bir eksternal fiksator
sistemidir.

Anahtar Kelimeler: Deformite diizeltme, ekstremite uzatma, heksapod eksternal fiksator
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P 003 iHMAL EDILMiS MONTEGGIA KIRIKLI CIKIGININ BASIT VE GUVENILIR TEDAVISI
ismail Hakki Korucu, Faik Tiirkmen, Bayram Yolcu, Serdar Toker
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Konya

Girig: Ihmal edilmis Monttegia kiriki ¢ikigi olan hastalarda gelisen radius basinin kronik gikigi dirsek eklem hareketlerinde
kisithlik, instabilite ve deformiteye yol agabilir. Hasta bu dénemde tedavi edilmezse sekonder dejeneratif degisiklikler gelisecegi
icin, agnih ve artritik bir eklem ortaya ¢ikmasi kaginiimazdir. Bu ylzden bu hastalar igin tarif edilmis ¢ok cesitli cerrahi
prosedurler ve sonuglar bulunmaktadir. ‘Agik kama osteotomisi’ teknigi ile hem ulnanin angiilasyonunun, hem de uzamanin elde
edebildigini gordiik.

Materyal-Metod: Eylil 2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda klinigimize basvuran yaslar 8-10 arasinda degisen bes vaka
retrospektif olarak incelendi. Kirik olusumundan basvuruya kadar gegen sire 5-7 haftaydi. Proksimal ulnar agik kama
osteotomisi, perkitan Kirschner teliyle tespit ve radius baginin indirekt kapali rediksiyonu yapildi. Sonrasinda atelde takip
edilen hastalarin atelleri ve Kirschner telleri 4. hafta ¢ikarildi. Hastalarin en az 1 yillhk takibi yapildi. Klinik olarak hastalarin
dirsek hareket acikhdi, adri diuzeyi ve radyolojik olarak ise Bauman agisi, Storen ¢izgisi ve radius bas-boyun agisi
degerlendirildi.

Bulgular: Bir hastanin post-op 1.hafta takibinde olusan radius basi dislokasyonu igin agik rediiksiyon gerekmis ve hasta
galismadan g¢ikarilmigtir.  Diger hastalarda klinik ve radyolojik olarak tatminkar sonu¢ elde edilmistir.
Sonug: Uyguladigimiz cerrahi teknik basit ve kolay uygulanabilir bir yontem olarak degerlendirildi. Bu ydntemle minimal invaziv
olarak ulnar malunion dizeltilebilir ve radius basi dislokasyonu igin ikincil insizyona gerek kalmadan indirekt rediksiyon
saglanabilir. Perkltan uygulanan Kirschner teli poliklinik sartlarinda c¢ikarilabilir ve ikincil anestezi gerektirmez. Toplam 4
hastada istedigimiz sonuca 1 yillik takip suresinde ulasmis olmamiza ragmen bu hastalarla yapiimis daha genis ve daha uzun
takipli galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ihmal edilmis monteggia, agik kama osteotomi, kirschner tespit

P 004 ASETABULUM KIRIKLI HASTALARIN CERRAHi TEDAVi SONRASI YURUME ANALIzi
ILE DEGERLENDIRILMESI

Nurhak Yavuz', Cem Gopuroglu’, Murat Kaya', Elif Gopuroglu’®, Kenan Saridogan’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Edirne

Amag: Bu calismada, genellikle yiksek eneriili travmalar sonucu olusan ve tedavisinde giglikler bulunan asetabulum kirigi
cerrahi tedavisinin, ylrime analizi ile etkinligi ve yeterliliginin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem: Adustos 2012 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda, klinigimizde cerrahi yontemlerle (agik rediiksiyon ve i¢ tespit) tedavi
edilen izole, tek tarafli asetabulum kirikli, erigkin 30 hasta dahil edildi. Yirime analizini etkileyebilecek ek yaralanmasi olan
hastalar galisma disi birakildi. Kirik kaynamasi gelistikten sonra asetabulum kirik sekillerine gére, Anatomi laboratuarindaZebris
FDM SystemType FDM 1.5 (ZebrisMedical GMBH) yirime platformu kullanilarak yirime analizi yapildi. Saglam tarafla olan
farkhliklar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Adim genisligi, ayagin rotasyonu, adim uzunlugu, adim zamani, durma fazi, beklemeye hazirlik fazi, tek destek fazi,
salinim oncesi faz, salinim fazi, ¢ift destek toplami, uzun adim mesafesi, uzun adim zamani, tempo, hiz, hiz degiskeni,
cerrahiye alinma sirelerine gore saglam alt ekstremite ile kirik taraf élgiimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak taraflar
arasinda anlamli fark olmadigi saptandi.

Sonug: Asetabulum kiriklari sonrasi cerrahi tedavi, anatomik rediiksiyon ve rijit tespit saglayarak, ekleme erken hareket saglar
ve posttravmatikartrit olusma riskini azaltir. Asetabulum kiriklari sonrasi yapilan cerrahi tedavi, basarih ve etkin bir tedavi
yontemidir, hastanin yasam kalitesini arttirir.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum kiriklari, ylirime analizi, anatomik rediiksiyon
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P 005 TIiBIA DISTAL EKLEM DISI KIRIKLARDA KIiLIiTLi KANAL iCi GIVILEME iLE MiNIMAL
INVAZIV KILITLI PLAK TEKNIKLERININ KLINIK VE RADYOLOJIK SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ahmet Savran', Levent Karapinar’, Mert Kumbaraci?, Ali Turgut?, Tayfun Bacaksiz

'Tagkoprii Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kastamonu
*Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

Girig: Tibia distal kiriklarinin tedavisinde, cisim kiriklarinin aksine kanal i¢i givilemenin sorunlari farkl tedavi arayislarina sebep
olmustur. Diger segenek olarak minimal invaziv plaklamanin cilt sorunlari gibi dezavantajlari bulunmaktadir.
Amag: Literatlirde halen tibia distal eklemdigi kiriklarda hangi tedavinin daha uygun olduguna dair yeterli bir kanit yoktur. Her iki
teknigin klinik ve radyolojik sonuglarinin karsilastirilarak tedaviyi yonlendirmede c¢ikarimlar elde etmek planlanmigtir.
Metod: 2008 ve 2013 yillari arasinda klinigimize tibia distal (tibiotalar ekleme 4 ila 11 cm arasi mesafede olanlar) eklem disi
kiri@r tanisi ile basvuran hastalardan en az 1 yillik takip siresi olanlar galismaya dahil edilerek retrospektif olarak
degerlendiriimigtir. Kirk hattinin ekleme uzanmasi, tip Il agik kiriklar, 18 yasin altindaki hastalar, yeterli takip suresini
tamamlamayan hastalar, ayni ekstremitede eski kirig1 olan hastalar, eslik eden multitravmasi olan hastalar, kontrol altinda
olmayan sistemik hastaligi olan hastalar gcalisma digi birakilmistir. Kilitli kanal i¢i givileme (grup | / n:30) ile minimal invaziv kilitli
plak (grup Il / n:21) olarak ayrilan hastalar, kaynama sureleri, son kontroldeki 6lglimlere gére derece cinsinden yanlis kaynama
miktarlari, goOrsel agr skorlari, "Olerud ve Molander ayak bilegi skoru"na goére (OMAS) degerlendirilmistir.
Sonug: yanlis kaynama agisindan anlamh fark saptanmamasina ragmen plak (grup Il) grubunda anatomik rediiksiyona daha
¢ok hastada ulasilmistir. Civi grubunda blok vidalari gibi ileri tekniklerin kullanimina ihtiyag vardir. Civi grubunda 1 hastada
profilaksiye ragmen pulmoner emboli gelismis, 1 hastada distal kilitteme vidalari igin ertesi giin revizyon uygulanmig, 2 hastada
kaynama gecikmesi sebebiyle ameliyat sonrasi 3. ayda dinamizasyon uygulanmistir. diz 6ni agrisi plak grubunda kargilagilan
bir komplikasyon degilken ¢ivi grubunun bilinen bir sorunudur. Plak grubunda ise 1 hastada intravendz antibiyotik ile tedaviyi
gerektiren ylzeyel enfeksiyon gelismistir. Plak grubunun bir dider komplikasyonu ise implant iritasyonudur.
Tartigma: Tibia distal eklemdisi kiriklarda her iki tedavi ydntemi de basariyla kullanilabilir. Klinik ve radyolojik sonuglari arasinda
istatistiksel fark olmamakla birlikte kanaligi givileme grubu cerrahi teknik olarak daha zorlayicidir.

Anahtar Kelimeler: Tibia, kanal i¢i givileme, minimal invaziv kilitli plak

P 006 DECOMPRESSION AND CORRECTION OF LUMBAR DEGENERATIVE SCOLIOSIS WITH
FULL-PEDICLE SCREW PLACEMENT

Mehmet Nuri Nuri Erdem’, Sinan Karaca’, Mehmet Fatih Korkmaz®, Murat Sirikgi‘, Mehmet Tezer*, Mehmet Aydogan*

'Kolan International Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Research and Education Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul
*Inonu University School of Medicine, Deparment of Orthopedic Surgery, Malatya

*Bosphorus Spine Center, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

Objective: To analyze clinical and radiological outcomes of posterior-only (post-only) surgical techniques consisting of full
lumbar pedicle screws, osteotomies, transforaminal lumbar interbody fusion.

Material-Methods: 23 patients who have undergone surgery for lumbar degenerative scoliosis between 2010 and 2012 have
been evaluated retrospectively. There were 18 female and 5 male patients respectively with a mean age of 57 (46-82) years.
Low back pain and neurologic claudication were the most common clinical complaints. Radiological data are based on full-
length standing spine x-rays, dynamic lumbar x-rays, computerized tomography scans and magnetic resonance imaging. All
patients underwent bone densitometry measurement. For the patients with a T-score lower than -2.5, cement augmented
pedicle screws were considered.. Radiographic findings, clinical results, and short-term outcome data were obtained by using
the Modified Scoliosis Research Society outcome instrument, Visual Analog Score and the Oswestry Disability Back Pain
Questionnaire.

Results: The mean follow-up time was 34.7(25-60) months, preoperative cobb angle was measured with a mean of 47 (22-71)
degrees when postoperative was 6 (0-15) degrees. Cement augmentation was used in nine patients. In 15 patients, distal
screws were placed to iliac wings. The mean VAS score was 7.8 (7-9) preoperatively, which decreased to 2.4 (0-4)
postoperatively. The mean ODI score was 46% (35-64) preoperatively, which was reduced to 22% (18-34) postoperatively.
Restoration of coronal and sagittal balance, or improvement thereof, was achieved in all the patients with balance problems.
There was significant improvement in all outcome domains. Overall, all of the patients were satisfied with the surgery. One
major complication occurred in patients required additional surgery. There was one minor complication.

Conclusions: Surgery for adult idiopathic scoliosis using full pedicle screw instrumentation technique provides significant
clinical improvement, scoliosis correction, maintenance of sagittal alignment, and patient satisfaction, with an acceptable
complication rate in adequately selected patients.

Keywords: Adult scoliosis, degenerative, surgical treatment
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P 007 LiISFRANC KIRIKLI CIKIKLARINDA CERRAHI TEDAVi SONUGLARIMIZ
Mustafa Giingor, Yusuf Oztiirkmen, Erhan Siikiir, Bans Polat, Alican Barig
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Lisfranc kirikh ¢ikiklari tarso-metatarsal eklem diziliminin bozulmasina neden olur. Calismamizda lisfranc kirikli
cikiklarinda anatomik redlksiyon ve fiksasyonun orta dénem fonksiyonel sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: 2010-2015 yillari arasinda stabil olmayan Lisfranc eklemi kirigi ile klinigimizde cerrahi rediiksiyon ve fiksasyon
ile tedavi edilmis 21 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmeler yumusak doku yaralanmasinin siddeti, yas,
kirik siniflamasi, operasyon siresi, AOFAS skoru ve Maryland ayak skoru ile yapildi. Radyolojik dederlendirme standart 6n-
arka, yan ve oblik grafilerde kaynama, rediksiyon kalitesi ve post-travmatik artroz arastirilarak yapildi. Bulgular: Calismamiza
dahil ettigimiz 21 hastanin( 14 erkek, 7 kadin) ortalama takip sureleri 32 ay (18-60 ay) ve ortalama yas 34.6(18-60yil) idi.
Ortalama AOFAS skoru 79 puan(59-100) ve Maryland ayak skoru 80(54-100) idi. Post-travmatik artrit gelisen 4 hastada (%20)
siddetli yumusak doku travmasi ve kirik tipi en énemli etkenlerdi.

Sonu¢ ve Cikarimlar: Lisfranc travmalarinda anatomik rediksiyon ve stabil fiksasyon ile tatmin edici klinik ve radyolojik
sonuglar elde edilebilir. Fakat bu tedavide anatomik olmayan rediiksiyon ve siddetli yumusak doku travmasi negatif prognostik
faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Lisfranc eklemi, kirik, ¢ikik, anatomik rediksiyon

P 008 NEER TiP 2 INSTABIL DISTAL KLAVIKULA KIRIKLARININ, GiFT DUGMELI ASANSOR
SISTEMI (ZIP LOOP) ILE YAPILAN CERRAHI TEDAVISININ KLINIK VE RADYOLOJIK
SONUGLARI

Siileyman Semih Dedeoglu', Yunus imren? Haluk Gabuk', Samet Murat Aslan', Murat Gakar', Cem Zeki Esenyel'

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2Uskiidar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Calismamizin amaci; Neer tip 2 instabil distal klavikula kiriklarinin tedavisinde c¢ift digmeli asansor sistemi (zip
loop)kullanilarak yapilan cerrahi teknigin klinik ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2013-2015 yillari arasinda Neer tip 2 distal klavikula kirigi tanisi alan cerrahi endikasyon konulan
11 hasta galismaya alinmistir..Bitiin hastalara; kirik hatti ve akromioklavikuler eklem agilmadan ¢ift digmeli asansor sistemi
yardimiyla korakoklavikuler fiksasyon uygulanarak redikslyon ve osteosentez saglanmistir. Ameliyat sonrasi takip klinik ve
radyolojik olarak yapildi.Takipler Constant omuz skoru ve ASES omuz skorlama sistemleri kullanilarak kayit altina
alindi.Hastalarin ortalama takip stiresi 10(min:6-max:18 ) aydir.

Sonuglar: Hastalarimizin ortalama yagi 39.6(min:21 max:60).7 hastanin sad,4 hastanin sol klavikulasi kirikti. 11 hastanin
tamaminda klinik ve radyolojik olarak tam kaynama gercgeklesti. Hastalarin erken dénem takiplerinde akromioklavikuler eklem de
dejenersayon gériilmedi. incelenen garfilerde klavikula boyunda kisalik gériilmedi. Ortalama kaynama siiresi 14 hafta olarak
bulundu(min:7-max:21). Ortalama Constant skoru 82.27(min: 71- max:100),ortalama ASES skoru 79,98(min:69.99-max:88,32)
bulundu. Hastalarin normal gunlik aktivitelerine dénme siiresi 4.5 ay olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Neer tip 2 instabil distal klavikula kiriklarinin cerrahi tedavisinde; cift digmeli asansor sistemi yardimiyla yapilan
korakokalvikuler fikasasyon, faydali ve kolay uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Cift digmeli asansor sistemi, distal klavikula kingi, korakoklavikuler fiksasyon

28



5. ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi iISTANBUL BULUSMASI, 2015
10 — 12 Nisan 2015, Grand Tarabya Otel, istanbul

P 010 iZOLE TiBIA LATERAL PLATO POSTERIOR KIRIGINDA DIREKT POSTERIOR SPLIT
GASTROKNEMIUS YAKLASIMLA ACGIK REDUKSIYON VE INTERNAL FIKSASYON

Giizelali Ozdemir, Ahmet Onur Akpolat, Baris Yilmaz, Ahmet Oztermeli
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Bu galismada nadir gorulen bir kirik olan izole tibia lateral plato posterior kirgi olgusunun direkt posterior split gastroknemius
yaklasimla agik rediksiyon ve internal fiksasyonu sonuglarini paylagsmak istedik.

Olgu: Merdivenden diisme sonucu sag dizinde agr ve yiuk verememe sikayeti ile acil servisimize bagvuran 20 yasindaki erkek
olgunun gergeklestirilen radyolojik incelemeleri sonucunda tibia lateral plato posterioriorunda izole kirik ve eklemde yaklasik 7
mm basamaklanma goéruldi. Spinal anestezi altinda pnématik turnike uygulandi ve prone pozisyondayken posterior longitudinal
yaklasik insizyonla girildi. Gastroknemius lateral basi kint diseksiyonla split olarak gegildi. Popliteus kasi kaldirilarak posterior
platoya ulasildi. Eklem yuzeyi kaldirildi. Ardindan korteks redikte edildilerek buttress plakla tespit edildi.
Bir hafta uzun bacak algi atelde tutulup, ikinci hafta basinda eklem hareketine izin verildi. Oniki haftada tam yuk vermeye izin
verildi. Komplikasyon g6zlenmedi. Son kontrolde olgunun aksamadan ve desteksiz yiridugl, agrisinin olmadigi, dizinin stabil
oldugu, ekstansiyonun tam, fleksiyonun 130° idi.

Tartigma:Tibia plato kiriklari tedavisinin hedefleri tibia eklem yizinin anatomik rekonstriksiyonu, alt ekstremite aksinin
restorasyonu ve erken eklem hareketine izin veren stabil fiksasyonun saglanmasidir. Ancak optimum sonugclar direk reduksiyon
ve planlama ile elde edilmektedir. Schatzker siniflandirmasinda kiriklarin yerlesimine gére kiriklar alti tipe ayrilir. Tariflenen
kiriklar sagital plandadir. Ancak bazi kiriklar koronal planda uzanmaktadir. Bunlarin da digerleri gibi standart tedavi edilmeye
calisiimasi gugluklere yol agmaktadir. Posterolateral tibia plato kingi alisilmadik bir kirk tipidir. Tim tibia plato kiriklarinin
%7’sini posterolateral kiriklar olugturur. Bu kiriklarin anterior veya anterolateralden yeterli bicimde tespit edilmesi oldukga gui¢liik
arz eder. Bu nedenle posterior ylizeyden plakla buttress uygulamasi gerektirir. Fibular osteotomi ile posterolateral veya pron
direkt posterior yaklasimlar tariflenmistir. Biyomekanik testlerde posterior buttress plaklama, lateral buttress plaklamadan daha
stabil oldugu gosterilmistir. Olgumuzda direkt posterior split gastroknemius yaklasim tercih ettik. Olgumuzda herhangi bir
komplikasyon gériilmedi. izole tibia lateral plato posterior kingi olgusunun direkt posterior split gastroknemius yaklasimla agik
reduksiyon ve internal fiksasyonu tatminkar sonug vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Posterolateral tibia plato kirngi, agik rediiksiyon, posterior yaklagim

P 011 KALGA KIRIKLI YASLI HASTALARDA PROKSIMAL FEMUR GiViSi FONKSIYONEL
SONUGLARIMIZ

Emin irfan Gékgay, Mehmet Selguk Saygili, Yasin Giiler, Yusuf Ozcan, Cem Dingay Biiyiikkurt, Semih Ayanoglu
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: 70 yas ve lzerinde kalga kingi nedeniyle proksimal femur civisi uygulanan hastalarin fonksiyonel sonuclarini ve
komplikasyonlari degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2006 ve 2014 yillari arasinda kalga kiridi nedeniyle proksimal femur ¢ivisi uygulanan 223 hastadan
70 yas ve Uzeri yasta olan 128 hasta g¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil olan 128 hastadan 26’si 1 yillik takip suresini
tamamlayamadan vefat ettigi icin calisma disinda birakildi. Kiriklar AO/OTA siniflamasi ile degerlendirildi. Hastalarin
fonksiyonel durumlari harris kalga skoru ile degerlendirildi. Gelisen komplikasyonlar ve tekrar yapilan cerrahi miidahaleler kayit
altina alindi.

Bulgular: Degerlendirilen 102 hastanin ortalama yasi 81,13 (70-98), 44°l (%43,1) erkek,58'i (%56,8) kadindi. AO/OTA kirik
siniflamasina goére 48’ (%47) 31-A1, 25'i (%24,5) 31-A2, 29 (%28,4) tanesi de 31-A3 idi. Kiriklarin 54 (%52,9) tanesi sol
kalcada, 48 (%47) tanesi sag kalgadaydi. Ortalama harris kalga skoru 74,3 (49-88) idi. 1 hastada ameliyat sonrasi 2. ayda givi
distalinden femur saft kirngi olusmasi sonucu hastanin pfn’si ¢ikarilarak femur civisi uygulandi. 3 hastada implant yetersizligi
sonucu implant femur basindan siyrildi. Bu 3 hastada kalga parsiyel endoprotezi uygulandi.

Sonug: Fonksiyonel sonuglarinin tatminkar seviyede olmasi nedeniyle kalga kirikli yash hastalarda proksimal femur givisi de
bizce cerrahi tedavi segcenekleri arasinda dugstnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalga kirigi, PFN, yasl hasta
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P 012 RADIOLOGICAL AND CLINICAL OUTCOME OF THE OPERATED AND ADJACENT
SEGMENTS FOLLOWING M-6 CERVICAL ARTHROPLASTY AFTER A MINIMUM 18-
MONTH FOLLOW-UP: A SINGLE SURGEON EXPERIENCE

Sinan Karaca', Mehmet Nuri Erdem?® Mehmet Fatih Korkmaz®, Murat Sirikgi*, Mehmet Tezer*, Mehmet Aydogan*

'Fatih Sultan Mehmet Research and Education Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul
®Kolan International Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

®Inonu University School of Medicine, Deparment of Orthopedic Surgery, Malatya

*Bosphorus Spine Center, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

Purpose: The purpose of this retrospective study was to determine the radiological and clinical outcome of cervical total disc
arthroplasty (TDA) using flexible M-6 disc prosthesis after a minimum 18 months follow-up at a single center

Methods: 16 levels of 14 (8 M, 6F)cases with minimum 18 month f/lup were included in this study. Younger patients with
radicular pain, with no facet joint arthrosis and with preserved disc height >50% were selected for TDA. Radiological parameters
including disc level height at the operated and adjacent levels, global cervical lordosis, segmental lordosis, range of motion,
subsidence, facet arthrosis, adjacent segment degeneration (ASD) and heterotopic ossification were analysed. Clinical results
were analysed with Visual Analog Skor (VAS) Oswestry Disability Index (ODI). All surgeries were done by a single surgeon. All
patients had prophylactic meloxicam for 6 weeks after surgery.

Results: Av. age was 38,7 (26-49) and av. flup was 24,7 (18-35) month. Operated levels were C3-4 (%6,2), C4-5(18,7%), C5-
6(50 %), C6-7 (%25). All patients had clinical improvement. NDI was improved from 42 to 9. There was a significant
improvement in segmental kyphosis, global lordosis and disc height at the operated level with no significant change at the final
f/lup. There was no radiographic facet joint arthrosis at the index and adjacent levels 1 patients had radiographic signs of ASD at
the cranial adjacent level while 1 patients had ASD at the caudal adjacent level. Global cervical lordosis improved from 7.1° to
14.8° and mean range of motion improved from 6.8° to 10.3°. Mean disc height at operated levels improved from 3.3 mm to 5.6
mm. There was no heterotopic ossification.

Conclusion: This study demonstrates a satisfactory radiographic and clinical outcome after M-6 TDA with a minimum 18-month
follow-up.

Keywords: Cervical, total disc arthroplasty, M-6 disc prosthesis

P 013 TOTAL DiZ ARTROPLASTISI UYGULANAN iLERi DERECEDE VARUS DEFORMITELI
DiZLERDE OBEZITENIN SONUGLAR UZERINDEKI ETKISi

Ethem Ayhan Unkar, Yusuf Oztiirkmen, Murat Mert, Erhan Siikiir

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu galismada, obezitenin, ileri derecede varus deformiteli dizlerde uyguladigimiz total diz artroplastisinin (TDA) sonuglari
Uizerindeki etkisinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Yontem-Geregler: 2002-2013 yillari arasinda klinigimizde TDA uygulanan 83 hasta (52 kadin, 31 erkek) ¢alismaya dahil edildi.
Bu calismada, ileri derece varus, alt ekstremite nétral koronal diziliminden (5° valgus) >=15° varus yonunde sapma olarak tarif
edildi. Hastalarin preoperatif dizilim agisi ortalama 19,55°+2,81 (dagilim 15-26°) idi. Hastalar preoperatif viicut kitle indekslerine
(VKI) gére Grup A <= 28 kg/m? (35 hasta) ve Grup B >28 kg/m? (48 hasta) olacak sekildeki iki gruba ayrildilar. Her iki gruba da
ayni postoperatif rehabilitasyon protokolii uygulandi. iki grup arasinda preoperatif ve postoperatif ddnemdeki sonuglar Amerikan
Diz Cemiyeti (ADC) skorlama sistemine gore karsilastiridi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 68,83+6,62(dagilim 48-83) idi. Ortalama 56,02+20,14 ay (dagilm
24-112 ay) takip edilen hastalarin 43’ sag dizinden (%51,8), 40’1 ise sol dizinden (%48,2) opere edildi. Olgularin opere edildigi
doénemde vicut kitle indeksi 22,3 ile 36,18 kg/m2 arasinda deg@ismekteydi (ort+SD:28,87+4,18 kg/m2). Preoperatif ADC diz
skorlari Grup A ve Grup B'de sirasiyla 45,57+5,05 ve 44,33+5,98, fonksiyon skorlari ise 34+7,05 ve 30,83%9,19 idi. iki grup
arasinda preoperatif diz ve fonksiyon skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,324 ve p=0,092).
Postoperatif diz skorlari ise Grup A’ da 90,54+5,13 iken Grup B’de 88,77+10,86 idi ve aralarinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,374). Fonksiyon skorlari ise sirasiyla 84,71+8,22 ve 82,81+14,87 (p=0,496) idi. Takiplerde aseptik gevseme nedeniyle
revizyon uygulanan 2 hasta da VKI >28 kg/m? grubunda idi.

Sonuglar: ileri derecede varus deformitesinin eslik etti§i diz osteoartriti obez hastalarda dikkatli cerrahi teknikle TDA
uygulanimi ve uygun rehabilitasyon programi sonrasinda normal kilodaki poptlasyonla benzer sonuglar elde edilebilmektedir.
TDA endikasyonu olan obez hastalar sadece bu o6zellikleri g6z ©nlnde tutularak cerrahi disi tedavi ydntemlerine
yonlendiriimemelidirler.

Anahtar Kelimeler: Obezite, total diz artroplastisi, varus deformitesi
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P 014 REDUKSIYONLARI LITERATURE GORE KABUL SINIRLARI IGINDE VE DISINDA OLAN
GOCUK ONKOL KIRIKLARININ KONSERVATIF TEDAVi SONUGLARININ RADYOLOJIK
VE FONKSIYONEL AGIDAN KARSILASTIRILMASI

Mehmet Korkmaz, Ali Turgut, Onder Kalenderer, Tayfun Bacaksiz, Haluk Agus, Hasan Ali Akkan
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir

Amag: Redikte edildikten sonra literatiirde kabul edilen rediksiyon kriterlerini saglayan ve sadlamayan kiriklarin iyilestikten
sonra fonksiyonel ve klinik olarak karsilastirmasini yapmak.

Yontem: Hastanemizde 2010-2013 yillari arasinda konservatif olarak tedavi edilen 38 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin rediiksiyon sonrasi algili rontgenlerinde literatiirde belirtilen yaslarina uygun kabul edilebilir kriterleri kargilayan 20
hasta 1.Grup, yaslarina goére kabul edilebilir kriterlere uymayan 18 hasta ise 2.Grup olarak ayrildi. 1.Grup hastalar;14’u
erkek,6’s1 kiz,11’i sol,9'u sag 6nkol kirigina sahip hastalardan olugsmaktaydi. Yas ortalamalari 8.1 idi. 2.Grup hastalar;17’si
erkek,1’i kiz,11 sag,7 sol 6nkol kirigina sahip hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 9.05 idi. Hastalarin son
kontrollerinde yapilan fizik muayene bulgulari ve radyolojik bulgular karsilastiridi.

Bulgular: 1.Grup;15 hastanin radius-ulna orta 1/3,4 hastanin radius-ulna distal 1/3,1 hastanin radius orta-1/3 ulna distal 1/3
kirigr mevcut idi. Kiriklarin hepsi kapali idi. Hastalar ortalama 19.2 ay takip edildiler. Sonuglar karsi tarafla karsilastirilarak
degerlendirildi.1 hastada el bilegi diizeyinde hafif atrofi vardi. Ortalama 6nkol supinasyonu 107.9°0lup 1 hastada 10°supinasyon
kisithlidi mevcut idi. Ortalama 6nkol pronasyonu 71.9°,dirsek fleksiyonu 144.8° dirsek ekstansiyonu -7.9°.el bilegi fleksiyonu
65°olup 2 hastada 13°ve 8°el bilegi fleksiyon hareket kisithli§i mevcut idi. Ortalama el bilegi ekstansiyonu 62.4°idi. Hastalarin
hi¢ birinde kaynama gecikmesi veya kaynamama goérilmedi. El kavrama glicli tim hastalarda kars! taraf ile benzer idi. 2.Grup;9
hastanin radius-ulna orta 1/3,2 hastanin radius-ulna distal 1/3,1 hastanin radius-ulna proksimal 1/3,3 hastanin radius proksimal-
ulna orta 1/3,3 hastanin radius orta-ulna distal 1/3 kingi mevcut idi.140 kapali,2si tip-1 acik kirik idi. Hastalar ortalama 21.2 ay
takip edildi. Ortalama 6nkol supinasyonu 103°olup 1 hastada 8°supinasyon kisitliligi mevcut idi. Ortalama 6nkol pronasyonu
64.4°clup 1 hastada 11°pronasyon kisitliligi mevcut idi. Ortalama dirsek fleksiyonu 104.5°,dirsek ekstansiyonu -9.05°,el bilegi
fleksiyonu 64.2°.el bilegi ekstansiyonu 61.3°idi. Hastalarin hi¢ birinde kaynama gecikmesi veya kaynamama goérilmedi. El
kavrama gugleri karsi taraf ile benzer idi.

Cikarimlar: Cocuk 6nkol kiriklarinin konservatif tedavilerinde kabul edilen rediiksiyon kriterleri yeniden gbzden gegirilebilir.
Rontgendeki kaynama dizilim olarak iyi gériinmese de fonksiyonel sonuglari genel olarak iyi olmaktadir. Bu hastalarin uzun
doénem takip sonuglarinin irdelenmesi oldukga yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk 6nkol ¢ift kiriklari, gocuk énkol kiriklar konservatif tedavi, price kriterleri

P 015 PEDIATRIK TRAVMA VAKALARINDA D VITAMINi EKSIKLiIGi: PROSPEKTIF VAKA
KONTROL ARASTIRMASI

Baris Giileng', Muhammet Ali Varkal?, ismail Yildiz’, Fatma Oguz®, Emin Uniivar’, Onder Yazicioglu'

’I:stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul
%stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Eriskinlerde D vitamin eksikligi ve kirik olusumu ile ilgili birgok arastirma olmasina karsin pediatrik hastalarda bu konuda bir fikir
birligi henliz yoktur. Bu arastirmada, travma sonucu kirik olusan ve olusmayan ¢ocuklarda D vitamini diizeyleri agisindan fark
olup olmadigi; eger eksikligi veya yetersizligi varsa bunu etkileyen faktorlerin belilenmesi amaglandi.

Bu klinik arastirma prospektif vaka- kontrol ¢alismasi olarak planlandi. Calismaya travma sonrasi kirik olusan 76 (Grup-1) ve
travmaya maruz kalip kirik gelismeyen toplam 50 hasta (Grup-2) alindi. Her iki grup icin de travma enerjisi ayniydi. Her iki
grupta D vitamin dlzeylerini etkileyen faktérler kaydedildi ve basvuru anindaki serum 25-OH D vitamin dizeyleri, kalsiyum,
fosfor degerlerine bakildi. Serum 25-OH D vitamin dizeyleri ELISA yéntemi ile nmol/L olarak 6lguldi. Gruplar arasindaki D
vitamin dlzeyleri Student t testi, etki eden faktérler ise multiple regresyon testi kullanilarak arastirildi.
Grup-1’in yas ortalamasi 9.36, Grup-2'nin ise 9.22 idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimlarinda anlaml fark yoktu. Kirik
olmayan Grup-2 ‘deki ortalama serum 25-OH D vitamin dlzeyi 16.8 nmol/L iken, kirik gelisen Grup-1’in ortalama serum 25-OH
D vitamin diizeyi 14.5 nmol/L idi. iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.94). Kirik grubunun ortalama serum
kalsiyum degeri 9.8 mg/dL iken, diger grubun ortalama kalsiyum degeri ise 9.2 mg/dL idi. Kirik olan grubun kalsiyum degeri kirik
olmayan gruba gore anlaml olarak daha yuksekti (p=0.02). Hastalarin hangi mevsimde bagvurdugu, daha &énce kirik olup
olmamasi, anne situ kullanimi, biyume persantil degerleri ve gunlik ortalama sit alimi ve cinsiyet agisindan da kirik riski
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi.

Pediatrik travma hastalarinda kirik olusumu ve D vitamin diizeyleri arasinda anlamli bir iliski gOsterilemedi. Yine kirik
gelisiminde hastanin hangi mevsimde basvurdugu, biyiumesinin persantil degeri, anne sutu aldidi stire ve gunlik ortalama sut
tiketiminin de kirik olusumunda bir risk faktorii olmadigi goruldi.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, pediatrik kirik, kalsiyum, travma, fosfor
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P 016 ENDER BiR VAKA-MELORHEOSTOSIS-LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI
Ali Asma, Fuat Bilgili, Yener Temelli, Gokhan Karademir
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Poliklinigimize bagvuran ender radyolojik gérintiisi olan milyonda 1 gérilme orani olan melorheostosis hastaligini literatiri de
g6zden gegirerek tekrar hatirlatmak istedik. Bir iskelet displazisi olan melorheostosis radyolojik olarak kemik korteksi boyunca
uzanan- akan bir skleroz (flowing hyperosteosis of cortex) goruntiisu veren nadir gorllen bir hastaliktir.

Radyografik gorintiisi samdandaki erimis mum damlalari gériinimine benzerdir. Histolojisinde artmis osteosklerozis kemik
trabekdllerinin artmasi ve de medullanin daralmasi ile karakterizedir. Artmis osteoklast turnoveri anormal kemik birikimlerine
sebep olmaktadir. Periossedz yumusak dokularda kontraktir ok sik gorilir. Kalsifikasyonlar siklikla eslik eder.

Tani genel olarak gocukluk déneminde agdri, yumusak doku kontraktirleri, bir ekstremitenin digerinden kisa kalmasi gibi
nedenlerle basvuru sonrasi radyolojik spesifik gorintller ile konulmaktadir. Radyolojisinde tipik olarak asimetrik irregular
osteoskleroz kemigin bir yanina lokalize sekilde ve de normal kemikle keskin bir sinirla ayrilmis olarak gézukur.

Epifizyal sklerozis gorulebilir. Eklem kontraktiri ile gelen bir cocuk da oncelikle artogripozisden suphenilir ancak gekilen x
ray'lerinde hiperosteosisin gérilmesi melorheostosis tanisini distindirmelidir. Ostomyelit, ostepoikliosis, osteopetrosis ve diger
isklelet displazileri attanmamalidir. Hastamiza ait klinik fotograflar ve x ray géruntileri ektedir

Anahtar Kelimeler: Melorheostosis, iskelet displazisi, hiperosteosis, yumusak doku kontrakturleri

P 018 STABIL OLMAYAN EKLEM iCi DISTAL RADIUS KIRIKLARINDA VOLAR PLAK iLE
EKSTERNAL FIKSATOR UYGULAMALARININ KLiNiK VE RADYOLOJIK
KARSILASTIRILMASI

Mert Kumbaraci', Levent Karapinar', Ali Turgut', Ahmet Savran®, Tayfun Bacaksiz'

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir
*Taskdprii Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kastamonu

Giris: Radius distal kiriklarinda volar plak uygulamalari son yillarda yaygin olarak kullaniimaya baglamakla birlikte eksternal
fiksatdr her zaman akilda olan bir diger segenektir.

Amag: Bu c¢alismanin amaci stabil olmayan distal radius kiriklarinda uygulanan volar kilitli plak ile eksternal fiksator
uygulamalarinin klinik ve radyolojik olarak karsilastiriimasidir.

Metod: AO/ASIF C1-2-3 olarak siniflandirilan distal radius kirnigi olan 80 hastadan cerrahi olarak tedavi edilmis olan 69 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. islevsel sonuglar Gartland-Werley skoru, PRWE el bilegi skoru ile degerlendirilmis, ayrica
kavrama gucd, el bilegi eklem hareket acgikliklari dlgliimustir. Radyolojik degerlendirme igin radyal inklinasyon, volar egim,
radyal uzunluk, ulnar varyans ve eklem basamalanmalar kargilastiriimigtir.

Sonug: Plak grubunda tim hareket agikhigi olgtdleri daha iyi olmasina ragmen, sadece el bilegi fleksiyonu ve pronasyonu
istatistiksel olarak anlamli élgilmustir (p=0.037 ve p=0.014). Subjektif olarak volar plak grubu daha iyi islevsel sonuglara sahip
olsa da farklar istatistiksel olarak anlaml bulunmamigstir. Plak grubunda tiim radyolojik élgimler daha iyi olsa da sadece radyal
inklinasyon ve eklem basamaklanmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.018 ve p=0.029). Plak grubunda 2 hastada
karpal tinel sendromu, 1 hastada kompleks bdlgesel agri sendromu ile karsilasildi. Eksternal fiksatér grubunda 6 hastada
yuzeyel pin dibi enfeksiyonu, 2 hastada radyal sinir ylizeyel duyu dali hasari ve 4 hastada kompleks bolgesel agri sendromu ile
karsilasildi.

Sonug: Eklem igi distal radius kiriklarinda volar plaklama teknigi daha az komplikasyon oranlari ile giivenilir bir tedavi yontemi
olarak gériinmektedir. Diger yandan eksternal fiksator halen kolay uygulanabilirlidi ile kabul edilebilir sonuglarin elde edilebildigi
bir diger segenektir.

Anahtar Kelimeler: Distal radius, volar plak, eksternal fiksator
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P 019 AMELIYATLARDAN ARTA KALAN OSTEOKONDRAL DOKULARI GOPE DEGIL KULTUR
KAPLARINA ALARAK PRIMER KONDROSIT KULTURU HAZIRLAYALIM MI?

Mehmet isyar’, ibrahim Yilmaz’, Duygu Yasar Sirin®, Sercan Yalgin', Selami Cakmak®, Mahir Mahirogullan’

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
*T.C. Saglik Bakanligi Deviet Hastanesi, Farmakovijilans ve Akilci ilag Kullanim Ekibi, Tekirdag
*Namik Kemal Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Tekirdag

*GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Rejeneratif tip alaninda, 6zellikle kikirdak onariminda hiicresel boyutta tedaviler ilgi odagi haline gelmistir. 2Fakat bu hicrenin
tedavide kullaniimasi igin, yerlestirildigi bolgede sag kalmasi ve hedef hiicreye farklilasmasi gerekir. Bunun icin de 6ncelikle
saglikli morfolojide hicrelerin in vitro ortamda nasil Uretilmesi gerektigi iyi bilinmelidir.

Glnumizde arastirmacilar; doku muhendisligi, farmasétik teknoloji ve farmako-molekiler alanlardaki hizli gelismelerin
sonucunda, hicresel tabanl deneysel metotlari kullanmaya baglamislardir. Bu metotlar, Marfan sendromu, osteogenesis
imperfecta ya da kondrosarcom gibi birgok kalitimsal hastaliklarin tanisinda kullanildigi gibi, ortopedide kullanilan malzemelerin
biyouyumluluk galigmalarinda ve farmakolojik ajanlarin osteo/kondro-toksisite tayininde de kullanima girmistir. Hatta hasarli olan
kikirdak tamirinde, hasara neden olan genin susturulmasi veya eksprese edilmesi icin RNA interferaz (siRNA/miRNA)
deneylerinde de hicresel kiltir gcalismalari devreye girmistir.

Su an igin, cerrahi alanda hucre kiiltir uygulamalari sinirli olsa bile, gelecek birkag yil icerisinde bu tarz arastirmalarin, ortopedi
de dahil bir ¢ok brang galismalarinda énemli derecede yer edinecegi gorilmektedir. Bu nedenle ortopedik cerrahlarin bu yeni
hicresel kiltur calismalarina yonelik arastirmalar icinde olmalari kaginiimazdir.

Bu calismada amag, daha onceki pilot calismalarimizi baz alarak, ortopedik cerrahlarin, hlcresel boyutta molekiler deney
diizeneklerine yonelik bilgi ve becerilerini, pratikte uygulamalarina imkan saglayabilecek bir modeli tanitmaktir.

Bu yontemi sunarak amacimiz sadece ortopedistlerin primer kikirdak hiicrelerini nasil hazirlayacaklarina isik tutmak degil, ayni
zamanda dokulardan hicre izolasyonu, kultir teknikleri ve karakterizasyonu hakkinda da kisaca bilgiler vererek, in-vitro
hiicresel deney diizenegi kurabilmelerine yonelik, onlari cesaretlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Kondrosit, osteokondral doku, kék hiicre, primer hiicre kulttra

P 020 Diz USTU AMPUTASYONLU ERiSKIN KiSIDE YERDEGISTIRMIS FEMUR BOYUN KIRIGI:
VAKA SUNUMU

Soner Ozcan
T.C. Saghk Bakanhg, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi, Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sek., Oltu Devlet Hastanesi

Kalga kingi diinya genelinde sakatlik ve 6limun ana nedenleri arasinda yer almaktadir ve sikhgi giderek artmaktadir. Erigkin
femur boyun kiriklarinin tedavisi genellikle osteosentez yoniinde olup kirik reduksiyonu ve fiksasyonu igin hasta pozisyonu ve
traksiyon ¢ok dnemlidir. Traksiyon genellikle ayadin bota giydiriimesi ile yapilmaktadir. Diz alti veya diz Usti amputasyonu olan
kisilerde hasta pozisyonu ve traksiyonu énemli zorluklara sahiptir. ingilizce literatiirde diziistii amputasyonu olan hastada femur
boyun kiriginin kandlli vida ile tedavisine rastlamadik. Bu galismada, diz Usti amputasyonu olan 40 yasindaki bir olguda
meydana gelen yerdegistirmis femur boyun kiriginin traksiyon altinda kanllu vida ile cerrahi tedavisini degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Diz Ustli amputasyonu, femur boyun kiridi, geng hasta

P 021 OLGU SUNUMU: TiBIOTALAR EKLEME INKARSERE LATERAL MALLEOL iLE
BASVURAN AYAK BILEGI KIRIKLI GIKIGI

Ahmet Savran', Levent Karapinar’, Mert Kumbaraci?, Ali Turgut?, Tayfun Bacaksiz

"Taskoprii Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kastamonu )
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

Girig: Sag ayak bilegine agirlik dismesi sonucu dis merkezde kisa bacak atele alinan 20 yasinda hasta, travmanin 2. gini
klinigimize basvurdu. Muayenesinde ayak bilegi sis ve deforme izlendi, distal nérovaskiller muayene olagan idi. Oncesinde
herhangi bir rediiksiyon girisimi yapilmayan hastanin c¢ekilen direk grafilerinde, lateral malleol tibiotalar eklem igerisinde
tuzaklanmigti ve eklem sublukse izlendi. Kapali olarak redikte olmayacagi dusunulen hastada, kirigina yoénelik olarak da cerrahi
tedavi planlandigindan, acil agik rediiksiyon ve icten tespit yapildi.

Amag: Redikte olmayan ayak bilegi kirikli ¢ikiklari genelde tibialis posterior tendonu gibi yumusak doku tuzaklanmalari ile
birliktedir. Kemiksel olarak redlksiyonun engellendidi ve posteriora yer degistirmis kirikh gikiklar ise "Bosworth Kirikh Cikigi"
olarak tanimlanmistir. Tiirkge ve Ingilizce dillerindeki yayinlari kapsayan literatiir arastirmamizda, lateral malleoliin ekleme
sikistig1 herhangi bir olguya ulasilamamistir. Bu sunumun amaci bu ilging ve nadir olgunun tedavi yonetiminin yol goésterici
olmasi agisindan tartisiimasidir.

Metod: Floroskopi esliginde, spinal anestezi altinda, acil agik rediiksiyon ve 1/3 tiibuler AO plagi ile igten tespit yapildi. Rutin
birinci kugak sefalosporin profilaksisi ve venéz tromboemboli profilaksisi uygunlandi. Ameliyat sonrasi 2. giiniinde taburcu olan
hasta, 2 hafta boyunca kisa bacak atel ile izlendi. Sonrasinda tolere edilebildigi 6lclide kismi yuklenmeye izin verildi ve fizik
tedavi programina baslandi.

Sonug: Ameliyat sonrasi 8. haftada kaynamanin elde edildidi goérildi. 4. ayda son kontrolde gorulen hasta agrisiz ve tam eklem
hareket agikligi ile asemptomatik olarak takip ediliyor.

Tartigma: Lateral malleoliin ekleme inkarsere oldugu ayak bilegi kirikli-gikigi tim gikiklar gibi ortopedik bir acildir. Olgunun geg¢
basvurmasi, nérovaskiler sorunlar arttirabilecegi gibi rediiksiyonu da zorlastiracaktir. Kapali rediiksiyon basarilamayabilir ve
aclk redlksiyon gerekli olabilir. Bir kere rediksiyon saglandiktan sonra, tedavinin devami AO prensiplerine uygun bigimde
lateral malleol kiriklarina yaklagim ile aynidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, kirikh gikik, lateral malleol
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P 022 TOPUK DIKENi TEDAVISINDE KISA DONEM SONUGLARDA; STEROIDLE LOKAL
TEDAVI Mi YOKSA KiLO VERMEK Mi DAHA ETKILI?

Ciineyd Giinay', Hakan Atalar?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Ttirkiye
®Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Topuk agrisi nedenlerinden biri olan topuk dikeni hastaliginda iki farkli tedavi yonteminin kisa dénem sonuglarinin
karsilastiriimasi.

Yontem: Mart 2011- Agustos 2012 tarihleri arasinda Ortopedi poliklinigine bagvuran ve daha 6nce topuk dikeni teshisi almamig
37 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin fizik bakisinda topukta palpasyonla agri ve yan ayak bilegi grafisinde degisik
boyutlarda epin kalkanei saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 34 (Aralik: 20-58) idi. Hastalara tedavi ydntemleri anlatildi. ik
basamakta hastalara kilo vermeleri gerektigi, steroid olmayan yangisal hadiseyi giderici ila¢g kullanmalari ve silikonize portatif
longitudinal ark takviyesi kullanmasi énerildi. Bu hastalar Grup 1'i (n: 20) olusturdu. llk basamak tedaviyi istemeyen hastalar
tespit edildikge ikinci grup (n: 17) olusturuldu. Grup 2 deki hastalara ise 1cc depo-medrol ve 1cc citanest karisimi topuktan
enjekte edildi. Tim hastalara ilk poliklinige basvuru aninda visual agri skalasinda agrilarina puan vermeleri istendi. Hastalar
aylik olarak kontrole ¢agirildi.

Bulgular: Grup 1 deki hastalarin yas ortalamasi 32 (aralik: 24-56), ilk bagvurudaki agri skalasi ortalamasi 6 (aralk:1-9) idi. Grup
2 deki hastalarin yas ortalamasi 37 (aralik: 20-58), ilk bagvurudaki agri skalasi ortalamasi 7 (aralik: 2-10) idi. 6 ay sonundaki
kontrollerde Grup 1 deki agri skala ortalamasi 2 (aralik: 0-7), Grup 2 deki agri skala ortalamasi ise 5 (aralk: 1-9) idi. Her iki grup
arasinda agri agisindan 6. ay sonunda anlamh fark vardi (p<0.05). Grup 1 deki hastalarin timuG ara ara tabanlik kullandigini
iletti, ilag tedavisi kullanmada ise agr oldukga ara ara kullandiklari 6grenildi. Ancak Grup 1 deki 11 hasta 6 ay sonunda 1-7 kg
arasinda kilo verdiklerini ancak kalan 9 hastada ise takip sonunda herhangi bir kilo verme olmadigi 6grenildi. Kilo verme
acisindan agri azalmasinda anlamli bir fark saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: Topuk agrisina sik neden olan epin kalkanei de cesitli tedavi metodlari mevcuttur. Ancak bu galismadan da
gorildugu Gzere kisa ddbnemde agrinin giderilmesinde en etkili ydntem kilo verme islemidir.

Anahtar Kelimeler: Epin kalkanei, konservatif, steroid, tedavi

P 023 iSKELET TRAKSIYONLARI COK MU MASUM? BiR KRONiK OSTEOMYELIT VAKASI

Recep Dinger', Halil Burg’, Tolga Atay® Ozan Turgay’, Ahmet Kése', Mesut Misirlioglu’, Ozgiir Basal’,
Serkan Karakose®

'Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
?Siileyman Demirel Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Isparta

Girig: Iskelet traksiyonu gogunlukla hastalarin agrilarinin azaltiimasi, kiriklarin kademeli rediiksiyonu ve gegici tespiti amaciyla
uygulanir. Literatire bakildiginda yayinlarin ¢cogu pin dibi enfeksiyonlarla ilgili olup iskelet traksiyonu sonrasi gelisen Kr.
Osteomyelit olgusuna rastlamadigimiz i¢in bu bildirimizi sunmaya karar verdik.

Vaka: 52 yasinda erkek hasta sag uyluk bolgesinde akinti sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Akinti bélgesinde fistul trakti ve
bu traktin etrafinda kizariklik, 1si artisi mevcuttu. Direkt grafisinde femur distal saftta lateral kortekste defekt ve medullaya
yerlestirilmis sementten yapilmis boncuklar goriilmekteydi. Hastanin beyaz kuresi 12700 pl, Sedimentasyonu 33 mm/sa, CRP’si
11,7 olarak saptandi. Hikayesine baktigimizda 15 yil énce AITK sonrasi sa§ asetabulumda nondeplase posterior duvar kingi
gelismis. Dis merkezde femur distal bolgeden iskelet traksiyonu gegcilerek asetabulumdaki kirigi konservatif olarak takip edilmis.
Hastaya iki ay yatak istirahati verilmis ve sonrasinda iskelet traksiyonu sonlandiriimis ve pin ¢ikartiimis. Pin yerinden 2 ay sonra
akintisi baslamis. Birgok farkli merkezde antibiyotik tedavisi verilmis ve akintilari ara ara kesilmis. 2 yil 6nce dis merkezde Kr.
Osteomyelit olarak deg@erlendirilmis, debritman uygulanarak antibiyotikli boncuk yerlestiriimis. Akintilari devam eden olgu 4 ay
énce tarafimiza basvurdu. Hastaya tarafimizca debritman uygulandi. intraoperatif génderilen direkt baki materyalinde bol I6kosit
saptanmasi (zerine tekrar antibiyotikli boncuk uygulandi. Intraoperatif olarak génderilen kiiltiirde (iremesi olmayan olguya
Ampisilin+Sulbaktam tedavisi baslandi. Takiplerde akintisi olmayan olgunun 2 ay sonraki Sedimentasyonu 33 mm/sa, CRP’si 9
olarak geldi. Boncuklari ¢ikartilmak Uzere tekrar operasyona alinan olgunun intraoperatif olarak génderilen direkt bakisinda bol
I6kosit saptanmasi lizerine kemik greftlemesinden vazgegcilerek antibiyotikli sement uygulandi ve defekt sement ile dolduruldu.
Kdltirinde ureme olmayan olgunun takibi devam etmektedir.

Tartisma: Preoperatif iskelet traksiyonu kirik fragmanlarinin daha kolay rediikte olmasini saglar. Cerrahi 6ncesi yumusak doku
ve kas kontraktilitesi dnlenmis olur. Uygun teknikle yerlestiriimeyen pin ve dikkatli pin dibi bakimi olmazsa hastalarin %30’unda
pin dibi enfeksiyonu en sik gorilen komplikasyon olabilir.

Anahtar Kelimeler: iskelet traksiyonu, kronik osteomyelit, pin dibi
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P 024 KRONIK PILONIDAL SINUS HASTALIGI SONRASI NADIR BIR KOMPLIKASYON:
SAKRAL OSTEOMYELIT — OLGU SUNUMU

Yicel Bilgin, Gokhan Karademir, Mehmet Fevzi Cakmak, Melih Civan, Ali Ersen, Gokhan Polat, Hayati Durmaz,
Eren Yildiz

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Pilonidal sinls hastalidi, sakral bdlgede cilt altinda yuvalanmis kil yumaklarinin sebep oldugu abse ve fistlllerle
karakteriz bir hastaliktir. En sik sakrokoksigeal bolgede goérulmektedir. Bu sunumda pilonidal siniis nedeniyle tekrarlayan cerrahi
mudahaleler gegiren ve gelisen komplikasyonlarla ciddi cilt problemi ve sakrum osteomyeliti gelisen olgusunun sunumu
amagclandi.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta sakral ve gluteal bdlgede akinti yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. 21 yil evvel gegirdigi
pilonidal sinlis cerrahisi sonrasi 17 kez cerrahi miidahale yapilmis. Hastanin fizik muayenesinde sakral bolgeyi ve her iki uyluk
proksimal posterior yiizlerini iceren gegirilmis cerrahilere ait yaygin skar dokulari mevcuttu. Cilt alti dokunun tim gluteal bélge ve
sakral bdlgede kayboldugu, cildin ince bir tabaka halinde kemik dokuyu orttigu ve ¢ok sayida akintili fistll traktinin oldugu
gorildu. Hastanin diz grafi ve manyetik rezonans goérintilemesinde sakral boélgede osteomyelit ile uyumlu tutulum mevcuttu.
Hastanin basvuru esnasinda C-Reaktif protein 204 sedimentasyon hizi 140 beyaz kiresi 19.900 idi. Osteomyelit etkeninin
belirlenmesine yonelik sakrumdan yapilan derin doku 6rneklemesinin kiltlr incelemesinde proteus miribilis Gremesi tespit edildi.
Bulgular: Hasta igin plastik cerrahi ile yapilan mevcut yumusak doku sorunu degerlendirmesinde yumusak dokunun
rekonstriikte edilemeyecegi bilgisi edinildi. Tip B konak olan hastada mevcut yumusak doku sorununun ciddiyeti nedeniyle, tim
sakrumun etkilendigi osteomyelit acgisindan yapilabilecek majér bir debridman sonrasi bile yumusak doku Ortlsi
saglanamayacagdi 6ngorildi. Hasta icin yapilan enfeksiyon hastaliklari degerlendirmesi sonrasinda mevcut enfeksiyonun
baskilanmasi planlandi. Siprofloksasin 2x400 mg, piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr, linezolid 2x600 mg tedavisi altinda akintilari
ve enfeksiyon parametreleri gerileyen hasta enfeksiyon hastaliklari tarafindan takibe alindi.

Cikarimlar: Pilonidal sinus cerrahisi, genel cerrahi hekimleri tarafindan sik uygulanan bir girisimdir. Cok nadir de olsa,
tekrarlayan ve tedaviye direngli vakalarda sunulan olgudaki gibi dramatik bir tablo gelisimini énlemek agisindan eslik eden
sakral ostemoyelit gelisimi akilda bulundurulmali ve erken miidehale gerceklestiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, osteomyelit, pilonidal sinls, sakral

P 025 GERGEKTEN GRAF TiP 1 KALCA ILERDE KOTULESIR Mi?
Ciineyd Giinay', Hakan Atalar’, Ahmet Yigit Kaptan®, Erding Esen’, Ali Turgay Gavusoglu®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Ttirkiye
®Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci, bebeklerde Graf yontemiyle yapiimis olan kalga ultrasonografisinde, Graf tarafindan tanimlanmig
kontrol listelerine uyuldugu takdirde, sonografik olarak saptanan olgun Tip 1 kalgalarin, ilerleyen zamanlarda 6zel durumlar
haricinde kétiilesmeyecegini ortaya koymaktir.

Yontem: Literatlr taramasi sonrasi, ilk kalga ultrasonografisinde Graf yontemiyle Tip 1 olgun kalga olarak saptanan vakalarin
ilerleyen zamanlarda ¢ikik kalgalarla bagvurduklarina dair dért calisma bulundu.

Bulgular: Bu vakalar incelendiginde, bebeklerin ilk sonografik taramalarindaki gériintilerin Graf in tanimladidi kontrol listelerine
uymadigi ve gesitli eksiklikler oldugu izlendi. Mevcut dort gcalismada da sonografik goriintuleri olan vakalarda, Graf yonteminin
dogru bir sekilde uygulanmadidi ve baslangigta displazi olma ihtimali yiiksek olan kalgalarin yanhs dlgiimler sonucu Tip 1 olgun
kalga olarak degerlendirildigi ve ilerleyen donemlerde c¢ikik kalgalarla bebeklerin basvurduklari saptandi. Mevcut vakalarda
olgun olarak saptanmigs kalgalarin ¢ikik kalga gelismesi igin herhangi bir 6zel durum gdsterilmemistir. Sonografik goriintilerde,
anatomik tanimlamalarin uygun olmadigi ve Graf in tanimladigi kontrol listelerine gére eksiklikler ve bunlarin sonucunda yanhs
yorumlamalar yapildigi saptandi.

Cikarimlar: Graf yontemiyle yapilmis olan kalga ultrasonografisinde, olgun Graf Tip 1 olarak saptanan kalgalarin, septik artrit,
néromuskiler hastaliklar, travma gibi 6zel durumlar olmadidi surece, ilerleyen zamanlarda kotllesmedigi Graf tarafindan
bildirilmistir. Bu nedenlerle, Graf In tanimladidi kontrol listelerine mutlaka uyulmali ve dogru sonografik goruntiler elde
edilmelidir. Dogru yontemlerle saptanan Graf Tip 1 olgun kalgalar 6zel durumlar haricinde zaman iginde kétlye gitmez. Kalga
ultrasonografisi egitimi, teknik detaylara tam uyulmasi, glvenilir sonuglar elde edilmesi igin sarttir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, ge¢ teshis, ultrasonografi, kalga, bebek
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P 026 IS THERE ANY PREDICTIVE VALUE OF VITAMIN D FOR PAIN IN KNEE
OSTEOARTHRITIS?

Semih Ayanoglu, Murat Cakar, Metin Seyran, Mehmet Kiirsad Bayraktar, Haluk Cabuk, Cem Zeki Esenyel
Okmeydani Education and Research Hospital, Orthopaedics and Traumatology Clinic, Istanbul

Objective: The objective of the present study was to investigate the association of serum vitamin D concentration with knee
pain in osteoarthritis.

Methods: 25 (OH) D vitamin levels were measured using radioimmunoassay in 149 patients with clinical symptoms of primary
knee osteoarthritis. AP and lateral knee radiography were taken and osteoarthritis graded with Kellgren-Lawrence grading scale.
Height and weight were measured, BMI was calculated and noted. Patients completed a questionnaire which includes Visual
Analogue Scale (VAS) and Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC). The vitamin D level was
defined as severe deficient <10 (group1), moderate deficient 10-19 (group2), normal 20-50 (group3).

Results: 149 patients (16 man, 133 woman) evaluated. The mean age was 63.6 years. The mean 25 (OH) D vitamin value was
11.53 ng/ml. %90 of the 149 patients were vitamin D deficient. Mean scoring of WOMAC was 57.23 and Visual Analogue Scale
was 7.5. Ten patients were K-L grade 2, 61 were grade 3, 88 were grade 4. The mean BMI 33.4. WOMAC score was 58.1 +
18.1 in group 1, 54.5 £ 15.3 in group2 and 61.3 + 20.3 in group 3. VAS was 7.6 + 1.9 ingroup 1, 7.2+ 1.7 ingroup2and 7.9 +
1.4 in group 3. There were no significant differences in mean values of VAS, WOMAC and BMI between groups.

Conclusion: Most of our patients have vitamin D deficiency and level of 25 (OH) D vitamin is not associated with knee pain.
Serum vitamin D level is not predictive for pain in knee osteoarthritis.

Keywords: Vitamin D, osteoarthritis, pain

P 027 CERRAHI TEDAViSi GECIKMiIS HUMERUS ALT UG AO\ASIF TiP C KIRIKLARDA
FONKSIYONEL SONUGLAR

Ozgiir Erdogan', Mehmet Oguz Durakbasa', Emre Kaya’, Levent Adiyeke®, Sevki Erdem’

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
20zel Atlas Hastanesi, Istanbul
*Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Humerus alt ug bolgesi kiriklarinin tedavisinde travma ile cerrahi arasinda gegen surenin fonksiyonel sonuglara etkisini
incelemek, 90-90 plaklama ile paralel plaklama yéntemlerini kargilagtirmaktir.

Yontem: Calismamizda humerus alt ug kingi olan erigkin 21 olgu degerlendirmeye alindi. Kirik siniflandirmasinda AO/ASIF
(Association for Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation) siniflandirmasi kullanildi. Olgulara ameliyat
oncesi dirsek On-arka ve yan grafisi ile dirsek BT’ si (bilgisayarli tomografi) ve 3 boyutlu dirsek BT’ si gekildi. Tim olgulara
cerrahi tedavi uygulandi. Olgular postoperatif 15. giin, 1., 2., 3., 6. ve 12. ayda dirsek 6n-arka ve yan grafiler ile takip edildi. Son
kontrollerinde fonksiyonel degerlendirme igin Mayo dirsek performans indeksi kullanildi.

Bulgular: 21 olgunun 15 (%70) i erkek, 6 (%30) si kadin olup hastalarin yas ortalamasi 37 (IQR:28-64) idi. AO
siniflandirmasina goére 4 (%20) tip C1, 15 (%70) tip C2, 2 (%10) tip C3 kirik mevcuttu. 21 olgunun hepsinde posterior yaklagim
ve olekranon osteotomisi kullanildi 21 olgunun 6 (%30) sinda sagital planda 90-90 plaklama, 15 (%70)’inde paralel plaklama
yapildi. Plak tipi olarak 16 (%76) olguda kilitli anatomik, 5 (%24) olguda ise rekonstriiksiyon plag: kullanildi. Olgularin hepsi 72.
saatten sonra ameliyat edildi. Ameliyata kadar gegen slre travma sonrasi ortalama 8 (IQR: 5-13) gun idi. 7 (%35) olgu ilk 6 giin
icerisinde, 14 (%65) olgu ise 7.gin ve sonrasinda ameliyat edildi. Olgularin son kontrollerinde ortalama dirsek hareket
acikhginin 98 (IQR: 84-121) derece oldugu saptandi. Mayo dirsek performans skorlama sistemine gore; 18 ( % 78) olguda ¢ok
iyi, 3 (%12) olguda ise iyi sonug elde edildi. Olgularin ortalama Mayo skoru 95 (IQR: 95-101) idi.

Sonug: Humerus alt ug kiriklarinin cerrahi tedavisinde, travma sonrasi ilk 48 saat icerisinde cerrahi yapilamasa bile stabil tespit
ve erken hareket ile iyi fonksiyonel sonuglar elde edilebilecegi gortlmustur. Cift plak ile tespit gerektiren olgularda fonksiyonel
sonuglarin plak yerlesimi ve tipinden anlamli derecede etkilenmedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Humerus, distal, paralel, plak
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P 028 STABILIZATION OF PATHOLOGICAL FRACTURES DEVELOPING SECONDARY TO
OSTEOMYELITIS WITH INTERNAL FIXATOR TECHNIQUE

Azad Yildinm', Ramazan Atig?, Sehmus Yigit®, Yilmaz Mertsoy*, Mehmet Akif Gagan®, Abuzer Uludag®

'Diyarbakir Deviet Hastanesi Ortopedi Servisi

®Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
*Ozel Sultan Hastanesi Diyarbakir

*Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyarbakir

*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

introduction: There is no common consensus about the materials and techniques for fixation of pathological fractures
developing secondary to osteomyelitis. In this study, fixation of pathological fractures developing secondary to osteomyelitis was
carried out with "internal fixator technique" and the obtained results were reported.

Materials-Methods: Internal fixator technique was applied to 13 patients having the fracture developed secondary to
osteomyelitis between 2003 and 2010. A history, physical examination, baseline blood work, and radiography were performed in
each case.

Results: 9 of the patients were male and 4 of them were female. The mean age of these patients was 13.3 (7-35) years.
Pathologic fractures were identified in the femur (8),and tibia (5). Duration of infection ranged from one month to 12 months
(mean, 4.38 months). The mean time from disease onset to fracture (interval) was 3.2 (1 — 12 months) months. The mean
duration of follow-up was 48.6 months (range, 11 to 76 months) from the time of initial presentation. Except for one patient, the
fractures of all the others got union in about 2.25(2-5) months. Only two patients developed shortening. Additional intervention
was not done for these shortenings. Infection in two patients could not be taken under controll.

Conclusion: Satisfactory results in the stabilization of fractures developing secondary to osteomyelitis and taking the infection
under controll were obtained by using internal fixator technique. However, further studies are needed for more precise data.

Keywords: Osteomyelitis, internal fixator system, pathological

P 029 INTRAMUSKULER ENJEKSIYON SONRASI ALT EKSTREMITEDE NEKROTIZAN FASIIT
Aytel Korkmaz', Mesut Misirlioglu®, Kagan Volkan Unver?, Soner Sahin', Ahmet Kése', Recep Dinger'

’_Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
%inegdl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Nekrotizan fasiit, cilt-ciltalti ve ylzeyel fasiya dokusunu etkileyen, hizli ilerleyen yumusak doku enfeksiyonudur. Saghkli
insanda nadir gorilir ve élimcul seyredebilir. Bu olguda, kortikosteroid enjeksiyon sonrasi sol alt ekstremitede nekrotizan fasiit
gelisen hastanin tedavi basamaklarini paylagsmayi amagladik.

Hastalar ve Metod: 52 yasinda erkek, dermatit disinda bagka bir hastalii olmayan hasta, 20 giin 6nce kortikosteroid
enjeksiyonu uygulaniyor. Enjeksiyon bdlgesinin diginda ipsilateral uylukta agri ve sislik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yatis
sonrasl intraven0z antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyon parametrelerinin artmasi, yapilan ciltalti ponksiyonda
Staphiloccocus Aureus Uremesi ve direkt radyografide gaz gorilmesi nedeniyle acil cerrahi planlandi.

Bulgular: Sol kalgadan kruris proksimale kadar uzanan sislik, agri, 1s1 artisi ve hemorajik biilléz lezyonu mevcuttu. Hiperemi,
ates ve akinti yoktu. Ultrason ve MR’da sad uylukta lateralde, sol uylukta kruris proksimale kadar uzanan yaygin sivi
koleksiyonu saptandi. Yatis sonrasi 3.giin mevcut tedaviye klinik yanit alinamamasi lzerine sol iliak kanattan kruris 1/3
proksimale kadar 60 cm lateralden ve medialden insizyonlarla fasiyotomi ve debridman yapildi. Parmak testi pozitifti.
Kanlanmasi koétl, bulasik suyu kivaminda sivi ve fasiya dokusu mevcuttu. Yikamal VAC tedavisi ve hiperbarik oksijen tedavisi
uyguland.. llerleyen debridmanlarda tiim nekrotik sol uyluk fasiyasi ve Quadratus kasinin bir kismi eksize edildi. Sag uyluk
laterale 5 cm insizyonla girildi, dokularin nispeten saglam oldugu goérildu. Sol uyluktaki yaralar 9. debridman sonrasinda cilt
greftleri ile kapatildi. Dokuzuncu ayinda hasta klinik olarak bir sekel olmaksizin giindelik islerini devem ettirebilmektedir.
Sonug: Nekrotizan fasiit selllitis ve septik artrit ile ayirici tani gerektirir. Hastaya antibiyotik tedavisine baslamadan ponksiyon
ve kultir alinmalidir. Ciltte tutulum olmayabilir ancak fasiya dokusu her zaman etkileneceginden dikkatli olmak gerekir.
Nekrotizan fasiit multidisipliner yaklasim ile tedavi edilmelidir. Nekrotik doku kalmayacak sekilde saglam dokulara ulasincaya
kadar debridmanlar, instilasyonlu VAC, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, sivi elektrolit destegi, bol proteinli diyet, hiperbarik
oksijen ve yakin klinik takip ile tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, debridman, intramuskiiler enjeksiyon
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P 030 GELISIMSEL KALGA DiSPLAZISINDEN SUPHELENILEN BEBEKLERIN
DEGERLENDIRILMESINDE ULTRASONOGRAFi VE RADYOGRAFININ
KARSILASTIRILMASI

Hakan Atalar', Halil Dogruel’, Hakan Selek’, Biilent Adil Tagbas’, Ali Bigimoglu*, Ciineyd Giinay®

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

3Ozel Emsey Tip Merkezi, istanbul, Tiirkiye

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
®Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD)' ni saptamada ultrasonografi standart referans olarak alindiginda radyografinin
duyarlilik ve 6zgulligini dlgmektir.

Yontem: GKD’ ni saptamak i¢in dis merkezde radyografi g¢ekilmis olan ve hastanemize degerlendirimek tzere gdnderilen
hastalar incelenmistir. Toplamda, 4 haftaliktan 50 haftaliga kadar yas araliginda olan (Ort. Yas: 21.7 hafta) 44 bebek (35 kiz, 9
erkek) calismaya dahil edildi. Merkezimizde tim bebeklere Graf metoduna goére kalga ultrasonografisi yapildi. Dis merkezde
cekilen radyografiler, bebeklerde yalnizca GKD var ya da yok diye degerlendiriimisti. Ultrasonografilerde ise, Graf Tip 1 kalgalar
normal, Tip 2b, 2¢, D, 3 ve 4 olanlar GKD var olarak degerlendirildi.

Bulgular: 44 bebegin 86 kalcasi degerlendirildi. GKD’ ni teshis etmede ultrasonografi standart yontem olarak alindiginda,
radyografinin %61 hassasiyeti, %87 6zgllligi bulundu. Ultrasonografide tam ve tama yakin yer degistirme gdsteren kalgalar
(Graf tip 3a,3b ve D) radyografide de tamamen patolojik kalga olarak saptanmisti. Ultrasonografi ve radyografi arasinda genis
farkhlik gosteren kalgalar, Graf Tip 2b ve 2c olanlardi. Elde edilen radyografik ve ultrasonografik bulgular anlamh 6élgude iligkili
bulundu (p<0.0001).

Cikarimlar: Sonugta GKD teshisi igin ultrasonografi ve radyografi gekilen bebeklerde her iki metod da benzer sonuglar
vermektedir. Ancak ultrasonografide dislk dereceli displazi saptanan bebekler yalnizca radyografi ile degerlendirildiginde
teshisleri gézden kagabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalga ¢ikidi, konjenital, radyografi, teshis, ultrasonografi

P 031 TREATMENT OF SCHOOL - AGED CHILDREN WITH FEMORAL FRACTURE: SPICA
CASTING VERSUS ELASTIC NAILING

ismail Hakki Korucu', Faik Tiirkmen', Veysel Bagbug', Fahri Yurtgiin?, Nazim Karalezli', Serdar Toker’

'Necmettin Erbakan Univercity, Meram School of Medicine, Orthopaedics and Traumatology Department
Aksehir State Hospital, Orthopaedics and Traumatology Clinic

Objective: Femoral shaft fractures are mostly seen in children and need hospitalization of patients. Especially in school aged
children, femoral fractures may be treated with elaastic nail or spica cast. The current study aimed to compare the resultsof
elastic nail fixation and immediate spica casting methods for school aged children with femoral fractures
Materials-Methods: We evaluated the clinical results in patients who underwent immediate hip spica casting (IHSC n=31) or
flexible intramedullary titanium nail (FITN n=31) for a femoral fracture. Age, sex, fracture mechanism, localisation of the fracture,
cost of treatment, duration of hospitalisation, radiologic and clical assesment of femoral union, wound and soft tissue status,
time to fracture union and mobilization were recorded.

Results: The mean follow up time was 58126 months. All fractures were healed uneventfully. The duration of walking with or
without support was shorter (39/52) in the FITN group than IHSC group (52/63). In terms of cost IHSC was cheaper than FITN
(114.99% versus 380.82%). Other all parameters were evaluated.

Conclusion: Treatment of school aged children with femoral fracture remain controversial. Although IHSC is still an accepted
method, FITN may be a better surgical option among all other treatments due to satisfactory results and less effect on social
status of the child and carers.

Keywords: Titanium elastic nail, immediate spica cast, cost, femoral fractures, school aged children
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P 032 TRAVMATIK HAMATUM LUKSASYONU TANI VE TEDAVI YAKLASIMI: OLGU SUNUMU
Sefa Giray Batibay, Yiicel Bilgin, Turgut Akgiil, Mehmet Ekinci, Omer Ayik, Hayati Durmaz
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: El travmalari is kazalari sonrasi siklikla gortilmektedir. Hamatum kemigini ilgilendiren yaralanmalar ve tedavileri ile ilgili
literatlirde uzun takipli ve genis seriler yoktur. Hamatum kiriklari veya c¢ikiklari ile literatiirde olgu sunumlari bulunmakta iken
aclk kirik olmadan hamatum c¢ikigi olgusu literatlirde bildiriimemistir. Calismamizda kirik olmadan gelisen agik hamatum ¢ikigi
olgusunu sunduk.

Yontem: 32 yasinda kadin hasta rotasyonel calisan is makinesinde gelisen el travmasi sonrasinda basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde sag el dorsal ve volarinda cildin ylizeyel butinligunin bozuldugu, ekstansér digitorum kommunis, ekstansor
digiti minimi, fleksor digitorum superficialis ve fleksor carpi ulnaris tendonlarinin koptugu, ulnar arter yaralandigi, hamatum izole
cikik oldugu, D4 ve D5 metakarp bazislerinin kirik ve lukse oldugu gézlendi.

Bulgular: Hastaya acil kosullarinda irrigasyon yapildi ve antibiyoterapi (sefazol 1 gr flk; flagyl %0.5 serum ve genmisin 160 mg
ampul) baslandi. Hastaya tetanoz profilaksisi igin tetavax 0,5cc yapildi. Hastaya iki asamal cerrahi tedavi planlandi. ilk
asamada hamatumun redlksiyonu,D4-5 rediiksiyonu ve kirik tespiti K telleri ile yapildi. Ekstansor tendonlar tamir edildi. 2.
seansta fleksor tendonlarin tamiri yapildi.

Cikarimlar: Hamatumun dislokasyonu bildirilen 19 vaka sunumu olup, tedavi sonrasi AVN gozlenen vaka yoktur. Hamate kemik
Uizerine palpasyonla kismi agri ve belli hareketleri yapmada guglik gézlenmistir. Sinir muayeneleri dogal olup, kavrama
gucunde azalma tespit edildi. Hastanin 12.ay DASH skoru; 37.5 Michigan Hand Outcome Skor: % 66

Anahtar Kelimeler: Hamatum, luksasyon, el

P 033 POSTEROMEDIAL GEVSETME UYGULANAN PES EKINOVARUS OLGULARINDA
TEDAVi SONUGLARIMIZ

Ciineyd Giinay', Yunus Demirtas®, Murat Giilgek’, Ahmet Uganer®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Ttirkiye
Giimiishane Devlet hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Giimiishane, Tiirkiye
*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu c¢alismanin amaci, Pes ekinovarus (PEV) cerrahi tedavisinde posteromedial gevsetme uyguladigimiz hastalarin
sonuglarinin orta ddnem degerlendirilmesidir.

Yontem: Ocak 2008- Mart 2013 tarihleri arasinda klinigimizde PEV tanisiyla tedavi edilen ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan 39 hastanin toplam 62 ayagi degerlendirildi. Tim hastalar posteromedial gevsetme prosediriine gore tedavi edildi.
Cerrahi tedavi sonrasi 3 ay slre ile uzun bacak sirkller algi uygulandi. Yirminci ginde dikisler alinip genel anestezi altinda
korrekte pozisyonda algilama, ameliyat sonrasi 45. giinde algi ve kirschner telleri ¢ikarilip tekrar korrekte pozisyonda algilama
uygulandi. Amaliyat sonrasi 3. ayda, yurimeyen ¢ocuklara ters vitraten mold atel, yirliyen hastalara ise giindizleri ters kalip
bot, geceleri ise ters vitraten mold atel verildi. Hastalarin sonuglari Simons’in klinik ve radyolojik kriterlerine gére degerlendirildi.
Bulgular: 39 hastanin 16’s1 kiz, 23’0 erkekti. 21 olguda bilateral PEV mevcut iken 18 olguda (9 olgu sag, 9 olgu sol) tek tarafli
PEV mevcuttu. Hastalarin operasyon aninda yas ortalamasi 7.6 ay (Aralik: 4.5-19 ay), ortalama takip suresi ise 38.7 ay (Aralik:
25-72 ay) idi. Toplamda 62 ayagin 32’si daha 6nce konservatif ydontemle tedavi gérmus iken 30 ayak ise higbir tedavi almamig
idi. Tim olgular posteromedial gevsetme prosediirii ile tedavi edildi. Iki tarafli olan olgulara ayni seansta posteromedial
gevsetme uygulandi. Simons’ in degerlendirme kriterlerine gore klinik olarak 50 (%80.6) ayak yeterli, 12 (%19.4) ayak yetersiz
olarak bulunmustur. Radyolojik olarak ise 47 (%75.8) ayak yeterli, 15 (%24.2) ayak yetersiz olarak bulunmustur. 5 (%8) olguda
yara problemi, 4 (%6.4) olguda erken civi ayrilmasi, 2 (%3.2) olguda asiri dizelme, 1 (%1.6) olguda talus baginda avaskiiler
nekroz ve 5 (%8) olguda da klinik olarak pes planusla kargilagiimigtir.

Cikarimlar: PEV tedavisinde posteromedial gevsetme yoOntemi asin dizeltme, yara yeri sorunlari, pes planus gibi
komplikasyonlara yol agabilmesine ragmen, gerek klinik gerekse radyolojik sonugclari itibariyle halen kabul géren basarili bir
tedavi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, pes ekinovarus, tedavi, tedavi sonuglari
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P 034 NADIR GORULEN BIR YARALANMA TiPi: IPSILATERAL FEMUR BOYUN KIRIGI VE
INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIGI

Erdi imre, Murat Kaya, Cem Gopuroglu, Mert Ozcan, Mert Giftdemir
Trakya Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris: Femur boyun kiriklari ve intertrokanterik femur kiriklari, ileri yastaki hastalarda genellikle diisiik enerjili travmalar sonucu
olusurken, gencg hastalarda da yiiksek enerjili travmalar sonucu olusur. Intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler kalga kiriklarinin
birlikteligi ise oldukga nadir gorulir. Bu bildiride, bu nadir yaralanmaya Ornek olan 2 olguyu sunmayi amagladik.
Yontem: Biri yaklasik 7 metre yiliksekten disme nedeni ile digeri banyoda kayarak diisme sonucu intertrokanterik ve ipsilateral
collum femoris kiridi gelisen iki hasta ( olgu 1,31 yas, transtrokanterik, pauwels tip 3 garden tip 3; olgu 2, 49 yas, ters oblik
intertrokanterik, pauwels tip 3 garden tip 3) tarafimizca opere edilerek agik reduksiyon, ters LISS plak ve kaniillii vida uyguland.
Her iki hasta da postop erken dénemde ylik vermeden mobilize edildi.

Bulgular: Olgu 1- Kontrollerde 3 ay yuk verdiriimedi. 3 ay sonrasinda kismi yik vermeye, takip eden 6. haftada ise tam yuk
vermeye basladi. Kalga hareketlerinde kisitliligi olmayan hasta 18 aylik takip sonucunda sikayetinin kalmamasi lzerine sekelsiz
iyilesme olarak degerlendirildi. Olgu 2- Poliklinik kontrollerinde kaynama gorilmeyen hasta yik verdirimeden takip edildi.
Postop 6. ayda halen radyolojik kaynama bulgusu goérilmeyen hasta hospitalize edildi ve materyaller ¢ikarilarak total kalga
protezi uygulandi.

Cikarimlar: Ipsilateral femur boyun ve intertrokanterik kiriklari nadir gériilen bir yaralanma tipidir. Geng hastalarda fonksiyonel
sonuglarindan dolayi osteosentez tercih edilir. Trokanterik bélgeye ters LiSS plak ve collum igin kaniillii vida yapilmasi uygun bir
cerrahi yontemdir. Yine de komplikasyon oranlar yiksek oldugundan rediksiyonun, rehabilitasyonun ve takibin dikkatli
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Collum, intertrokanterik, ipsilateral, femur

P 035 TEK TARAFLI ALT EKSTREMITE DEFORMITESININ NADIR BIiR SEBEBi: TREVOR
HASTALIGI

Gokhan Karademir, Yiicel Bilgin, Mehmet Demirel, Mehmet Ersin, Turgut Akgiil, Fuat Bilgili, Onder Yazicioglu
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Trevor hastaligi (displazia epifizyalis hemimelika) epifizde asimetrik buylime paterni, fizyel arrest, epifiz etrafinda
birbirinden bagimsiz multiple ossifikasyon odaklari ve deformiteler ile karakterize non-herediter kaltilan ve nadir gorilen bir
hastaliktir. insidansi 1 / 1 000 000dir. Hemen her zaman tek tarafli olmak (izere siklikla femur distal epifizi etkilenirken bunu
ayak bile@i eklemi izler. Bu olgu sunumunda dizde hassasiyet, hareket kisithhigi sikayeti ile getirilen 14 aylk kiz hastada Trevor
hastaliginin tanisi, tedavisi ve tedavisiz kalindiginda seyri sunulmaktadir.

Yontem: Hasta sol dizde hassasiyet ve sol bacak Ustline basamama yakinmasi ile klinigimize getirildi. Ailesinden ¢gocugun son
1 aydir hareket etmekle huzursuz oldugu ve ayagdini basmak istemedigi 6grenildi. Fizik muayenede sol ayak bileginde valgus
deformitesi oldugu, eklem hareket agikligi muayenesinin agrili oldugu ve sol dizde 20 derece ekstansiyon kaybi oldudu tespit
edildi. Radyolojik degerlendirmede x-ray grafilerde sol femur epifizinde lateral kondil komsulugunda osteokondral yapida oldugu
izlenimi veren kitle goéruntlisi mevcuttu. Hastaya genel anestezi altinda, artrografi kontroliinde, sol dize anterior insizyon
yapilarak lateral parapatellar artrotomi uygulandi. Uzeri tamamen kikirdak ile kaph olan lateral kondil ile iligkili osteokondral
fragmanin ekstirpasyonu saglandi. Diz Ustu atel yapildi. Komplikasyon gelismeyen hasta fizik tedavi egzersizleri 6nerisiyle
taburcu edildi.

Bulgular: Yeterli fizik tedavi egzersizleri yapmadigi 6drenilen hastanin takiplerinde sol dizde 40 derece fleksiyon kontraktirl
gelisti. Genel anestezi altinda pelvipedal algilama ile kontraktir giderildi. 1 yil boyunca poliklinik kontroliine gelmeyen hastanin
son ortopedik degerlendirme ve radyolojik gortintilemelerde sol femur basi ¢evresinde, sol tibia proksimal ve distal epifizde, sol
talus posterionda multiple ossifiye kitleler izlendi. Sol kalga fleksiyonu 60 derece, abduksiyonu 40 derece, adduksiyonu 10
derece, i¢ rotasyonu 30 derece, dis rotasyonu 25 derece ve agriliydi. Sol dizde prokurvasyon deformitesi, fleksiyon kontraktir
mevcuttu.

Cikarimlar: Trevor hastaligindaki lezyonlarin blyime egilimi gosterip eklem hareketini engellemesi, fizyel arrestler sonucu
deformiteye neden olmasi ve siklikla erken cerrahi tedavi gerektirmesi nedeni ile olgularin yakin klinik ve radyolojik takibi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trevor, deformite, kontrakttr
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P 036 SIYATIK SiNIR TRAVMA MODELi OLUSTURULAN RATLARDA DEXPANTHENOL’UN
SiNIR REJENERASYONU UZERINE ETKISI

Mehmet Fatih Korkmaz', Mehmet Nuri Erdem?, Resit Sevimli', Hakan Parlakpinar®

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Kolan International Hospital Ortopedi ve Travmatoloji
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Amag: Bu cgalismanin amaci sican modelinde periferik sinir ezilme yaralanmasi sonrasi sinir rejenerasyonu Uzerine
dexpanthenol’'un etkilerini, histopatolojik, fonksiyonel ve kemik dansitometrisi agisindan incelemek olup siyatik sinir travma
modeli olusturulan ratlarda dexpanthenol’'un etkinligini arastirmak amaglandi.

Materyal-Metod: Arastirmada her grupta 10 adet olmak uUzere otuz erigkin Sprague-Dawley rat 3 gruba ayrilarak kullanildi.
Biitiin gruplarda ratlarin sa§ siyatik sinirlerine vaskiiler klemp ile 1 dk siireli ezilme yaralanmasi olusturuldu. Islemden 1 giin
once baslanarak nazogastrik sonda ile oral olarak 28 giin boyunca 0.5 cc dexpanthenol Grup 1’ deki ratlara haftada 3 giin (pzt,
cars, cuma) Grup 2’ deki ratlara hergiin olmak lizere uygulandi. Grup 3’ teki ratlara herhangi bir ila¢g uygulamasi yapilmadi. Sinir
hasari olusturulduktan 42 giin sonra butln gruplarin her iki siyatik sinirlerinin fonksiyonel, histopatolojik ve ekstremitelerin kemik
dansitometrik degerlendirmeleri yapildi. Statik siyatik indeksi (SSI) hesaplandi. Siyatik sinirlerden alinan kesitler histopatolojik
olarak incelendi.

Sonug: Giinde tek doz dexpanthenol uygulamasi siyatik sinir hasari ve kemik iyilesmesi tedavisinde etken bir rol oynamakta
olup, klinikte destek tedavi olarak kullanilabilecegini kanaatini tagsimaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Peripheric nerve trauma, dexpanthenol, static sciatic index, bone mineral density

P 037 TORAKAL 12 VERTEBRADAN TORASIK AORTAYA UZAKLIGIN BILGISAYARLI
TOMOGRAFiIK DEGERLENDIRILMESI

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

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2_Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nérojirtiji Anabilim Dali
%inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Norojirtiji Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci torakal 12. vertebrada uygun vida uzunlugunun bilgisayarli tomografi verileri kullanilarak
belirlenmesini vurgulamaktir.

Materyal-Metod: Calismamizda omurga patolojilerinin en sik gorildugi boélge olan torakolomber bileske bdlgesi olan T12
vertebrasinin vida giris noktasi ile anterior korpusun torasik aortaya olan uzaklhdi incelenmis ve bu veri-lerin en uygun vida
uzunlugunun segcilmesine yardimci olabilecegi diginulmustir.

Bulgular: T12 sol vida giris noktasi-aorta arasi uzakhk erkek(47,12+3,38mm)(40,01-54,00) ve kadinlarda
(43,704£3,00mm)(37,99-49,26) karsilastirilarak, istatistiksel p=0.001 (p<0.05) anlamli bir fark bulunmustur. Yas (31,93+3,91) (25-
40 yil) ile sol vida giris noktasi-aorta arasi uzaklik (45,41+3,61) (37,99-54,00mm) arasinda istatistiksel P= 0.105 (p>0.05) olarak
anlamli bulunmamigtir. T12 korpus-aorta arasi erkek (1,77+0,55mm)(0,78-3,16) ve kadinlarda (1,94+0,52mm)(1,02-3,56)
karsilastirilarak istatistiksel olarak cinsiyet acisinda p>0.05 (p=0.212) anlamh farkhhk gorilmedi. Yas (31,9313,91) ile aorta-
korpus arasi en yakin uzaklik (1,85+0,54) (0,78-3,56mm) istatistiksel agidan (P=0.7) anlamh olarak degerlendiriimedi. sol vida
giris noktasi-aorta arasi uzaklk (45,41+3,61) (37,99-54,00mm) ile aorta-korpus arasi en yakin uzaklik (1,85+0,54) (0,78-
3,56mm) arasinda istatistiksel agidan anlamli p=0.731 (p>0.05) bulunmamustir.

Sonug: T12 vertebra sol giris noktasi ile torasik aorta arasindaki uzaklik kadin-erkek arasinda énemli olarak (p=0,001) farkh
bulunmustur. Bu da hastalarin preoperatif bilgisayarli tomografik kesitlerini degerlendirmek, uygunsuz komplikasyonlardan
sakinmak ve uygun vida secimi igin zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Vertebra, aorta, T12
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P 038 FARKLI ANTIKOAGULANLARIN SICAN FEMUR CiSiM KIRIGI MODELINDE KIRIK
IYILESMESINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Muhammet Zeki Giiltekin', Serdar Yiiksel’, Ender Alag6z’, Oktay Adanir’, Sule Ozsoy*, Mehmet Akif Giileg®

"Urfa Balikligél Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Urfa

*Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Trabzon
*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, istanbul
*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Alt ekstremite kiriklarinin tedavisi travma cerrahisinin en 6nemli ilgi alanlari arasinda bulunmaktadir ve immobilizasyon bu
tedavinin ana komponentlerinden biridir. immobilizasyona bagli tromboembolik komplikasyonlar alt ekstremite kiriklarinin
tedavisinde karsilasilan sorunlarin basinda gelmektedir ve major ortopedik girisimler sonrasi, anti-embolik ajanlarin profilaktik
kullanimi oldukga yaygindir. Hastalar genellikle tromboproflaksiyi hastanede yattiklar siirece alirlar, ancak son galismalar
postoperatif tromboembolizm riskinin 2. haftaya ve bazen de 2-3 aya kadar surdiuginu gostermektedir. Bu ¢alisma ile farklh
antiembolik ajanlar olan enoksaparin, fondaparinuks ve rivaroksabanin kirik iyilesmesi lzerine olan etkilerinin arastiriimasi
amaglanmistir.

32 adet Sprague-Dowley cinsi erkek sigan rastgele dort esit gruba ayrildi. Femur kondilleri arasindan 0,8 mm’lik Kirschner teli,
intrameddller olarak yerlestirildi ve agik yontemle femur kingi olusturuldu. Sonrasinda iki hafta slresince tedavi gruplarina, salin
solusyonu, enoksaparin ve fondaparinuks subkutan olarak, rivaroksaban ise oral yolla uygulandi. Dért hafta sonunda kirk
iyilesmesi klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak degerlendirildi.

Calisilan 32 siganin higbirinde komplikasyon gortlmedi. Makroskopik patolojik hareket varliginin arastirildigi klinik muayene
sonuglari incelendiginde, gézlemciler arasindaki uyum istatistiksel olarak anlamli bulundu (kW:0,578 p=0,0001). Fondaparinuks
uygulanan grupta klinik ve radyolojik olarak, rivaroksaban uygulanan grupta da klinik olarak, plasebo ve enoksaparin gruplarina
gore olumlu etkiler saptandi. Ancak histopatolojik olarak gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmadi.

Biz galismamizda kullandigimiz ilaglarin hi¢ birinde kirik kaynamasi Uzerine olumsuz etki saptamadik. Fondaparinuks
uygulanan grupta klinik ve radyolojik olarak, rivaroksaban uygulanan grupta da klinik olarak, plasebo ve enoksaparin gruplarina
gore olumlu etkiler saptandi ve bu etki istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak histopatolojik degerlendirmede fondaparinuks ve
rivaroksaban grubunda bir miktar olumlu etkiler saptansa da, bu etkiler istatistiksel olarak anlamli degildi. Galismamizda
kullanilan enoksaparin, rivaroksaban ve fondaparinuks kirik iyilesmesi Uzerine herhangi bir olumsuz etki géstermemislerdir.
Rivaroksabanin oral yolla kullanilabilmesi nedeniyle, hastalar tarafindan daha iyi tolere edilebilecedi ve diger anti-trombotik
ajanlara iyi bir alternatif olacagdi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fondaparinuks, kirik iyilesmesi, rrivaroksaban, tromboprofilaksi

P 039 CLINICAL OUTCOMES OF PLATING IN FOREARM FRACTURES
ismail Emre Ketenci, Hakan Serhat Yanik, Ayhan Ulusoy, Serdar Demirdz, Sevki Erdem
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Aim: Open reduction and internal plate-screw fixation is accepted as the gold standard treatment of diaphyseal forearm
fractures. The aim of this study was to evaluate the clinical and radiographic outcomes of open reduction and internal fixation by
using the Locking Compression Plate (LCP) of radial, ulnar or combined shaft fractures of a skeletally mature patients group
treated at our clinic.

Methods: We examined 52 patients, 48 men and 4 women, mean age 38 years operated for diaphyseal fractures of the
forearm. Overall 74 segments were treated: 37 ulnar and 37 radial. All patients received 3.5-mm titanium LCPs (Locking
Compression Plates). Follow-ups included standard X-rays and clinical assessment according to Anderson's criteria and the
DASH questionnaire.

Results: Mean follow-up was 10 months. The number of the patients who achieved complete consolidation was 49 with a union
rate of 94.2%. They showed 40 excellent results and 8 satisfactory results according to Anderson criteria, while non-union
occurred in 4 out of 74 segments (3 ulnar and 1 radial) with a non-union rate per patient of 7.6%. The mean score of the DASH
scale was 14.5.

Conclusions: This study shows that internal plating gives good functional outcomes in the treatment of forearm diaphyseal
fractures.

Keywords: Forearm, fracture, plate
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P 040 COMPARISON OF MANUAL AND DIGITAL COBB ANGLE MEASUREMENT IN
ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Hakan Serhat Yanik, ismail Emre Ketenci, Ayhan Ulusoy, Serdar Demirdz, Sevki Erdem

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Aim: Radiographic parameters are critical to the evaluation of patients with AlS, and are frequently used to monitor curve
progression and guide treatment decisions. Recently digital meauserement is widespread all over the world. In this study we aim
to assess the reliability of digital measures as compared to manual measures in the evaluation of AlS.

Methods: A hundred and sixtysix adolescent idiopathic scoliosis radiographs were measured by three examiners. Two
measurement sets were done manually and two measurement sets were done on digitilized images using a computer. Manual
measurements were taken using the same pencil and protractor, and measurements of digitliized radiographs were taken on the
same software measurement program. Coronal measures included the main thoracic and thoracolumbar/lumbar standing cobb
angles.

Results: For the manual measurement, the 95% confidence interval for intraobserver variability was 3.8 degrees. For the digital
measurement, the value was 3.1 degrees. This difference in 95% confidence intervals between the manual and computer
measurement was statistically significant (P < 0.001).

Conclusions: The results of this study demonstrate that intraobserver variability for manual and computer cobb angle
measurements yield a 95% confidence interval of approximately 3 degrees, with the computer having a slightly lower variability.
Digital meauserement is also esier and saves time in the clinics and can be shared electronically between centers.

Keywords: Cobb, meauserement, scoliosis

P 041 KALKANEUS KIRIGI CERRAHISI SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON:
SURAL NOROMA

Murat Ozsahin', Engin Eceviz?, Halil ibrahim Bekler?

"Varto Devlet Hastanesi
®Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kalkaneus kirigi cerrahisi sonrasi olusabilecek nadir bir komplikasyon olarak sural sinir néramasinin irdelenmesi.
Yontem: Kalkaneus kiridi sonrasi bagka bir hastanede acik rediiksiyon ve anatomik kalkaneus plagi ile fiksasyon uygulanmisg,
kontrollerinde klinigimize bagvurmus bir hastamiz degerlendirildi.

Bulgular: Yiksekten disme sonrasi bilateral kalkaneus kirnigi nedeni ile sol tarafa konsarvatif, sag tarafa cerrahi tedavi
uygulanan 39 yasindaki erkek hasta postop 30. ayda insizyon hattinda lokal hassasiyet ve yurimekte zorlanma sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag ayak biledi lateral malleol distal posteriorundan baslayan ve sural sinir trasesi
boyunca uzanan insizyon hatti mevcuttu, ayak —ayak bilegi hareketleri dogaldi, kizariklik 1s1 artisi yoktu, palpasyonda insizyon
hattinda hassasiyet ve insizyon hattinda tinel bulgusu pozitif oldugu goérildi. Postoperatif toplam 18 ay is géremez raporu
bulunan hastanin AOFAS skoru 53 olarak bulundu. Preop hazirliklari tamamlanan hasta operasyona alindi. insizyon orta hatta
sural sinir Gzerinde yaklasik 3 cm’lik néroma tespit edildi ve eksize edildi. Postoperatif 1. ayda ise geridonusi olan hastanin
postop 1. aydaki AOFAS skoru 94 olara degerlendirildi.

Sonug: Kalkaneus kiriklar sonrasi, Uzerindeki yumusak dokunun zayif ve kanlanmasinin az olmasi nedenile cerrahi tedavi
sonras! yumusak doku kapanma problemleri ve enfeksiyon gibi, komplikasyonlar olusabilmekteyken sural sinir néromasinin
insizyon hattinin proksimale kaymasi veya kaba diseksiyonla olugabilecegi ve tedavi sonrasi hasta konforunu dislrecegi, ise
geri donusu olumsuz yonde etkileyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus, néroma, sural sinir
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P 042 KIRIGA EGILIMIN ARTTIGI YENI BIR SENDROM MU? WOLF HIRSCHHORN SENDROMU
OLGUSU

Yicel Bilgin, Gokhan Karademir, Gokhan Polat, Mehmet Demirel, Ufuk Arzu, Ali Ersen
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Wolf-Hirschhorn sendromu 4. kromozomun kisa kolunda delesyon (del, 4p16) nedeni ortaya ¢ikan, 50 000 dogumda 1
gorilen, mortalite orani yiksek olan bir sendromdur. Yuksek alin, mikrosefali, yliksek yerlesimli kaslar, kisa filtrum, mikrognati
ile karakterize dismorfik yiiz gériinimu gibi klinik bulgular goriilen hastalarda, ortopedik agidan pes ekinovarus, skolyoz, yarik el,
klinodaktili gorulebilir. Bu galismada travma olmaksizin distal femur kingi ile karsimiza ¢ikan Wolf-Hirschhorn sendromliu
hastanin sunumu amaglandi.

Yontem: 24 aylik erkek hasta bilinen major travmasi olmaksizin huzursuzluk, sol alt ekstremite hareketi esnasinda aglama
sikayeti ile acil poliklinigimize getirildi. Genetik olarak Wolf-Hirschhorn sendromu tanisi ile pediatrik genetik bolimi tarafindan
takip edilmekteydi. Genel fizik muayenede dismorfik yiiz goérinima (ylksek alin, hipertelorizm, mikrognati, kisa filtrum), skolyoz,
blyume gelisme gerilidi, isitme kaybi, norolojik degerlendirmede psikomotor gelisim gerili§i saptandi. Ortopedik muayenede sol
uylukta palpasyonla hassasiyeti mevcuttu. Direkt rontgenografilerinde sol femur distal metafizer bélgede kirik tespit edilerek
sirkuler algi islemi uygulandi. 5. haftada kaynama elde edilerek algi ¢ikarildi.

Bulgular: Hasta 6 ay sonra benzer bulgularla acil poliklinigimize basvurdugunda bu defa kargi femurda benzer lokalizasyonda
hassasiyet saptanmasi Uzerine ¢ekilen grafilerinde femur distal tip 2 epifizyoliz tespit edildi ayni sekilde hastanin immobil olmasi
nedeni ile uzun uyluk sirkiler algi uygulandi. Takiplerinde 6. haftada kaynama elde edilerek algi ¢ikarildi. Hasta icin genetik
bolimi ile yapilan ortak toplanti sonucunda mevcut artmis kirik riskinin daha 6nce literatiirde bildirilmedidi ve bu hastada
literatlirden farkli olarak bu durumun varlidi tespit edildi.

Cikarimlar: Wolf-Hirschhorn sendromu oldukga nadir gorllen bir patolojidir. Olguda tespit edilen artmis kirik riskinin, bu
sendromun bir pargasi oldugu heniiz bildirilmis olmasa da Wolf-Hirschhorn sendromunun ekstremitelerde kirik egilimini
artirabilecegini s6ylemek igin destekleyen benzer olgulara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kirik, egilim, wolf hirschhorn

P 043 GEBELIKLE INDUKLENEN FEMUR DiAFiZ PSODOMONAS OSTEOMYELITI

Mehmet Fatih Giiven, Gokhan Zengin, Barig Gorgiin, Siileyman Nafiz Bilsel, Hiiseyin Botanlioglu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Gebelik sirasinda indiiklenen ostomyelit nadir gérilen bir durumdur. Literatliirde gebelik sirasinda indiiklenen femur diafiz
osteomyeliti rapor edilmemistir. Bu olgu sunumunda 16 yil 6nce gegirilmis femur diafiz kingi nedeniyle yapilan ameliyat sonrasi
latent olarak seyreden osteomyelitin gebelik sirasinda ortaya c¢ikmasi ve tedavi protokolu anlatiimistir.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta poliklinigimize yuriuyus bandinda egzersiz sonrasi baslayan ve iki aydir devam eden sol uyluk
lateralinde agri, sislik, kizariklik ve akintili lezyon sikayetiyle basvurdu. Anamnezinde hastaya 16 yil énce sol femur diafiz kingi
nedeniyle intramediiller givileme yapildigi, 8 ay sonra da implantin gikarildigi ve 2 ay 6ncesine kadar herhangi bir sikayeti
olmadigi 6grenildi. Ayni zamanda hastanin 12 haftalik gebelik 6ykisi oldugu tespit edildi. Fizik muayenede sol uyluk lateralinde
insizyon skari ile birlikte hafif kizariklik ve sicaklik artisi oldugu ve yakin zamanda agilan bir adet fistil traktindan seropurilan
drenaj basladigi tespit edildi. Hastanin CRP’si 49.4 mg/L, ESR’si 63 mm/h olarak saptanmasi Uzerine hasta ameliyata alindi.
Hastaya fistil agzindan metilen mavisi enjeksiyonunu takiben fistul trakti ile birlikte kemikteki sekestr ve etraf yumusak
dokulardaki enfekte materyal timiyle debride edildi. Perop alinan kiiltirlerde Psédomonas Uremesi olan hastaya antibiyogram
sonucuna gore ve gebelik durumu da géz 6nlne alinarak intravendz Seftazidim 1gr 3x1 tedavisi baslandi. Postop erken dénem
takiplerinde yara yerinde sorun yasanmayan hasta ayaktan parenteral tedavisi dizenlenerek taburcu edildi.
Toplamda 6 haftalik parenteral antibiyoterapi sonrasi CRP ve ESR degerleri normale dénen hastanin sikayetlerinin geriledidi,
glinlik yasantisini idare ettigi ve yapilan obstetrik muayene sonucunda da fetus ile ilgili problem saptanmadigi 6grenildi.

Tartisma: Gebelikle indiklenen psddomonas osteomyeliti nadir goérilen bir enfeksiyon olmakla birlikte debridman,
sekestrektomi ve sonrasinda uygun parenteral antibiyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Uygun cerrahi ve
antibiyoterapi secimi ile fetusun bu durumdan zarar gormesi engellenebilmektedir. Ayrica gebelikte bagisiklik sisteminin
zayiflamasi sonucu latent enfeksiyonlarin provake olabildigi de daima g6z éniinde bulundurularak hastalardan alinan anamnez
mutlaka derinlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte osteomiyelit, gebelikte immunsupresyon, psédomonas osteomiyeliti
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P 044 CERRAHI TEDAVIDEN 8 SENE SONRA MALIGN TRANSFORMASYON iLE
KONDROSARKOMA DONUSEN ENKONDROM: OLGU SUNUMU

Murat Hiz, Barig Gorgiin, Okan Tok, Soner Kogak
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Benign soliter bir enkondromun malign transformasyon ile sekonder kondrosarkoma doénliismesi ¢ok nadir gorilen bir
durumdur. Bu vaka sunumunda, elde proksimal falanksta mevcut olan ve cerrahi olarak daha 6nce tedavi edilerek patoloji tanisi
konan bir benign soliter enkondromun transforme olarak sekonder kondrosarkoma dénlismesi sunulacaktir.

Olgu: 82 yasinda erkek hasta sag el dérdiincii proksimal falanksta agri ve sislik sikayetiyle degerlendirildi. Yaklasik 8 sene 6nce
aclk biyopsi ile patolojik tanisi konan enkondroma, kiretaj grefonaj ameliyati ile tedavi edilmis. 8 sene sonra yeniden olusan
kitleden yapilan biyopside histopatolojik olarak kondrosarkom tanisi konmasi Uzerine hastaya ray amputasyonu ameliyati
yapildi. Postop erken dénem takiplerinde hastada rekirrens veya uzak metastaz saptanmadi. Elde gelisen kondrosarkomlarin
her ne kadar diislik metastaz potansiyeli olsa da lokal rekirrensi veya olasi uzak metastazlar énlemek adina mevcut kitlenin
ray amputasyonu ile gikartiimasi uygun ve gerekli bir tedavi ydontemidir. Malign transformasyon veya rekiirrens agisindan bu tarz
vakalar siki takibe alinmali ve radyolojik, gerekli olan hallerde de histopatolojik degerlendirilmesi yapilmalidir.

Sonug: Literatiirde kondrosarkoma transforme olan enkondrom olgulari nadir olarak bildirilmistir. Bu nadir ihtimali g6z éniinde
bulundurarak bu tarz kitlelerin tedavisi mimkiin olan en kisa zamanda yapilmali ve yakin takip yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Enkondrom kondrosarkom, malign transformasyon, elde kondrosarkom

P 045 ATIPIK YERLESIMLI AKSESUAR PARMAK GORUNUMLU SOFT FIBROM OLGUSU

Mehmet Ata Gokalp, Abdurrahim Gézen, Haci Onder, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal

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

Giris ve Amag: Soft fibrom; deri eki, akrokordon veya fibroepitelyal polip olarak da adlandirilan sapl iyi huylu bir deri
neoplazmidir. Genellikle boyun, aksilla ve kasikta goriilmekle birlikte siradigi yerlesimli fibromlar da gorulebilir. Bu yazida atipik
yerlesim 6zelligi gosteren soft fibrom vakasini paylasmayi amacladik.

Materyal ve Metod: 51 yasinda erkek hasta sag ayak 4.parmak plantar ylizde yeni parmak olusumu sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Sag ayak 4.parmak plantar ylzde bir yil dnce sivilce seklinde bir ¢ikinti olusmus, gliin gegtikge blylimis ve 4.parmak
altinda yeni bir parmak halini almis. Hastanin yapilan muayenesinde sag ayak 4.parmak plantar ylizde deriden kabarik, sapli,
yumusak kivamda kitlesinin oldugu gorildu, ¢ekilen direkt radyografisinde patoloji gérilmedi. Hastanin magnetik rezonans (MR)
gorintilemesinde de adipoz doku depozisyonu ve lipom 6n tanilari rapor edilmis. Hasta bilgilendirilerek onami alindindiktan
sonra ayak plantar ytzdeki deri eki lokal anestezi ile eksize edilerek patolojiye gonderildi. Eksizyonel biyopsi yapilan hastanin
patoloji sonucu soft fibrom olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Boyun, aksilla ve kasik bdlgeleri iyi huylu ve sapli bir deri neoplazmi olan soft fibromun en sik yerlesim
yerlerindendir. Ancak bazen atipik yerlesimli fibromlara rastlanabilmektedir. Literatiirde uretra, penis, vulva ve meme bagi gibi
atipik yerlesim gosteren soft fibrom olgulari tanimlanmistir. Bizim olgumuzda parmak gériinimi veren ayak lokalizasyonlu soft
fibrom mevcuttu. Soft fibromlar papl, filiform lezyonlar ve buyik protriize lezyonlar seklinde goérulebilir. Soft fibrom tedavisinde
koterizasyon, eksizyon veya kriyoterapi gibi tedavi se¢enekleri mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Atipik, aksesuar parmak, soft fibrom

P 046 SURGICAL TREATMENT OF SCOLIOSIS IN CRISPONI SYNDROME: A CASE REPORT

Mehmet Nuri Nuri Erdem’, Sinan Karaca’, Mehmet Fatih Korkmaz®, Murat Sirikgi‘, Mehmet Tezer*, Mehmet Aydogan*

'Kolan International Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Research and Education Hospital, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul
®Inonu University School of Medicine, Deparment of Orthopedic Surgery, Malatya

*Bosphorus Spine Center, Deparment of Orthopedic Surgery, Istanbul

Introduction: Crisponi syndrome is a rare genetic condition associated with scoliosis. There is limited information in the
literature on the treatment of scoliosis and the surgical outcome in patients with this condition. Characteristic feature of the
syndrome is hypothermia and may complicate the surgical treatment of patients.

Methods: We present the case of an 11-year-old girl with Crisponi syndrome who had five posterior surgery before in another
country for severe, progressive thoracolumbar scoliosis measuring 80 degrees, respectively. She had chromosomal analysis in
our center with her family and diagnosed as Crisponi syndrome. She had no cardiac or renal anomalies. Two stage of surgery
was planned. In the first stage the implants of previous surgery was extracted. The curve was rigid on supine maximum side-
bending and traction radiographs. In the second stage she underwent a posterior spinal arthrodesis with pedicle screw and rod
instrumentation and autologous graft, supplemented by allograft bone. Four levels of Smith Peterson osteotomies were applied
to achieve the adequate correction.

Results: A good correction of scoliotic curvature to 10 degrees and a balanced spine in both the coronal and sagittal planes
was achieved. Follow-up to skeletal maturity (2 years post-surgery) showed no loss of deformity correction, no detected
pseudarthrosis and a good clinical outcome.

Conclusion: Patients with Crisponi syndrome can develop a severe scoliosis that may require surgical treatment. Congenital
hypothermia and severe perspiring can affect the surgical outcome following spinal arthrodesis and need to be taken into
consideration. To our knowledge this is the first case demonstrates that surgical correction of the deformity can be performed
safely on this group of patients, with a good outcome and an uncomplicated postoperative course.

Keywords: Crisponi syndrome, scoliosis, surgical treatment
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P 047 GLENO-HUMERAL EKLEMIN NADIR DiISLOKASYONU LUXATIO ERECTA: VAKA SERISi

ismail Hakki Korucu, Faik Tiirkmen, Bayram Yolcu, Enes Kesebir, Serdar Toker
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Konya

Girig: Omuz eklemi anatomik ve biyomekanik 6zelikleri nedeniyle, cikiklarinin sik gérildigu bir eklemdir. TUm gleno-humeral
cikiklarin yalnizca %0.5'i inferior gikikdir. ik olarak Middeldorpf ve Scharm tarafindan tanimlanmis olup “Luxatio Erecta Humeri”
(LEH) olarak da bilinmektedir. Kiriklar, sinir lezyonlari, arteriyel yaralanmalar ve vendz komplikasyonlar gibi ¢ok ciddi problemler
eslik edebilir. Son 1 yil icinde klinigimize basvuran erigkin l¢ hastayl sunmayi amagladik.

Olgu: Yaglar 20-57 arasinda degisen U¢ erkek hastada, farkli zamanlarda klinigimize ara¢ igi trafik kazasi nedeniyle
getiriimiglerdi. Hastalarin fizik bakisinda, kolun abdiiksiyonda fikse oldugu gériildii. iki hastanin periferik sinir ve vaskiiler
muayenesi normal iken 20 yasindaki hastamizin ekstremitesinde sogukluk, tim kolda uyusukluk, st ektremitenin tim
sinirlerinin motor ve duyu muayenesinin negatif ve periferik nabizlarinin alinamadigi gériildi. ilk iki hastamizin radyolojik
incelemesinde izole inferior omuz c¢ikidi, son hastamizda ise ¢ikida tuberculum majus kinginin eslik ettigi goraldd. Tim
hastalarin kapali rediiksiyonu acil serviste sedoanaljezi esliginde kolun yukari traksiyonu, omuz abdiksiyonu ve kontrtraksiyon
seklinde uygulandi. Rediksiyon sonrasi nabizlari alinamayan hastanin nabizlari alindi ancak radial, ulnar, median ve aksiller
sinir fonksiyonlarinin olmadigi anlasildi ancak ek bir girisim planlanmayarak takibe alindi. En az 1 yillik takipleri tamamlanan
hastalarimizin timiinde normal muayene ve radyolojik bulgular elde edildi.

Sonug: LEH nadir gorilen bir ¢ikik seklidir. Farkli mekanizma sekilleri tanimlanmigtir. Cogunlukla gérilen indirekt mekanizmada
kolun hiperabdiiksiyonda aksiyal ylklenmesi s6z konusudur. Genellikle kapali rediksiyon tedavide yeterli olmaktadir. Erken
reduksiyonun prognoz lzerine etkisi Gnemli oldugundan reduksiyon igin zaman kaybedilmemelidir. Rediiksiyon 6ncesi periferik
nabizlarin kontroll ve periferik sinir muayenesinin yapilmasi 6nem arz eder. Sinir lezyonlari genellikle néropraksi seklinde olup
hastalarin eski fonksiyonel seviyelerine ulagmalari 2 hafta ila 1 yil arasinda degisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Luksasyo erekta, omuz ¢ikigi, kapali rediiksiyon, néropraksi

P 048 SEGMENTE KLAVIKULA KIRIGININ GIFT PLAK ILE OSTEOSENTEZI
Mesut Misirlioglu', Ahmet Kése', Esra Demirel’, Recep Dinger', Soner Sahin’, Ali Aydin®

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Segmente klavikula kiriklari genellikle klavikula Uzerine birden fazla direkt darbe sonrasi olusur. Klinik olarak goze
carpan bir deplasman ve kisalma ile basvururlar ve nadir gériilirler. Ozelikle akciger ve norovaskiiler yaralanma gibi eslik eden
ikincil patolojilere dikkat edilmesi gerekir. Biz bu vakamizda superior ve anterior yerlesimli iki adet plak ile osteosentez
sagladigimiz klavikula segmente kiriginin sonuglarini paylagsmayi amagladik.

Hasta ve Metod: 52 yasinda bayan hasta disme sonrasi klinigimize basvurdu. Fizik muayene ve tetkikler sonrasinda
proksimali orta 1/3 klavikulada, distali korakoklavikular ligament distalinde, akromioklavikular ekleme uzanim gésteren segmente
klavikula kirik tanisi kondu. Sekiz bandaji ile konservatif kirik rediiksiyonu denendi. Ancak kirik rediksiyonu saglanamadi.
Mevcut klavikula distal anatomik plak ile ostesentez saglanacagi disunulerek operasyon karari verildi.

Bulgular: Muayenede sol koltuk altina kadar uzanan morarma, agri, hassasiyet ve klavikulanin kisalmasina bagli gozle
farkedilen deformite ve sislik mevcuttu. Norovaskiler ve akciger muayenesi normaldi. Genel anestezi altinda sezlong
pozisyonunda aglk reduksiyon sirasinda klavikula superioruna konan anatomik plagin yeterli uzunlukta ve stabiltede olmadigi
gorulerek, klavikula anteriorundan 3.5 mm lik diz plak ile osteosentez sagdlandi. Postoperatif 1. guinden itibaren fizyoterapist
esliginde aktif yardimli omuz hareketleri, 6. haftanin bitiminde ise gliglendirme ve dirence karsi egsersizler verildi. 12. haftada
kemigin kaynadidi goruldi ve 14. Ayda plaklar ¢ikartildi. Tam ve agrisiz omuz hareketlerine sahip oldugu izlendi.

Sonuglar: Segmente klavikula kiriklarinda; klavikulanin subkutan doku desteg@i az olmasi, serbest orta parganin kan akiminin
bozulmasi ve kirik pargalarina yapisan baglarin traksiyon etkisi ile deplasman meydana gelir. Bu nedenle cerrahi tedavi
edilmesi gerekir. Konservatif tedavide nérovaskiler yapilar kolaylikla zarar gorebildikleri gibi sonuglan kétudir. Vida gegis
yerlerine dikkat etmek sartiyla klavikulanin superior ve anterior kemik yuzeylerine uygulanan cift plak ile klavikula osteosentezi
basarili ve sonuglari tatminkar bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Segmente klavikula kingi, cift plak, osteosentez
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P 049 A NEW AND SIMPLE SUTURE TECHNIQUE AFTER INGROWN TOENAIL SURGERY MAY
IMPROVE CLINICAL OUTCOMES
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Ingrown toenails are frequently encountered in clinical orthopedic practice. It mostly occurs at young people therefore it may
cause a huge workforce or school-day loss.

Numerous surgical techniques have been described as treatment of ingrown toenail and Winograd technique is a reliable
procedure since it was first described in 1929. A new and simple suture technique which applied after Winograd technique has
been identified by the first author in 2014. In this study; we aimed to compare new and traditional suture techniques in terms of
efficacy, recurrence rate and pain that patients suffer while removing sutures.

This study was designed as a prospective, randomised and controlled study. Totally 128 patients were recruited for four groups.
Outcomes of the new suture technique (Group | and Il) will be compared with traditional suture technique (Group IIl and V)
which were both performed after Winograd procedure for ingrown toenail. Clinical outcomes, recurrence rates and pain that
patients suffer while removing sutures will be compared between four groups. Group | and Il define 12-18 year old patients and
group Il and 1V define elder patients.

Clinical outcomes of the patients in group | and Il were completed. Patients were followed up at least six months after surgery.
They were asked on phone when they started back to their work or school, when they started to wear normal shoes and any
recurrence. According to 0-10 scale they were also questioned how much pain they suffered while removing sutures.

As a result; the new suture technique promises low recurrence rates and less pain while removing suture. Patients of the control
groups are still following up and results will be compared soon between groups.

Keywords: Ingrown toenail, surgical treatment, suture technique

P 050 KIRIK INTRAMEDULLER PROKSIMAL FEMUR GIiViSININ GIKARILMASINDA YENIi BIiR
TEKNIK

Muharrem Kanar, Raffi Armagan, Hasan Basri Sezer, Yunus O¢, Osman Tugrul Eren
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kaynamama tedavisinde intrameduller c¢ivi degisimi siklikla basvurulan bir yontemdir. Kaynamayan kiriklarda
intramedodller civiye binen ylkler artacagindan implant yetmezlikleri karsimiza ¢gikmaktadir. Bu tir durumlarda mevcut implantin
cikartilmasi beklenmedik zorluklar gikartmakta, hastada ek morbiditelere neden olabilmekte ayrica ek maliyetlere neden
olabilmektedir. Bizde proksimal femur civisi deg@isimi sirasinda perop fark edilen kirik givinin distal pargasi gikariimasi igin
uyguladigimiz bir teknigi paylagsmayi amagladik.

Olgu: 68 yasinda bayan hasta sag kalgada agrisi ile ortopedi poliklinigimizde degerlendirildi. Hastanin femur subtrokanterik kirik
nedeniyle daha once iki kez opere oldugu 6grenildi. Yapilan ortopedik muayenesinde kalga ROM acik oldugu sag kalgada
palpasyonla agrinin oldugu yik vermeyle agrinin belirginlestidi tespit edilmistir. Cekilen grafilerde kaynamanin yetersiz
oldugunun tespit edilmesi kaynamama 6n tanisiyla hastaya ¢ivi degisimi planlayarak interne edildi.

Cerrahi Teknik: Hasta genel anestezi altinda supin pozisyonda radyolusen ameliyat masasina yatirildi. Eski insizyon skari
Uzerinden girilerek universal gikarici givinin proksimaline tespit edildi. Proksimal kilitteme vidalari ¢ikarildiktan sonra givinin lag
vidalarinin hemen distalinden kirik oldugu skopi kontrolliinde tespit edildi. Proksimal fragman universal ¢ikariciyla ¢ikarildiktan
sonra kirik distal parca igin 1 adet serklaj teli kendi etrafinda cevrilerek 2 kat haline getirildi. Proksimal giris yerinden serklaj
distale gonderildi. Distal kilit vidalari ekstrakte edildikten sonra 1.5 mm K teli ucu biikulerek distal kilit vida deliginden génderildi
ve ¢ivinin igindeki serklaj teli tutularak distal kilit vidasinda sikismasi sagdlandi. Serklaj telinin digaridaki ucu T handle ile tespit
edildikten sonra ¢ekig yardimiyla kontrolli bir sekilde proksimalden ¢ikariimasi saglandi.

Sonug: Kirik intrameduller femur givilerinin distal kirik pargalarinin gikariimasinda ¢gogu zaman kirik bélgesinin agilmasi diz
artrotomisi ya da femur distaline pencere agilmasi gerekebilir. Ya da bazi ortopedik gerecler (grasper, Flipcutter) kullanilarak
cikarilmasiI mumkindur. Ancak biz bu yéntemle hastaya ek bir morbidite neden olmadan, ek maliyet gerektirmeden, her ortopedi
ameliyathanesinde kolayca ulasabilecedimiz serklaj ve K teli yardimiyla bu kirik givilerin gikarilabilecegi bu yeni teknigin bundan
sonraki benzer vakalarda kolayca uygulanabilecegini digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Femur, kirik ¢ivi gikarma, cerrahi teknik
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P 051 OLGU SUNUMU: TRAVMA SONRASI KRONIK BiRINCi KARPOMETAKARPAL EKLEM
SUBLUKSASYONU

Mert Kumbaraci', Levent Karapinar', Ahmet Savran’, Ali Turgut', Tayfun Bacaksiz'
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Girig: 25 yasinda erkek sag el basparmak agrisi ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde 2 ay énce gegirilmis travma disinda ayirt
edici 6zellik yoktu. Travma sonrasinda hi¢ gegmeyen agrisi olan hasta, tedavi i¢in herhangi bir kurulusa bagvurmamisti. Direk
grafilerde ve stres grafisinde birinci karpometakarpal (KMK) eklem subluksasyonu dislnilen hastaya gekilen manyetik
rezonanas goriintilemesi sonucunda basparmak metakarpofalangeal kollateral baglari saglam olarak kabul edildi. Travma
sonrasi birinci KMK eklem subluksasyonu tanisi ile cerrahi tedavi planlandi.

Amag: Bu sunumun amaci nadir kargilagilan ve atlanabilecek bu olguda tedavi yonetimini tartismaktir.

Metod: Aksiller anestezi altinda, fluroskopi kontroliinde, birinci CMC eklemin agik rediksiyonu saglanarak, ayni taraf fleksor
karpi radyalis tendonunun split transferi gergeklestirildi. Rutin birinci kusak sefalosporin profilaksisi verildi. Ameliyat sonrasi 2.
glinde taburcu edilen hasta, 6 hafta boyunca kisa kol atel ile takip edildi. 2. haftada rehabilitasyon programina baslandi.

Sonug: 6. haftada ateli ¢ikartilarak kontrolli olarak ginlik yasantisina dénen hasta agrisiz ve tam eklem hareket acikhigi ile
izlenmektedir.

Tartigsma: 1. KMK eklem subluksasyonlari giinliik ortopedi pratiginde nadir karsilagilan durumlardir. Bu sebeple atlanabilir veya
basparmak kollateral hasarlari ile karnistirilabilirler. Detayli muayene ve goriintileme ile her hasta ayri olarak degerlendirilmelidir.
Cerrahi disi tedavilerden yarar gérmeyen hastalarda tendon stspansiyonu ile yeterli sonuglar alinabilmektedir. Kronik vakalarda
aclk reduksiyon zor olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpometakarpal eklem, subluksasyon, tendon slispansiyonu

P 052 ATIPIK KALKANEUS TUBEROSITE KIRIGI: GOK PARGALI AVULZE FRAGMAN VE
CERRAHI TEDAViISI

Emre Kaya', Ozgiir Erdogan’, Mehmet Oguz Durakbasa®, Savas Kara®

'Gzel Atlas Hastanesi, Istanbul .
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Nadir gorilen kalkaneus tiiberosite kiriklar icerisinde daha 6nce literatirde bildirilmemis olan avilze fragmanin ¢ok
pargali oldugu kirik tipini ve uygun cerrahi teknigi bildirmek.

Vaka: 42 yas erkek hasta ayak bileginiN yaralanmasi ile acile basvurdu. Muayanede asil yapisma yeri proksimalinde cildi tahrig
eden kemik fragmanlar palpe edildi. Hasta plantar fleksiyonu yapamamakta ve parmak ucuna ylikselememekte idi. Thomson
testi (+) idi. Tani iki yonli ayak bilegi radyografisi ile konuldu. Ayak bilegi lateral radyografisinde slperolaterale deplase ve
pargal kalkaneus tiiberosite kingi saptandi. Ayak bilegi BT sinde avilze fragmanin ¢ok pargali oldugu goruldi.

Cerrahi teknik: Hastaya literatiirde onerilen klgik fragmanlar igin sttur anchor ile tespit denendi fakat fragmanlarin bulyik
olmasi ile triceps-surae kas direnci yenilemedi ve ardindan tension band teknigine gecildi. Tension band teknigi ile stabil bir
tespit elde edildigi gorildi. Ameliyat esnasinda zorlu dorsifleksiyon yapildi ve tespitin yeterli oldugu goérilda. Cilt kapatildi ve
ayak bilegi noétralde uzun bacak algi sarildi.3. haftada kisa bacak yirime algisina gegildi.6.haftada algi cikartildi ve fizik
tedaviye yonlendirildi.3. ayda radyografik kaynama elde edilmesi ile ayak bilegi dorsifleksiyonuna izin verildi. Hastada
fonksiyonel bir triceps-surae mekanizmasi elde edildi ve hasta parmak ucuna ylikselebilmekte idi.

Tartisma: Bu kiriklar icin Lee ve ark.larinin siniflamasinda avilze fragmanin ¢ok pargali oldudu bir tip bulunmamaktadir. Bu
siniflamadaki herbir kirik tipi igin dnerilen cerrahi tespit yontemleri arasinda buyik fragman igeren kirik tipleri igin vida ile tespit
ve kiguk fragmanlar igin siitur anchor ile tespit 6nerilmistir. Fakat bizim kirik tipimiz 2 yontem igin de uygun degildi. Bu ylzden
kalkaneus tuberosite kiriklari i¢in yeni siniflandirmalar gelistiriimelidir. Bu siniflamanin haricinde vaka sunumu olarak aviilze
fragmanin 2 parcal oldugu bir kirik tipi bildiriimistir ve cerrahi teknik olarak vida ile tespit Onerilmistir. Bizim vakamizdaki
fragmanlarin ¢ok pargali oldugu kirik tipinde ise vida ile tespit igin yeterli kemik stogu bulunmamaktadir ve situr anchor ise kas
direncini yenmede yetersiz kalabilmektedir. Biz aviilze fragmanin ¢ok parcali oldugu kalkaneus tlberosite kiriginin cerrahi
tedavisinde tension band y6nteminin oldukga glvenilir bir ydntem oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asil, avilziyon, kalkaneus, tiiberosite
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P 053 EKSTERNAL FIKSATOR PiN MIGRASYONUNA BAGLI GELISEN POPLITEAL ARTER
PSODOANEVRIZMASI VE RUPTURU: OLGU SUNUMU
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Kontamine ve pargali kiriklara neden olan atesli silah yaralanmalarinin baglangi¢ tedavisinde gegici eksternal fiksator tespiti en
etkili ydontemdir. Buna ragmen, eksternal fiksator ile tedavi slresi uzadikga iligkili komplikasyonlarin gorilme riski de artmaktadir.
Bu olgumuzda tibia diafiz kirndi nedeniyle monolateral eksternal fiksator tespiti uygulanmis hastada ameliyattan 4 ay sonra pin
migrasyonuna bagl olarak gelisen popliteal arter psédoanevrizmasi ve rlptiri sonrasi olusan klinik tabloyu sunmak istedik.

21 yasinda saglikli erkek hastaya 5,5 ay once atesli silah yaralanmasi sonrasi gelisen sol tibia agik pargali kiridi nedeniyle
Libya’da eksternal fiksator ile tespit ameliyati uygulanmigtir. 1 ay 6ncesine kadar herhangi bir sikayeti olmayan hastanin travma
Oykusi olmaksizin bacadinda sisme ve greft alaninda da akintisi baglamis. Krurisde ilerleyen diffiz 6dem ve norolojik defisit
nedeniyle kompartman sendromu 6n tanisi ile hastaya acil BT anjiografi uygulanilarak popliteal arterde anevrizma ruptura
oldugu ve distalinde belirgin arteryel akim olmadigi izlendi. Kalp damar cerrahisi ile ortak olarak yapilan cerrahide popliteal
bdlgede pin migrasyonuna sekonder olarak gelisen popliteal arter psédoanevrizmasinin rlptiire oldugu ve kruris posterior
kompartmani basta olmak lzere yogun hematom birikimi oldugu izlendi. Kirik hattinda kaynamanin olmadidi tespit edildi.
Eksternal fiksatoriin posterior korteksten migre olmus 2 adet proximal sanz vidasinin yerleri degistirilerek ayni sistem lizerinden
gegici stabilizasyon saglandi. Kalp damar cerrahisi tarafindan psédoanevrizma tamiri uygulandi.

Eksternal fiksatorler ile ilgili komplikasyonlarin buyik c¢ogunlugu pinlerin veya tellerin yerlestirimesindeki sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Bizim vakamizda da oldugu gibi zaman igerisinde pinlerde migrasyon gorulebilmekte ve buna bagh
norovaskdler sorunlar meydana gelebilmektedir.

Eksternal fiksator yerlestiriimesi sirasinda pinler mutlaka skopi kontroliinde génderilmeli, motor ile direkt uygulama yerine,
drilleme sonrasi manuel olarak gonderme tercih edilmelidir. Uzun dénemde artan komplikasyon oranlari nedeniyle monolateral
fiksatorlerin gogunlukla gegici tedavi araglari olarak kullaniimasi gerektidi unutulmamali ve uzamis tedavilerde pin migrasyonuna
bagli muhtemel nérovaskiler yaralanmalara karsi uyanik olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal fiksator, pin, popliteal arter, psddoanevrizma
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izole eklem ici yerlesimli kursun veya sarapnel parcalarinin tedavisinde tercih edilen yéntem gogunlukla artroskopik eksizyon ve
eklem debridmanidir. Bu olgu sunumunda, popliteal bdlgeden disuk enerjili atesli silah yaralanmasi sonrasi medial femoral
kondil kingi olusturan ve beraberinde noérovaskiler yaralanma olmayan, eklem igi yerlesimli kursunun artroskopik olarak
cikartilmasi sonrasinda meydana gelen kompartman sendromu olgusu sunulmus ve dikkat edilmesi gereken hususlar literatur
esliginde tartisiimigtir.

42 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonrasi gorildi. Muayenesinde popliteal fossa Ust medialinde bir adet kursun
giris deligi tespit edilmesine karsin, ¢ikis deligi izlenmedi. Noérolojik ve vaskiler muayenede patolojik bulgu saptanmadi.
Vaskiler butinlulik Doppler ultrasonografi ile teyid edildi. Preoperatif BT gorintilerinde, kursun koronal planda interkondiler
eminensiya Ustlinde ve sagittal planda patella inferiorunda izlendi. Hastanin acil servise bagvurmasindan 4 saat sonra, hastaya
genel anestezi altinda diz artroskopisi ameliyati uygulandi. Standart anterolateral ve anteromedial portallere ilaveten orta hatta
patellar tendon lzerinden agilan 1 cm lik insizyon araciligiyla interkondiler ¢entik bolgesi yerlesimli kursun gikartildi.

Turnike indirildikten sonra, krus anterolateral kompartmaninda sisme ve ayakta dorsalis pedis nabiz kaybi saptandi. Bu nedenle,
kompartman sendromu dislnulerek, kruris lateralinden yapilan 4 cm lik mini insizyon araciligiyla bacak anterolateral
kompartmanina dekompresyon uygulandi. Ameliyat sonrasi tGglincl glinde fasyotomi insizyonu primer olarak kapatildi. Hastanin
6 hafta sonra gekilen MR goérintulerinde medial femoral kondildeki osteokondral kingin midahalesiz tam olarak iyilestigi
go6zlendi.

Sarapnel pargalari yumusak dokuda fibréz bir kapsll ile gcevreden izole edilebilirken, eklem ici yerlesen kursun pargalari
hyallronik asitin asindirici etkisine direkt maruz kalmaktadir. Bu durum sinovit, artropati veya sistemik kursun toksisitesine yol
acabilir. Eklem ici yerlesimli sarapnel pargalarinin ¢ikarilmasinda ve iligkili yaralanmalarin tedavisinde artroskopi kolay ve daha
az invazif bir yéntemdir.

Artroskopik cerrahinin diiglik morbiditesine ragmen, bizim olgumuz gibi kapstler hasarin oldugu hastalarda sivi kagisina bagli
kompartman sendromu gelisebilmektedir. Bu nedenle, bu hastalarda mini agik veya gaz ile yapilan artroskopik girisimler daha
uygun birer segenek olabilecegi gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, atesli silah yaralanmasi, diz, kompartman sendromu, kursun
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P 055 THE EFFECT OF DEEP FRICTION MASSAGE ON PAIN, LOSS OF STRENGTH AND
DAILY LIFE SKILLS OF PATIENTS WITH LATERAL EPICONDYLITIS

Burcin Ozcoban', Mehmet Fatih Korkmaz®, Aymelek Getin?, Resit Sevimli®, Engin Burak Selguk’, Turgay Karatas®

'Special Gozde Hospital Physical Therapy and Rehabilitation Center
®Inonu University School of Medicine
*Malatya State Hospital

Purpose: To determine whether deep friction massage applied to cases with humerus lateral epicondylitis is effective or not for
treatment thereof.

Patients and Method: 54 patients (30 females and 24 males; the average age of control group is 49.7+9.4 and the average age
of experimental group is 43.1+9.4) having applied to outpatient clinic with elbow pain complaint and diagnosed with lateral
epicondylitis are accepted to the study. The patients are randomly divided into 2 groups, with 27 patients in each group. Both
groups are treated with classical therapy methods (hot pack, ultrasound, TENS), however, deep friction massage is applied to
experimental group in addition thereto.

Findings: Post-treatment VAS scores relating to pain at rest, pain at night and activity pain were decreased in both groups in
comparison with pre-treatment scores. Decrease observed in pain at rest and activity pain following the treatment was more
significant in experimental group (p values were 0.003 and 0.001, respectively). Pre-treatment grip strength was 22 kg on
average in both groups. It was measured as 32 kg for control group and as 40 kg for experimental group after the treatment (p =
0.002). Values obtained for daily life skills were also better in experimental group (P = 0.024).

Conclusion: We have concluded that more successful results can be obtained if and when deep friction massage is added to
the classical physical therapy methods conducted for patients with humerus lateral epicondylitis

Keywords: Humerus lateral epicondylitis, deep friction massage, tennis elbow, TENS, treatment

P 056 THE EFFECTS OF SILDENAFIL ON NERVE REGENERATION IN A RAT MODEL
Mehmet Fatih Korkmaz, Hakan Parlakpinar, Resit Sevimli
Inonu University School of Medicine

Objective: The aim of this study was to evaluate the histopathological, functional, and bone densitometric effects of sildenafil on
nerve regeneration in a rat model of peripheral nerve crush injury.

Methods: The study included a total of 30 adult Sprague-Dawley rats that were divided into three groups of ten rats each. In all
rats, a crush injury was created by clamping the right sciatic nerve for one minute. One day before the procedure, rats in Group
1 were started on a 28-day treatment consisting of a daily dose of 20 mg/kg body weight sildenafil given orally via nasogastric
tube, while the rats in Group 2 were started on an every-other-day dose of 10 mg/kg body weight sildenafil citrate. Rats from
Group 3 were not administered any drugs. Forty-two days after the nerve damage was created, functional and histopathological
examination of both sciatic nerves and bone densitometric evaluation of the extremities were conducted.

Results: During the rotarod test, rats from Group 3 spent the least amount of time on the rod compared to the drug treatment
groups at speeds of 20 rpm, 30 rpm and 40 rpm. In addition, the duration of stay on the rod during the accelerod test was
significantly reduced in rats from Group 3 compared to the rats from Groups 1 and 2 in the 4-min test.
For the hot-plate latency time, there was no difference among the groups in either the basal level or after sciatic nerve injury.
Conclusions: We believe that a daily single dose of sildenafil plays an important role in the treatment of sciatic nerve damage
and bone healing and thus can be used as supportive clinical treatment.

Keywords: Peripheral nerve injuries, sildenafil, sciatic nerve, bone mineral density, rotarod test
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P 057 BRUCELLA MELITENSIS GOCUKLUK CAGI ARTRITINDE NADIR BiR ETKEN Mi ?

Alper Girakll', Sevgi Girakli’, Hasan Goger®, Arzu Karli*, Sema Giilnar Sensoy*

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Amasya
Altinézii Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Hatay

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

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Samsun

Amag: Bruselloz dinyada bir ¢cok yerde endemik olarak gorilen, farkli klinik bulgularla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bruselloz
sistemik tutulumun yani sira kas iskelet sistemini de olumsuz ydnde etkileyerek ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Yazimizda brusella artriti nedeniyle takip ve tedavi edilen gocuk olgularin 6zellikleri ve tedavi sonuglarinin incelenmesi, bdylece
klinik bulgular birgok hastalidi taklit edebilen bu hasta grubunda erken tani ve etkin tedavi yaklasimlarina katki saglanmasi
amagclandi.

Yontem: Calismaya klinigimizde Ocak 2008 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda brusella artriti nedeniyle takip ve tedavi edilen ve
son kontrolleri yapilan 12 gocuk olgu dahil edildi. Olgularin klinik 6zellikleri, tedavi yéntemi ve basarisi incelendi.

Bulgular: 12 olgunun 11’ i (%91) erkek, 1’ i (%9) kadin, yas ortalamasi 12 yil (dagilim: 2-17) olarak bulundu. En sik kalgada
(9,%75) olmak uzere, sakroiliak eklemde (2,%16) ve dizde (1,%9) tutulum tespit edildi. Hikayede hayvancilik veya ¢ig siit ve
Uranleri ile temas 10 (%83) olguda mevcuttu. Artralji tim olgularda mevcut iken, ates 8 (%66) olguda ve beyaz kire ylksekligi
sadece bir olguda goézlendi. Tani kanda brusella standart tip aglinitasyon testi (Wright aglinitasyon testi) 1/160 ve Uzeri
saptanmasi, kan veya steril vlicut sivisi kiltiriinde Brusella Melitensis uremesi ile konuldu. Bir olguda septik artrit nedeniyle
cerrahi tedavi uygulandi. Hastalara 6 hafta medikal ilag tedavisi uygulandi. Higbir olguda nlks gézlenmedi. Komplikasyon olarak
bir olguda ilag alerjisi gézlendi.

Sonug: Bruselloz endemik oldugu boélgelerde artrit etiyolojisinde dusunilmelidir. Enfeksiyonun ciddi komplikasyonlarla
karsimiza cikabilecegi ve 6zellikle kas iskelet sistemi tutulumunda erken tani ve tedavi ile komplikasyonlarin dnlenebilecegi
akilda tutulmalhidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, ¢ocuk, artrit, tedavi

P 058 PARMAKTA INTERFALANGIAL EKLEMLERIN ESZAMANLI CIKIGI: OLGU SUNUMU
Erding Geng', Ozan Beytemiir', Erdal Eren', Oktay Adanir', Serdar Yiiksel’, Mehmet Akif Giileg'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Distal interfalangial (DIF) ve proksimal interfalangial (PIF) eklemlerin tek basina ¢ikigi sik gorulen cikiklardir. Ancak ayni
parmakta DIF ve PIF eklemlerin es zamanl ¢ikigi ¢gok nadir gorilir. Bu gikiklara falanks kiriklari da eslik edebilir. Bu galismada
eszamanli ayni parmagin her iki interfalangial eklem c¢iki§i olan bir vakayi literatiri gézden gecirerek degerlendirmeyi
amagladik.

61 yasinda kadin hasta ev ici disme sonrasinda acil servise basvurmustur. Hastanin sag el 5. parmaginda sisme ve deformite
olugsmustur. Fizik muayenede cift merdiven deformitesi saptanmistir. Hastada noérovaskiler patoloji veya cilt lezyonu
gorilmemistir. Radyolojik tetkiklerde sag el 5. parmakta midfalanksin proksimal falanksa gore dorsale, distal falanksin
midfalanksa gore dorsale ¢ikigi izlenmistir. Bu patolojilere ek olarak proksimal falanksta nondeplase fissur saptanmistir. Digital
blok uygulandiktan sonra ¢ikik parmaga longutudinal traksiyon yapilarak rediksiyon gerceklestirilmistir. Redlksiyon sonrasi her
ekleme stres testi uygulanmistir. Her iki eklemde de instabilite gorilmemistir. Parmak 3 hafta parmak ateline alinarak immobilize
edilmistir. Sonrasinda aktif egzersizlere baglanmistir. Hastanin 30 aylik takibinde proksimal ve distal ekleminde redulksiyon
kaybi saptanmamigtir.

Genellikle erkek cinsiyette sik izlenmektedir. Olgularin buyik kismi(%78) top oyunlarindaki (voleybol, beyzbol, futbol, tenis vb.)
spor yaralanmalari sonrasi gérilmustir. Yayimlanmis olgularin %22 si diisme sonucu izlenmistir. 4. ve 5. Parmaklarin etkilenme
orani esittir.

Yaralanma mekanizmasinin akut hiperekstansiyon oldugu éngériilmistir. Once DIF eklem kapsiiliiniin volarine uygulanan
kuvvet kapsiiliin direncini asar ve volar yirtik meydana gelerek DIF kemik iliskisi bozulur. Uygulanmakta olan giig DIiF cikigina
ragmen devam ederse bu kez PIiF eklem kapsiilii de direncinden yiiksek bir hiperekstansiyon giicline maruz kalarak yirtilir ve
ayni parmakta 2.¢ikik da gerceklesmis olur.

Olgularin neredeyse timiinde, anestezi altinda olsun ya da olmasin, longitudinal uygulanan traksiyon ile kapali rediiksiyonun
elde edilebildigi bildirilmistir. Rediiksiyon sonrasi takipte intrinsik plus pozisyonunda (bilek 30° dorsifleksiyonda, MKF eklem 80°-
90° fleksiyonda ve interfalangeal eklemler 0°derecede) atel ile 3 haftalik takip ve sonrasi aktif mobilizasyon énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dorsal, ¢ikik, cift interfalangial
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P 059 TRAVMATIK KALCA CIKIGIYLA BIRLIKTE FEMUR BASI EPIFiZININ SEPARASYONU:
OLGU SUNUMU

ismail Hakki Korucu, Faik Tiirkmen, Bayram Yolcu, Burkay Kutluhan Kagira
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Femur basi epifizinin separasyonu veya kirilmasi ¢ok nadir gorilen bir yaralanmadir. Delbet ve Colonna siniflamasina
gore pediatrik femur proksimal epifiz kiriklarinin %8-10 kadarini olusturmaktadir. Kalga ¢ikigi ile beraber goériildugiinde prognoz
genellikle kotudir. Bizde klinigimizde kalga ¢ikigi ve femur basi epifiz separasyonun gorildiigu olguyu sunuyoruz.

Olgu: 11 yasinda kiz hasta arag ici trafik kazasi sonrasi sol kalga ¢ikigi ve femur basinin Salter Harris tip 1 epifizyolizi ve sol
femur suprakondiler tip 2 epifizyolizi tanilariyla opere edildi. Kalgaya acik rediiksiyon ve 1 adet kantle vidayla tespit yapildi. Bir
yillik takip sonucunda radyolojik ve klinik olarak tatminkar sonug elde edildigi gériimustir. Hastada radyolojik olarak avaskduler
nekroz bulgulari gériilmesine ragmen bas sferistesini korumaktaydi ve hasta bagimsiz olarak yuriyebiliyordu.

Sonug: Proksimal femur epifizinin separasyonu ciddi travmalar sonuguyla meydana gelen nadir bir yaralanma seklidir. Kalga
cikigl olsun veya olmasin transepfizyal separasyonlarda avaskiler nekroz, epifizin erken kapanmasi ve kaynamama gibi
komplikasyon oranlari yuksektir Literatirde bu tip yaralanmalarda AVN orani %100 olarak bildirilmistir. Epifizyal kan
destegindeki hasarlanma cerrahiden ¢ok ilk yaralanma anindaki hasara bagh gériinmektedir. Hastamizda avaskiiler nekroz
bulgulari radyolojik olarak gérilmesine ragmen, agrisiz ve bagimsiz olarak yuriyebiliyordu. Radyolojik olarakta bas sferisitesini
koruyordu. Bu yuzden ylksek avaskuler nekroz beklentileri olmasina ragmen biz bu hastalarda tespit yonteminin orta dénemde
yeterli klinik iyilesmeyi sagladigina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Epifizyoliz, femur basi, travmatik kalga ¢ikigi

P 060 ESKIi TROKLEAR KIRIGA BAGLI KUBITAL TUNEL SENDROMU

Ahmet Kése', Ali Aydin®, Mesut Misirlioglu®, Soner Ozcan®, Aytel Korkmaz', Soner Sahin’

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
®Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum
*0ltu Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

Amag: Kibital tinel sendromu anatomik olarak fibro-osse6z tuneller olan kubital tiinel ve guyon kanalindaki kompresyon
sonucu gerceklesir. Ust ekstremitede ikinci siklikta izlenen tuzak néropatidir. Etyolojisi belirsiz olmasina ragmen sekonder
sebepler suglanmaktadir. Bu bildiride kubital tlinele yerleserek tuzak néropatiye neden olan troklaer kirikli olguyu sunmayi
amagladik.

Hastalar ve Method: Gegirdigi ara¢ disi trafik kazasi sonrasi dis merkezde tedavi edilen 25 yasinda erkek hasta yaklasik 1
yildir devam eden sol 6nkol lateralinde agr ve disestezi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin elektronéromyografisinde 6zellikle dirsek
altl olmak Uzere dirsek Ustl inerve olan kaslarda agir kronik denervasyon saptandi. Hastanin daha 6nce gegirilen travma
Oykusl nedeniyle dirsek anteroposterior ve lateral direkt grafileri alindi. Hastaya kubital tinel sendromu nedeniyle
dekompresyon, néroliz ve eski troklear fragmana eksizyon planlandi.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde sol el 4. ve 5. parmaklarda gligsiizliik ve sol ulnar sinir trasesi boyunca hipostezi
saptandi. Dirsek palpasyonunda medial epikondilden bagimsiz, yaklasik 1 x 0.5 cm lik yumusak doku ile birlikte hareket eden,
sert, solid fragman mevcuttu. Direkt grafide kubital tunel igerisinde daha 6nce gegirilen travmaya sekonder olugsmus troklear
fragman izlenmekteydi. Ameliyat esnasinda ulnar sinirin kiibital tiinel icerisindeki seyri boyunca atrofik oldugu goézlendi. Sinir
dekomprese edildi. Kubital tiinelin medialde fibrotik duvarini olusturan ulnar kollateral ligament izlendi. Palpasyonla ulnar
kollateral ligamentin derininde yerlesim gdsteren eklem igi eski kirik fragmani eksize edildi. Medial kollateral ligament onarildi.
Ulnar sinire insitu noroliz yapildi. Dirsek fleksiyonda iken sinir gergin oldugu igin anterior transpozisyon uygulandi.

Sonug: Etyolojisi tam olarak bilinmeyen kibital tiinel sendromunda; fasya adezyonlari sonucu gerceklesen darliklar, kubitis
valgus deformitesi, artritik degisiklikler, varrikdz degisikliler, epindral ganglion kistleri, dirsek ¢evresi kiriklar ve amiloid birikimi
gibi sekonder sebepler suclanmistir. Bizim vakamizda travmaya sekonder troklea fraktiriiniin transmigrasyonu sonucu kubital
tinel sendromu olusmustur. Fragmanin eksizyonu ile hastanin klinik bulgulari diizelmistir.

Anahtar Kelimeler: Troklear fraktir, kibital tinel sendromu, elektronéromyografi
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P061 122 HASTANIN DiZ MANYETIK REZONANS GORUNTULEME SONUGLARIYLA
GIRISIMSEL ARTROSKOPIK DEGERLENDIRME SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI.
MRG NE OLCUDE DOGRU BILGI VERIYOR?

Ciineyd Giinay', Hakan Atalar?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Ttirkiye
®Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Amag: Cesitli diz sorunlari nedeniyle gekilen manyetik rezonans goériintileme (MRG) sonuglarinin, girisimsel artroskopik cerrahi
ile saptanan patolojilerle ne dlgtide paralel oldugunu ortaya koymak.

Yontem: Adustos 2010- Mayis 2014 tarihleri arasinda poliklinige diz agrisi nedeniyle basvuran ve yapilan degerlendirmeler
sonrasinda girisimsel artroskopik cerrahi islem uygulanan 122 hasta (65 kadin, 67 erkek), yas ortalamasi 43 (Aralik: 19-67)
geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin 46’ nin MRG’ si dis merkezli, kalan 76’ sinin MRG’ si merkezimizde gekilmisti.
Bulgular: MRG géruntilemesinde Grade 2 meniskal lezyon rapor edilen 48 hastanin artroskopik degerlendirmesinde; 5
hastada Grade 1, 34 hastada grade 2, 8 hastada grade 3, 1 hastada ise grade 4 meniskal lezyon saptandi ve gerekli cerrahi
tedavileri yapildi. Grade 3 meniskal lezyon rapor edilen 52 hastanin artroskopik degerlendirmesinde ise; 8 hastada Grade 1, 24
hastada Grade 2, 16 hastada Grade 3 ve 4 hastada ise Grade 4 meniskal lezyon saptandi ve gerekli tedavileri yapildi. Grade 4
meniskal lezyon rapor edilen 22 hastanin artroskopik degerlendirmesinde ise; 2 hastada Grade 2, 4 hastada Grade 3 ve 16
hastada ise Grade 4 meniskal lezyon saptandi ve gerekli cerrahi miidahaleler yapildi. Yapilan ¢alismada, Grade 3 meniskal
lezyon rapor edilen hastalarin artroskopik degerlendirme sonuglari, Grade 2 ve 4 meniskal lezyon rapor edilen hastalara gore
anlamli olarak daha fazla yaniimistir (p<0.05).

Cikarimlar: Diz MRG sonuglari her zaman girisimsel artroskopik bulgularla paralellik géstermeyebilir. MRG’ nin yanilma payi
hastalara iyi anlatiimali ve her hasta goéruntileme ydntemlerine ek olarak fizik muayene ile de dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, diz, manyetik rezonans gériintileme, tedavi

P 062 PEDIATRIK OLGUDA PSOAS ABSESi NEDENi: VERTEBRA TUBERKULOZU

Alper Girakll', Hasan Goger?, Mesut Kilig’

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Amasya
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Pott hastalig ilkk kez 1779 yilinda Pervical Pott tarafindan tanimlanmistir. Etken % 95 M.tuberculosis' tir. Lékomotor
sistemde gorulen tlberkuloz enfeksiyonlarinin yaridan fazlasi omurgada yerlesir ve omurganin spongioz boliminden baslar.
Onceleri rengi gri-yesil olan abse daha sonra beyaz-soduk abse halini alir. Abse yayilarak ve destrilksiyon yaparak cesitli
semptomlara (Pott Triadi: soguk abse, gibbus, nérolojik defisit) neden olur. Burada 10 yasinda bel agrisi sikayeti ile basvuran ve
Pott hastaligi tanisi alan olguyu nadir gériilmesi nedeniyle sunduk.

Olgu: Yaklasik 1 yildir bel agrisi sikayeti olan 10 yasindaki erkek hasta sikayetlerinin artmasi ve yuriyus bozuklugu gelismesi
nedeniyle fakulltemize sevk edilmis. Hastanin 6zgegmisi ve soygeg¢misi incelendiginde sekiz ay énce sol kulaginda kolestatomlu
kronik otit tanisiyla modifiye radikal masteidektomi operasyonu gegirdidi ve annesinin yaklasik 10 yil énce pulmoner tiiberkiloz
nedeniyle tedavi aldigi 6grenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde; sol dis kulak yolunda puy, torakolomber kifoz, T11-12 ve
L1 vertebra prominenslerin belirgin gikintili oldudu, her iki omuz seviyesinde asimetrik gérinim (sol omuz disik) ve norolojik
muayenesinin normal oldugu goézlendi. Labolatuar bulgularinda ppd' nin 16 mm. oldugu goéruldu, diger labolatuar bulgulari
normaldi. Hastaya gekilen direkt grafi ve bilgisayarli tomografi sonrasi gibbus deformitesi ve sag psoas igerisinde L1 vertebra ile
iliskili abse ile uyumlu kolleksiyon gozlendi. Mevcut abse girisimsel radyoloji tarafindan drene edildi ve alinan materyalde
tiberklloz PCR (+) oldudu goruldii. Tedavide hastaya 4' U antitiberkiloz tedavi baglandi ve deformite igin korse uygulandi.
Takiplerinde hastanin sikayetlerinde gerileme gozlendi.

Sonug: Aile hikayesi olan hastalarda tiberkiiloz ve ciddi deformitelere neden olan komplikasyonlari akilda tutulmalidir. Gerekli
tetkikler yapilarak erken tani konulmali ve tedaviye hemen baslanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Psoas absesi, vertebra tliberkilozu, gocuk
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P 063 IHMAL EDILMiS YABANCI CiSiIM BATMASI SONRASI KALKANEUSTA OSTEOMIYELIT
VAKASI

Mehmet Ata Gokalp, Abdurrahim Gézen, Rahmi Alkan, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Giris-Amag: Osteomiyelit, kemik ve kemik iliginin endojen veya eksojen patojen ajanlarla meydana gelen iltihabi durumudur. En
sik uzun kemiklerin metafizer bdlgesini tutmakla birlikte, klgik kemiklerden tarsal kemikleri de tutabilmektedir. Tarsal
kemiklerde ise en sik kalkaneus ve talus tutulur. Cocuklarda yabanci cisim batmalar ve ciltte olusan kugik kesiler genellikle
sorunsuz iyilesirken bazen de ihmal edildiginde apseye donusebilmekte hatta osteomiyelite kadar ilerleyebilmektedir. Ayak delici
yaralanmalarinin %10-15’i apse ve sellilit gibi yumusak doku infeksiyonlariyla, %2’si de osteomiyelit ile sonuglanmaktadir. Bu
yazida, yabanci cisim batan bélgeden kaynaklanan apse zemininde kalkaneus osteomiyeliti vakasini sunmayi amagladik.
Materyal-Metod: Yaklasik on glin 6nce sol topuduna ¢ivi batan 4 yasinda erkek hasta ayak biledi etrafinda ve topugunda
yaygin sislik, kizariklik ve 1s1 artigi sikayetleri ile acil polikliniginimize bagvurdu. Hastanin kan tetkiklerinde I0okositoz
(WBC:27800), sedimantasyon artigi (Sed:30) ve C-reaktif protein seviyelerinde ylkselme (CRP:164) mevcuttu. Hastanin
radyografisinde kalkaneusta lizis ve periost reaksiyonu olup, sonografik incelemesinde apse saptandi. Buradan yapilan
ponksiyonda purilen karakterde mai gelmesi Uzerine cerrahi olarak debridman yapildi. Gram boyamada bol polimorf niveli
I6kosit, Gr(+) kok ve basil gorildu. Kiltir sonucunda S.Viridans Ureyen hastaya uygun antibioterapi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Yabanci cisim batmasi ¢ocukluk ¢aginda sikga gorilmektedir. Farkediimediginde veya ihmal edildiginde
ciddi komplikasyonlarla karsimiza gikabilmektedir. Yabanci cisim batmasi ihmal edildiginde ekstremitelerde apse, sellllit, septik
artrit, epifizit ve osteomiyelit gibi birgok tablo ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Kalkaneus osteomiyeliti, nadir olarak goérulmekle
birlikte, ekstremite kaybi gibi sonuglan itibariyle blylk 6nem arzetmektedir. Bu nedenle, anne babalarin 6zellikle cilt
butlinligund bozan kugik kesilerde dahi dikkatli olmalari ve en kisa slrede herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmalari hayati
6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apse, osteomiyelit, yabanci cisim

P 064 ANNE BOYU VE BEBEK VUCUT KITLE INDEKSI BEBEKLERDEKI GELISIMSEL KALGA
DISPLAZISI iGIN RiSK FAKTORU OLABILIR

Hakan Atalar’, Ciineyd Giinay®, Osman Yavuz®, Aysu Gamurdan®, ismail Uras®, Ali Eren'

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

®Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
*Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD)' ne neden olabilecek yeni risk faktorlerini arastirmaktir.
Yontem: Ocak 2009- Ocak 2014 tarihleri arasinda 2 merkezde toplam 203 GKD hastasi tedavi edildi. Bu hastalardan 2ay-5yas
arasinda miadinda ilk dogan, GKD riski faktorlerini tasimayan kiz bebekler, ve bu bebeklerin 20-35 yas araliginda olup ilk
dogumunu yapmis anneleri caligsmaya dahil edildi. Grup 1 de ultrasonografik olarak Graf Tip 2c ve Uzeri olan veya radyografik
olarak GKD tespit edilen 28 bebek ve anneleri mevcuttu. Grup 2 (n=43) de ise 1 Temmuz- 31 Agustos 2014 tarihleri arasinda
saglam cocuk poliklinigine basvuran 2ay-5yas arasi, GKD’ si olmayan, miadinda ilk dogan kiz bebekler ve anneleri vardi. Anne
boyu (AB), annenin hamilelik 6ncesi kilosu (AK), bebegin dogum boyu (BB), bebegin dogum kilosu (BK) kayitlardan elde edildi
ve anne ve bebegin viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Sonrasinda, AK/AB, BK/BB, B-VKIi/ A-VKi, AB/BB, AB/B-VKIi
oranlamalari her iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: AB Grup 1 de 161 cm (157.25-166.50), Grup 2 de 164 cm (160-168) bulundu ve fark anlamliydi (p=0.022). AB/B-VKI
Grup 1 de 12.31 (11.37-12.92) ve Grup 2 de 12.77 (12.12-13.79) bulundu ve anlamh idi (p=0.038). Diger hesaplanan ve
oranlanan tim parametrelerde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). AB igin tahmini rolatif risk Grup 1 de 0.90
(0.82-0.99/ %95 Giiven arahgi) olarak bulundu ve anlaml idi (p=0.027). AB/B-VKI’ si i¢in tahmini rélatif risk Grup 1 de 0.67
(0.46-0.99/ %95 Giiven arali§i) olarak bulundu ve anlamli idi (p=0.044). AB icin gii¢ analizi 0.54, AB/B-VKI igin ise 0.44 olarak
hesaplandi. Anne boyu 1 cm arttikga GKD riski 1.1 kat azalmakta, AB/B-VKI oranindaki 1 birim artis ise 1.49 kat GKD riskini
azaltmaktadir.

Cikarimlar: Sonugta, Anne boyu ve Bebek VKI’ nin GKD igin risk faktérleri olabilecegi ortaya konmustur. Artmis B-VKi ve kisa
AB birlikteligi rahim iginde kalga ekleminin anormal konumlanmasiyla GKD riski artisina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne, gelisimsel kalga displazisi, risk faktorleri, yenidogan
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P 065 TURKIYE NUFUSUNDA BILGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULEMESI ILE SERVIKAL
OMURGA ANALIZi

Mehmet Fatih Korkmaz', Hiiseyin Ozevren?, Resit Sevimli’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
®Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nérojiriiji Anabilim Dali

Amag: Birgok omurga cerrahi posterior servikal transpedikiler vidalama teknigini kullanmaktadir. Fakat bu yontemin guvenligi
konusunda hala sorunlar yasanmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz posterior servikal vidalama teknignin guvenligini incelemek,
pedikil penetrasyonunu azaltmak i¢in cerrahi anatomiyi anlamak ve uygunlugunu tahmin etmektir.

Materyal — Metod: Geriye doniik acile basvuran servikal BT gekilen ve patolojisi olmayan 60 hasta (30 kadin, 30 erkek)
lizerinden inceleme yapildi. 60 hastanin servikal omurga BT’si C3-C7 arasi 300 vertebra degerlendirildi. Pedikil transvers agisi
(PTA), interpedikuler uzaklik, foramen transversariumlar arasi uzakliklar C3'den C7’e kadar sirasiyla cinsiyet ve yas farliliklari
analiz edilerek 6lglldu. Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sol C4, C5, C6, C7, sag C5, C7 transvers pedikul agisi; foramen transversarium arasi uzaklik C4,C5, C6, C7;
interpedikuler uzaklik C3 ile yas arasinda korelasyon p<0,05 oldugu gérildi. Cinsiyet ile sag C3, C6 transvers pedikil agisi; C6,
C7 foramen transversariumlar arasi uzaklik; C7 interpedinkiler uzaklk’la p<0,05 korele oldugu gérildu. Sag C3, C4, C5, C6, C7
transvers pedikul agilar ile sol transvers pedikil agilari korelep<0,05 olduklari gorildi. Cinsiyet agisindan sag C3 transvers
pedikul acisi (p=0,011), sag C6 transvers pedikul acgisi (p=0,003), C7 interpedinkiler uzaklik(p=0,026), C4 foramen
transversariumlar arasi uzaklik (p=0,068), C5 foramen transversariumlar arasi uzaklik (p=0,056), C6 (p=0,033) ve C7 (0,001)
foramen transversariumlar arasi uzaklik istatistiksel agidan anlaml bulunmustur.

Sonug: Servikal omurganin transpedikdler vida fiksasyonu anatomik umut verici gérinmektedir. Fakat, majoér ndrovaskdler injuri
riskinden dolay! servikal omurganin anatomisi lzerine kesin bilgi gerektirir. Servikal pedikll vida yerlestirmesinin preoperatif
planlamasi igin servikal pedikulin BT olgimleri dogru ve degerli bilgiler verir.

Anahtar Kelimeler: Servikal pedikiil, bilgisayarli tomografi, Turkiye nifusu

P 066 KOLUNU HAREKET ETTIREMEYEN COCUK: SUPRASKAPULAR ABSE

Alper Girakll', Kenan Varol®, Bilge Akman Kahraman®, Sevgi Girakli’, Hasan Goger*

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Amasya
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimii, Amasya

®Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Amasya
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Ortopedi pratiginde kollarini hareket ettiremeyen gocuklarla siklikla karsilagilmaktadir. Bu duruma siklikla kiriklar ve
radius basi ¢ikid1 neden olmaktadir. Yazimizda harekete engel olan, nadir ve ilging supraskapular abse vakasini sunduk.

Olgu: 3 yasinda kiz gocuk sag kolda hareket kisithlidi nedeniyle ortopedi polikliniginde degerlendirildi. 2 giin 6nce disme
sonras! durumun ortaya ciktigi aile tarafindan ifade edildi. Hastanin 2 giindiir USYE semptomlari oldugu ve bilinen bir hastaligi
olmadidi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede sag omuzda palpasyonla agri ve hassasiyet, hareketle siddetli agri mevcuttu. Omuz
bélgesinde deformite, sislik, kizariklik veya ekimoz yoktu. Cekilen direk grafide patoloji saptanmadi. Labolatuvar bulgularindan
WBC: 23.000 ve CRP: 67 idi. Septik artrit? nedeniyle yapilan USG’ de suprapatellar bdélgede yodun igerikli kolleksiyon gézlendi
ve aspirasyon sonucu 3 cc. purllan vasifta mayi geldi. Kultir sonucu penisilin duyarli S. Pyogenes olarak belirtildi. Hastaya
sefazolin iv 100 mg/kg/gun olarak baslandi. 2 giin sonunda kolunu rahatlikla kullanan hasta onerilerle taburcu edildi. Hastanin
takiplerinde herhangi bir sikinti gelismedi.

Sonug: Kolunu hareket ettiremeyen gocuklar kendilerini ifade edemedikleri ve huzursuz olduklari igin poliklinikte siklikla
karmasik bir duruma neden olmaktadir. Siklikla neden travma veya c¢ocugun kolundan ¢ekme olsa da, nadir olarak bu tip
enfeksiyonlarin da duruma neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Supraskapular abse, ¢ocuk, hareket kisitliligi
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P 067 EHLERS DANLOS SENDROMLU HASTADA ASIiL TENDON RUPTURU CERRAHI
TEDAVIiSi VE POSTOPERATIF 1 YILLIK SONUCU - OLGU SUNUMU

Sefa Giray Batibay, Yiicel Bilgin, Gokhan Karademir, Halil ibrahim Balci, Natig Valiyev, irfan Oztiirk
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Asil tendonu insan vicudunun en gugli ve en blylk tendonu olmakla beraber, ayni zamanda en sik riptire ugrayan
tendonudur. Buna ragmen gunumizde tedavi algoritmasi net bir sekilde ortaya konamamistir.Literatirde Ehlers Danlos
sendromu tanili asil tendon rlptirt yalnizca bir vaka tespit ettik. 1979 yilinda Palvolgyi R ve arkadaslarinca yapilan vaka
bildiriminde, hastaya segmental tendon homografti ile agik cerrahi yapildigi, ancak 2 yil sonra dahi plantar fleksiyon guigstizligu
gorildagu bildirilmistir. Bunun haricinde literatir taramamizda EDS lu hasta i¢in asil tendon riptiri ile ilgili yayin
bulunmamaktadir. Yaptigimiz tedavi ve sonucunu ortaya koymayi amagladik.

Yontem: 23 yasinda erkek Ehlers —Danlos sendromu tanili hasta spor travmasi sonrasi ayak bilegi agrisi ve ylirime gugligu ile
acil Unitemize bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde asil refleksi ve Thompson bulgusu yoktu. Calcaneus yapisma yerinin
yaklasik 6 cm yukarisinda gap hissediliyordu. Gap c¢evresinde hematoma bagh morluk belirgind ve cildin hiperelastisitesi
belirgindi. Gap hissedilerek medial insizyonla cilt, cilt alti gegildi. Yirtik bolgesine ulagilarak tendon beslenmesi bozulmamasi igin
paratenon siyrilmasindan kaginildi. Ethibond no:2 ve prolen 0 dikis kullanilarak Modifiye kessler ve krackow teknikleri ile asil
tendon ug- uca primer tamiri yapildi.

Bulgular: Hastanin yara yeri kontroli icin yakin takip yapildi. Hastanin 2. ve 4. hafta kontroliinde al¢i yenilemesi yapildi. 6.
hafta sonunda algi ¢ikarilarak rom walker ile yirimesine izin verildi. Hastaya 4 hafta middetince hig yik verilmedi. 10. hafta tam
yuke gegildi.

Cikarimlar: Hasta memnuniyeti ylksek oldudu, yapilan cybex degerlendiriimesinde yaralanmamis taraf cybex analizinde kas
kuvvetsizligi %14, tamir edilen tarafin ise % 19 olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Asil tendon riptur(, ehlers danlos sendromu, cerrahi

P 069 SKAFOIDDE INTRAOSSEOZ GANGLION KiSTi
Ahmet Kése', Ali Aydin®, Murat Topal’, Mesut Misirhoglu®, Esra Demirel’, Recep Dinger’

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: El bilegi ekleminde agri ve hareket kisithhginin nadir bir sebebi olan skafoidde intraossedz ganglion kisti bulunan
olgunun klinik ve radyolojik sonuglarini sunmayi amacladik.

Hastalar ve Method: Sag el biledinde yaklasik 5 yildir nontravmatik el bilegi agrisi olan 49 yasinda erkek olgu analjezik
tedaviyle gegcemeyen agrilari nedeni ile basvurdu. Olgunun sag el biledi anteroposterior-lateral direkt grafileri ile MR grafisi
istendi. MR sonucunda intraossedz ganglion kisti olarak degerlendirilen olguya el bilegi dorsolateral yaklasim uygulandi.
Skafoide uygulanan fenestrasyon ile kist kirete edildi. Kirataj materyali patolojiye gonderildi. Radius distal metafizden alinan
otolog kanselloz kemik grefti skafoid igine uygulandi. Olgunun 1,2 ve 6. ay kontrol grafileri alindi.
Bulgular: Olgunun fizik muayenesinde el bileginde palpasyonla ve hareketle agri mevcuttu. Sislik veya kitle bulgusu yoktu. El
bilegi fleksiyonu 75 derece ekstansiyonu 30 drece idi. Patolojik fraktur izlenmeyen olguda nérovaskiiler defisit saptanmadi. MR
ve direkt grafide cevresi sklerotik ortasi osteolitik yaklasik 9*8 mm boyutunda lezyon saptanmistir. Kontrol grafilerinde kistin
tamamen kayboldugu ve uygulanan kemik greftinin tam olarak osteointegrasyonun gergeklestigi izlendi. Patolojik
degerlendirmede mezotelyal hiicreler ile kaph kist duvarinda fibrin6z eksudasyon ve stromada miksoid dejenerasyon izlendi.
Ameliyat sonrasi 1. ayda agrisi tamamen gegen hastanin el bilegi hareket agikhgi ful olarak degerlendirildi.

Sonug: intraossedz ganglion kistleri nadir izlenen osteolitik lezyonlardir. Genellikle uzun kemiklerin metafizer bélgesinde izlenir.
Karpal kemiklerde en sik lunatumda izlenen bu patoloji genellikle asemptomatiktir. Etyolojik neden belli degildir. Rastlantisal
olarak direkt grafilerde saptanir. intraossedz ganglion kisti olan bu olguda kiiretaj ve otolog kemik grefti tedavisi ile; klinik olarak
el bilegi agrisinin gegmesi, optimal el biledi hareket genisligine ulasilmasi ve radyolojik olarak intraossedz kistin kaybolmasi
saglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ganglion kisti, skafoid, intraossetz
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P 070 INCIDENCE OF ACCESSORY BONES OF THE FOOT IN TURKISH PATIENTS
Esat Uygur', Birol Aktas’, Tayyar Ozsefil’, Samet Ering®, Ali Murat Kog®

’_Erci§ Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Van )
%stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul
3Gazi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

At this study we aimed to investigate incidence of accessory bones of the foot and their distribution by age and gender in our
patients. After getting an approval from ethic committee, dorsoplantar and lateral oblique foot radiographs which were
performed by any reason in 2014 were retrospectively examined for the presence of accessory bones. Evaluation was done via
digital imaging system. Radiographs were recorded by ID numbers to be avoided from reiterated evaluation. Gender of the
owner and age of them were noted. Children under 12 years old were not included. Digital radiographs were assessed by the
first four authors and they were checked by fifth author. Last decision was made by fifth author. Between January 1st and
December 31st,8204 radiographs were evaluated.1303 of the radiographs were excluded due to being underestimated and 79
of them due to being reiterated. Therefore eligible 6779 dorsoplantar and lateral oblique radiographs were assessed.

Statistical analyses were performed using SPSS-21.0 software. A p-value of less than 0,05 was considered to show a
statistically significant. Chi-square test was used at age and gender distribution. 47,4% radiographs were belonging males and
52,5% were females. Incidence of accessory bones in overall study group detected as 18,9%. Os tibiale externum was detected
to be most common accessory bone of foot (30,7%) both in males and females. Os peroneum (28,1%) and os trigonum (14,7%)
were following it.3,1% of our patients were carrying multiple accessory bones. Multiple accessory bones are usually consisting
os peroneum (70%), os trigonum (32,5%) and os tibiale externum (30%).While evaluating radiographs of females,17,5% of them
were including accessory bones. This rate was 16,4% in males. Statistical analyses depicted that there was no significant
difference between genders. Study group was divided into three groups in terms of age. Statistical analyses depicted that
middle age group (30-60 years of age) was including accessory bones of foot more than other groups.

Keywords: Accessory bones, foot, accessory navicula, os tibiale externum, os peroneum

P 071 COCUKTA EKSTREMITEYi TEHDIT EDEN SAG-IPLIK, TURNIKE SENDROMU

Mehmet Ata Gokalp, Abdurrahim Gézen, Rahmi Alkan, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Girig-Amag: Ust ve alt esktremitelerin sag telleri veya iplik ile sarilarak dolagimlarinin bozulmasi “sac-iplik turnike sendromu®”
olarak tanimlanmaktadir. Erken tani ve tedavi ile hizli diizelme saglanan bu hastalikta, tedavi gecikmesi halinde doku hasari,
nekroz hatta uzuv kaybina kadar gidebilmektedir. Bu yazida 3 aylk erkek hastadaki sag iplik turnike sendromu sunulmustur.
Materyal-Metod: Ug aylik erkek gocuk, ti¢ glindiir huzursuzluk, aglama ve aile tarafindan fark edilen sag ayak lgciincli parmakta
morarma sikayetleri ile bagvurdugu dis merkezden YYU Tip Fakiiltesi acil servisimize sevk edilmis. Hastanin yapilan ortopedik
muayenesinde sag ayak 3.parmak proksimal interfalangeal eklem hizasinda derin cilt ve cilt alti dokuya kadar ilerleyen
konstriktif band sendromu bulgulari mevcut olup distal falanksta sisme ve renk degisikligi oldugu goruldi. Hastanin kapiller
dolasiminda heniiz bozulma yoktu ve gekilen radyografisinde kemik patoloji saptanmadi. Hasta acil sartlarinda degerlendilerek,
cilt altindaki parmaga dolanan iki adet sag kili alindi. Hastaya genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Ameliyattan bir giin
sonra hasta oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Parmagin sacgla dolanmasi ile ilgili ilk vaka 1965 yilinda Alpert tarafindan yayinlanmistir. Barton bu antiteyi
1988 yilinda sag-iplik turnike sendromu ola-rak literatiire eklemistir. Sag iplik turnike sendromu nadir olarak goérilmekle birlikte,
sonugclarina bakildiginda enfeksiyon hatta ekstremite kaybiyla sonuglanabilmektedir. Bu nedenle, anne babalarin 6zellikle heniiz
kendini ifade edemeyen bebeklerinde, sebepsiz huzursuzluk ve aglama olmasi durumunda dikkatli olmalari gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ekstremite kaybi, sag-iplik turnike sendromu
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P072 OLGU SUNUMU: ATLANMIS PATELLA ALT UG KIRIGI, SUTUR ANKOR VE
PATELLOTIBIAL TEL SERKLAJ iLE TEDAVISI

Levent Karapinar', Mert Kumbaraci', Mahmut Tuzlu?, Yavuz Unlii®, Ahmet Savran*

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir
2Artvin Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Artvin

Akhisar Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Manisa

*Taskdprii Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kastamonu

Giris: Atlanarak geg bagvuran patella kiriklarinda tedavi, anatomik rediksiyon ve stabil tespitin saglanmasi agisindan sorunlarla
dolu ve zordur. Patellanin her gesit parcali kiriklarinda, sadece alt kutup olsa bile; serklaj ile veya serklaj olmaksizin uygulanan
tansiyon band teknigi yetersizdir.

Amag: Bu sunumu amaci, atlanmig bir patella alt kutup kingi olgusu Uzerinden, tanisal ipuglarini, yaralanma mekanizmasini,
tedavi yonetimleri ve olasi komplikasyonlari tartigsmaktir.

Metod: 58 yasinda erkek hasta 40 giin 6nce disme sol diz Gzerine digme 6ykusu ile klinigimize yonlendirilmis. Muayenede
patella alt ucta belirgin bosluk ve hastanin aktif ekstansiyon yapamadigi izlendi. Grafide kirik yuzleri arasinda 6,0 cm retraksiyon
iceren patella alt ug kirngi gortlmesi tzerine cerrahi tedavi planlandi. Longitudinal orta hat insizyon ile girilerek proksimal kirik
yuzeyine yerlestirilen 3 adet sitlr ankor, distal ylizde agilan kemik tinellerden gegirilerek tespit saglandi. Tespitin erken
harekete izin vermesi amaciyla, ek olarak patellotibial serkaj teli ile gliglendirildi. llave augmentasyon ya da greft ihtityaci olmadi.
Postoperatif jones bandajina alinan hasta, gozetim altinda erken rehabilitasyon programina alindi.

Sonug: Ameliyat sonrasi 3. aydaki kontrollerde agrisiz ve tam eklem hareket acikhigina ulasan hasta, travma 6ncesi yasantisina
asemptomatik olarak dénmustur.

Tartigma: Kuadriseps islevinin yeniden saglanmasi igin retrakte olmus patella kiriklarinda stabil tespit 6nemlidir. Bu tespit
saglanirken patellanin korunmasi igin her imkan kullaniimalidir. SGtlr ankora ilave olarak uygulanan patellaotibial serklaj
tedavide avantajlar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atlanmis, patella, patellotibial serklaj

P 073 PEDIATRIK DiSKOID MENISKUS TANI VE TEDAVISIi: OLGU SUNUMU
Necdet Demir', Hasan Hiiseyin Ceylan®, Mehmet Erdil’, Gokhan Polat*, Gokhan Karademir*

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
?Sultangifyligi LNB Devlet Hastanesi, istanbul

%jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Diskoid meniskis lateral meniskisin disk seklinde olmasiyla sonuglanan embriyolojik kékenli bir anomalidir. Dizde
tekrarlayan agri ve kilittenmeler hastalarin baslica yakinmalaridir. Siklikla adolesan yas grubunda tespit edilen diskoid
meniskisin gergek insidansini saptamak asemptomatik vakalar nedeniyle gii¢ olsa da literatiirede 0.4% ile 17% arasinda
oldugunu bildiriimektedir. Bu ¢alismamizda artroskopik olarak tedavi edilen pediatrik diskoid meniskiis olgumuzu sunmayi
amagladik.

Yontem: Sekiz yasinda erkek ¢ocuk U¢ aydir siiren diz agrisi ve tekrarlayan kilittenme sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastaya
daha 6nce basvurdugu dis merkezde meniskis sorunu oldugu ve ergenlik sonrasi ameliyat olabilecegi sdylenmisti. Hastamizin
klinik muayenesinde Mc murray testi pozitif, lahman testi negatif olarak saptandi. Diz Xray incelemede 6zellik saptanmadi. Diz
MR incelemede lateral platoyu tamamen Orten, sagittal gorintilerde ardisik dort kesitte goruntliye giren, lateral diskoid
meniskus saptandi. Hastamizin sikayetleri uzun siredir devam ettigi ve klinik olarak kilittenme mevcut oldugdu igin artroskopi
karari alinarak cerrahi planlandi. Lateral meniskis artroskopik olarak temizlendi ve plato kondral yiizeyi ortaya konuldu.
Bulgular: Hastamiz postop birinci giinde mobilize edilerek erken rehabilitasyona baslandi. Bir yillik takiplerinde herhangi bir agri
yada kilittenme gikayetinin olmadigi gorildu

Cikarimlar: Pediatrik semptomatik diskoid meniskis vakalarinda tedavi secimi konusunda tartismalar mevcuttur. Erken artroz
riski gbéz 6ninde bulundurulmalidir. Diskoid lateral meniskiis nedeni ile menisektomi uygulanan vakalarin uzun dénem
takiplerinin sonuglari heniiz bilinmemektedir. Bazi ¢calismalarda 10 yil takipli hastalarda menisektominin artroz riskini artirmadigi
bildirilmistir. Agri, takilma ve bosalma hissinin mevcut oldugu semptomatik vakalarda menisektomi gegerli bir tedavi yontemi
olarak gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diskoid meniskds, pediatrik, tani, tedavi
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P 074 ATIPIK BiR YERLESIM, KALKANEUS OSTEOKONDROMUNDA TANI VE TEDAVI
PLANLAMASI: OLGU SUNUMU

Gokhan Karademir, Yiicel Bilgin, Mehmet Demirel, Ahmet Salduz, Onder Yazicioglu
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: En sik rastlanan benign kemik timori olan osteokondrom klasik olarak femur distali ve tibia proksimali gibi diz ¢evresi
uzun kemiklerin metafizinde yerlesim gosterir ve insidansi 1-2 / 100 dur. Cogu kez asemptomatik olan tipik yerlegimli
osteokondromlara yaklagim siklikla dizenli klinik ve radyolojik takip seklindedir. Biz ise ayak plantar yizde agrn ve sekil
bozuklugu sikayeti ile klinigimize bagvuran fizik muayene ve radyolojik degerlendirmede aligiimadik yerlesimdeki osteokondrom
diistindlren olguda uyguladigimiz tani ve tedavi yaklasimini sunmayi amagladik.

Yontem: 56 yasinda kadin hasta, sag ayak plantar ylizde agri ve ylUrime gugligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
hikayesinde 5 yildir mevcut olan agrinin son 3 aydir giderek arttigi bu strede basvurdugu diger kliniklerde kalkaneal spur tanisi
ile konservatif tedavi uygulandigi bilgisi mevcuttu. Fizik muayenede inspeksiyonda topukta lokalize sislik, ayakta kavus
gorinima dikkat gcekmekteydi. Palpasyonla topukta hassasiyet mevcuttu. Konvansiyonel direkt grafilerde ayak plantar yizde
kalkaneus komsulugunda ancak kortikal devamliligi bulunmayan etraf yumusak doku golgesi ile beraber santralde ossifikasyon
alanlari bulunan kitle imaji mevcuttu. Plantar yizdeki kitleye osteokondrom, heterotopik ossifikasyon 6n tanilari ile eksizyonel
biopsi yapilacak sekilde cerrahi girisim planlandi. Rutin hematolojik tetkikler tamamlandi. Hasta sag lateral dekubit pozisyonda
genel anestezi altinda hazirlandiktan sonra kalkaneusun uzun aksina paralel sekilde medial ylizden 6 cmlik insizyon yapilarak
kitle kapsulu ile eksize edildi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirme osteokondrom ile uyumlu geldi. Kitle eksize edildikten sonra hastanin sikayetleri geriledi.
Ancak malignite ve niiks riski agisindan 6 ay sonra klinik ve radyolojik takip 6nerildi.

Cikarimlar: Kemigin en sik goérilen benign timori olan osteokondrom iskelet olgunlagmasi tamamlanana kadar blylmeye
devam eder. Tipik osteokondromlarin malignlesme riski %1 in altinda oldujundan bu durumdan endise edilmez ve
asemptomatik kaldidi slrece ¢ogu kez takip onerilir. Ancak bu olguda oldugu gibi semptomatik hale gelmis, ileri yasta tespit
edilen atipik yerlesimli osteokondromlarda hem taniyi kesinlestirmek hem de literatiirde belirtilen malign transformasyon riski
g6z 6niinde bulundurularak kitleyi eksize etmek dogru bir yaklagim gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus, osteokondrom, timar, olgu

P 075 LENGTH OF THE LEFT CHORD AND PEDICLE AT THE LEVEL OF 12. THORACIC
VERTEBRA

Hiiseyin Ozevren', Mehmet Fatih Korkmaz®, Mehmet Akif Durak®, Resit Sevimli’

"Dicle University School of Medicine,
2Inonu University School of Medicine,

Objective: To describe gender-related differences in the length of the left chord and pedicle at the level of 12. thoracic vertebra
and appropriate length of the screw to be applied so as to decrease the perforation risk of anterior cortex of the corpus and
preventable injury of major vascular vessels.

Study plan: Axial bone window CT images of T12 vertebral pedicles of 60 patients (30 male, 30 female, age > 25 years)
without any sign of spinal trauma were obtained and morphometric data were analized. The length of the left pedicle and the left
chord of T12 vertebras were measured. As statistical methods Student-t test and Pearson correlation analysis were used.
Conclusions: Because of its small size and closeness to neurovascular structures, screw fixation of thoracic pedicle has a
narrow safety margin. Pedicular morphometric characteristics differ between genders. Significant differences and correlations
exist between the left pedicle and the left chord in male and female patients and patients with different ages. Screw fixation of
thoracic pedicles is frequently performed under fluoroscopy. If possible, preoperatively, acquisition of computer-assisted
morphometric analysis is recommended so as to refrain from unwanted complications and also plan placement of the implant
and determine its appropriate dimensions. The data obtained can be used as a guide to determine the implant size and
intraoperatif management of T12 vertebral pedicle.

Keywords: Anatomy, aorta, pedicle morphology
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P 076 NEGLECTED MONTEGGIA FRACTURES-DISLOCATIONS
Azad Yildinm', Ramazan Atig?, Sehmus Yigit®, Yilmaz Mertsoy*, Mehmet Akif Gagan®, Abuzer Uludag®

'Diyarbakir Deviet Hastanesi Ortopedi Servisi

®Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
*Ozel Sultan Hastanesi Diyarbakir

*Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyarbakir

*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Girig: Gerek yapilacak osteotomi tarzi gerekse ligamentoplasty agisindan tam bir gérus birligi olmayan ihmal edilmis monteggia
kirikli ¢ikiklarina yonelik g¢alismalar literatiirde oldukga azdir. Bizde olduga az gorilen ihmal edilmis monteggia kirikli-gikik
olgularimizin orta ve uzun dénem tedavi sonuglarini rapor ettik.

Materyal-Metod: 2009-2012 yillar arasinda klinigimize bagvuran 13 ihmal edilmis monteggia kirikh ¢ikik olgusu galismaya
alindi. Yas araligi 2-15 arasinda olup ortalama yas 8.5 idi. Ortalama trauma —tani koyma siresi 8,27 aydi(interval 2-24 ay).
Hastalara dirsek A-P ve lateral grafilerle tani konularak BADO siniflandirmasina gére degerlendirildiler. son kontrollerinde MEPI
(Mayo Elbow Performance Index) ye gore degerlendiriime yapildi.

Bulgular: Son takiplerinde Higbir hastada ndrovaskiiler bir defisit saptanmadi. Hasta grafilerinde kaynama ortalama olarak 6-7.
haftalarda basladi. Higbir hasatamizda kemik grefti kullaniimadi ve higbir hastamizda kaynamama ile beraber implant
yetmezligide gelismedi.

Cikarimlar: ihmal edilmis bu vakalarda hastanin hastaneye trauma -basvuru siiresi (interval ) 1 seneden az ve hasta yasi 10
dan daha kugukse iyi bir cerrahi ve rehabilitasyon ile ¢ok iyi sonuglar almak mimkindur. Bizim hastalarimizda ligamentoplasti
ve condiloradial pin uygulamasi yapilip yapilmamasi arasinda belirgin bir fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Ligamentoplasty, neglected, monteggia

P 077 KANAT SKAPULA ILE PREZANTE OLAN ATiPiK YERLESIMLIi OSTEOKONDROM

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gokalp, Hakan Taskinéz, Rahmi Alkan, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal

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

Giris-Amag: Osteokondrom kemigin en sik gorllen benign primer kemik timoridur. Soliter osteokondrom ve herediter multiple
ekzositoz (HME) olmak uzere iki tipi vardir. Genellikle ilk G¢ dekatta ve uzun kemiklerin kartilajin6z boélgelerinde gozlenir.
Osteokondromlarin skapula tutulumu tipik degildir. Tim osteokondromlarin sadece % 4’u skapula yerlesimlidir. Bunlarin blyuk
kismi ventral skapula yerlesimli olmaktadir. Bu yazida kanat skapula belirtileri ile bagvuran iki osteokondrom olgusunu sunmayi
amagladik.

Materyal-Metod: ilk olgu 9 yasinda bayan hasta olup 10 ay 6nce banyo yaparken ailesi tarafindan sirtinda fark edilen sislik
nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol skapula angulus inferiorda palpe edilen kitlesi mevcuttu.
Hastanin yapilan radyolojik tetkiklerinde; skapula inferiorda kostalara dogru ekzofitik sekilde uzanan 18x11 mm ebatli genis
pedikulli kemik korteksi ve medullasi ile devam eden muhtemelen osteokondrom ile uyumlu lezyon saptandi. Kitleye bagh
skapula laterale hafif deviye olmustu.

ikinci olgu ise 21 yasinda erkek hasta olup 4 ay énce yiik tagirken sol omuzda incinme hikayesi mevcuttu. Agrilari devam eden
ve omuzundan ses gelme sikayeti de olan hastanin yapilan fizik muayenesinde aktif omuz eklem hareketleri kisithydi ve sol
skapula sliperior késede palpasyonla sislik ve krepitasyon mevcuttu. Hastanin yapilan radyolojik tetkiklerinde; sol skapula
korpus medialden egzofitik uzanimli olan yaklasik 35x21mm ebath osteokondrom ile uyumlu heterojen lezyon saptandi.
Hastaya riskler anlatildi ve ameliyat onayi alindiktan sonra kitle eksize edildi. Patolojik tani osteokondrom olarak rapor edildi.
Tartisma ve Sonug: Skapula yerlesimli osteokondromlar omuz cevresinde agri, krepitasyon, hareket kisithhgi ve kanat
skapulaya neden olabilen kemik kaynakli benign lezyonlardir. Iyi huylu oldugu diisiiniilen kitlelerin total eksizyonu tedavi igin
yeterli olmaktadir. Ancak ekspojur sirasinda komsu yapilar nedeniyle komplikasyonlardan (pndémotoraks, damar ve sinir
yaralanmasi) kaginmak igin oldukca dikkatli olunmalidir. Omuz gevresinde agri olusturan hastaliklarda ve statik kanat skapula
yapan hastaliklarin ayirici tanisinda nadir olarak gozlense de skapula yerlesimli osteokondromlarin olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik, kanat skapula, osteokondrom
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P 078 WASSEL TiP-IV PREAKSIYAL POLIDAKTILi OLGUSU

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gokalp, Haci Onder, Savas Giiner, Yusuf Aruser, Seyyid Serif Unsal

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

Girig-Amag: Polidaktili, gegmisi M.O 11.ylizyillara dayanan ve en sik goriilen dogumsal el deformitesidir. Beyaz ve siyah irklar
arasinda farklliklar gostermekte olup bazi olgularda ortaya konmus bir genetik neden mevcutken bazilarinda yoktur.
Embriyolojik calismalar homebox (HOX) genlerinin her parmak gelisiminden sorumlu oldugunu ve polisindaktili gibi
deformitelerden de bu genleri sorumlu tutmuslardir. Ekstremitenin longitudinal segmentasyon anomalisi olan polidaktili; sapli bir
yumusak doku kitlesi olabilirken, normal kemik, tendon, eklem ve nérovaskiiler yapilar da igerebilmektedir. Bu yazida daha az
siklikta karsilasilan preaksiyal polidaktilli olguyu sunmayi amacladik.

Materyal-Metod: 21 yasinda hasta dodustan var olan sad elde bas parmak komsulugunda aksesuar parmak sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag elde preaksiyal (radial) polidaktilisi oldugu géruldi. Polidaktilinin
tipinin ve ilave patoloji varliginin belirlenmesi igin icin hastanin sag el radyografileri istendi. Metakarptan itibaren ilave
falankslarin oldugu Steling ve Turek siniflandirmasina goére Tip |l, radial polidaktili icin en sik kullanilan siniflandirma olan
Wassel'e gore ise Tip IV preaksiyal (radial) polidaktili oldugu saptandi. Hastaya bilgi verilerek onami alindi ve ilave parmak
cerrahi olarak eksize edildi.

Tartisma ve Sonug: Polidaktili, elde en sik gériulen dogumsal deformitedir. Genellilkle postaksiyal polidaktili olarak adlandirilan
ve 5.parmagin ulnar kenarinda gorilen ilave parmak olarak karsimiza gikarken daha az siklikta ise preaksiyal (radial) polidaktili
ve santral polidaktili olarak da gorilebilmektedir. Santral polidaktili genelde polisindaktili seklinde olmaktadir. Postaksiyel
polidaktilinin tedavisi nisbeten daha kolay, daha basit olup daha az cerrahi gereksinim duymaktadir. Fakat preaksiyal polidaktili
ise daha kompleks, daha planh ve daha sik cerrahi tedavi gerektirmektedir. Cinki bu tip polidaktilide bagparmak
rekonstriiksiyonu, tendon-ligaman rekonstriksiyonu, agilanmanin duzeltiimesi ve kapsil onarimi gerekmektedir. Radial
polidaktili komplikasyonlari instabil eklem ve deformitedir. Ayrica ileriki dénemlerde flizyon veya eklem revizyolari da
gerekebilmektedir. Bu nedenle radial polidaktilinin daha ¢ok dikkat ve cerrahi tecriibe gerektiren bir durum oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal deformite, preaksiyal polidaktili, eksizyon

P 079 SEREBRAL PALSILI HASTALARDA KILITLI PROKSIMAL FEMUR PLAGININ
GIKARTILMASI SIRASINDA KARSILASILABILEN REFRAKTUR VE MORBIDITENIN RiSK
FAKTORLERI

Muharrem inan’, ilker Abdullah Sarikaya’, Ali Seker’, Mehmet Fatih Giiven', Baris Gorgiin’

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul
*Istanbul Gocuk Ortopedi Klinigi, Istanbul )
3jstanbul Medipol Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [stanbul

Girisg: Serebral palsili hastalara uygulanan proksimal femoral osteotomilerde pediatrik proksimal femur kilitli plaklar sikca
kullanilmaktadir. Bu g¢alismanin amaci serebral palsili hastalarda proksimal femoral kilitli plaklarin ¢ikartiimasi sirasinda
meydana gelen zorluklar ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Materyal-Metod: 33 hastanin 58 kalgasina (17 erkek, 16 kiz) pediatrik proksimal femur kilitli plak gikartilmasi ameliyati yapildi.
islem esnasinda hastalarin ortalama yasi 10,9 (5,7 — 19,2) yildi. Hastalar, cerrahi sirasinda herhangi bir zorluk yasanip
yasanmamasi esasina gore iki ayri gruba boélindu.

Bulgular: 42 kalgcada (%72,4) cerrahi sirasinda herhangi bir zorluk ile karsilagilmadi (Grup 1). 16 kalgada (%27,6) cerrahi
sirasinda gesitli zorluklarla karsilasildi (Grup 2). Toplamda 364 adet vida c¢ikartildi (Grup 1'de 259, Grup 2'de 105 adet).
Ortalama plak-vida yodunluk oranlari Grup 1’de 0,88 iken Grup 2’de 0,94 idi. Her iki grubun yogunluk oranlari arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu. Plak uygulanmasi ve ¢ikartiimasi arasindaki ortalama sure 14,9 ay olarak tespit edildi (Grup
1 igin 11,9 ay, Grup 2 igin 22,7 ay). iki grup icin plak uygulama ve cikartiimasi arasinda gegen siirelerin ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. 4 kalgada (4 vida), vida baslari kesildi ve vidanin kalan kismi
kemigin igerisinde birakildi. Bu dort vidadan (gl bikortikal bas vidalariydi. Bu baglamda bikortikal bas vidasi kullaniminin vida
cikartilmasi sirasinda zorluga yol agabildigi kabul edildi.

Sonug: Bu c¢alisma sonucunda, titanyum Kkiliti proksimal femur plaklarinin gikartilmasi sirasinda ¢esitli zorluklarla
karsilasilabilecedi ve bu islemin masum bir girisim olmadigi sonucuna varilmistir. internal fiksasyon ile plagin gikartiimasi
arasinda gegen sirenin uzamasi, plak-vida yogunluk oraninin artmasi ve bikortikal bas vida kullaniminin, implantlarin
cikartilmasi sirasinda meydana gelebilecek zorluklar igin risk faktorleri oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kilitli proksimal femur plagi, plak ekstraksiyonu, refraktir, serebral palsi
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P 080 BEKLENMEDIK BiR ALGI KOMPLIKASYONU: VAKA SUNUMU

Mehmet Fatih Giiven', Ozan Ali Erdal®, Aybars Kivrak', Gékhan Kaynak', Mehmet Can Unlii’

’I:stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
%inebolu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kastamonu

Girig: Ortopedinin gegmisten bugiine en 6nde gelen tedavi yontemlerinden birisi olan algi ile tespit yontemi ginimuzde de
birgok vakada gerek acil tespit gerekse nihai tedavi amaci ile sik¢a kullaniimaktadir. Basit bir uygulama gibi gériinse de 6zellikle
gocuk hastalarda bir cok komplikasyon riski barindirmaktadir. Bu galismada nadir rastlanan bir algi komplikasyonu, bir vaka
Gzerinden sunulacaktir.

Vaka: 12 yasinda erkek hastaya, radius distal u¢ kiridi sebebiyle tarafimizca sirkller kisa kol algilama yapildiktan sonra, 3.
hafta kontroliinde, ¢ekilen AP grafide daha 6nceki kontrollerinde var olmayan kemik dansitesinde bir imaj tespit edildi. Lateral
grafide ise bu imajin algi ile cilt arasinda oldugu goruldi. Hastadan alinan anamnezde, son iki giindir 6nkolunda kasinti oldugu
6grenildi. Alginin proksimal volar bélgesindeki esneme géz 6niinde bulundurularak hastanin mevcut kasintisini sivri uglu bir
cisim yardimi ile kagsimaya c¢alistigi tahmin edildi ve algi agildi. Metal uglu bir kalemin ucunun algi igerisinde kirildigi ve algl ile
cilt arasinda sikistigi, cilde yaptigi basidan dolayi bdlgede ekimotik bir odak gelistigi gézlendi. Bunun lzerine hastanin algisi
yenilendi. Olasi komplikasyonlar tekrar izah edilerek hasta takibe alindi.

Sonug: Gunlik ortopedi pratiginde siklikla kullanilan sirkiiler algilama, dikkatle uygulanmasi ve yakindan takip edilmesi gereken
bir yéntemdir. Cocuk hastalarin kendilerini ifade etme gli¢ligu ve aile korkusu nedeniyle, herhangi bir sikayet gelistiginde hasta
ile iyi iletisim kurulmasi ve dikkatli anamnez alinmasi énemlidir. Sikayetler degerlendirilirken yanhs 6n tanilara neden olmamak
icin 6zellikle cocuk hastalarin algl ile cilt arasina yabanci cisim sokabilecekleri de her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Algi komplikasyonu, algida yabanci cisim, sirkiler algilama sorunlari

P 081 DUSUK GRADLI KATILAJINOZ TUMORLERIN KURETAJ TEDAVISINDE KORTIKAL
PENCERENIN TITANYUM VIDA VE SEMENT KULLANILARAK BASIT BiR METOD IiLE
REKONSTRUKSIYONU

Murat Hiz, Barig Gorgiin, Soner Kogak
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Disuk gradhi (HUVOS Grad 1) kondrosarkomlarin tedavisinde tercih edilen yontem kiretaj ve sementasyondur. Timor
iceriginin dikkatli bir sekilde eksize edilmesi icin kemikteki kitlenin yeterli ve iyi bir sekilde goérilmesi gerekir. Malesef eger
kortikal pencere kemidin gevresinden buyilk ise veya agilan pencere 2 cm’den uzun ise, olasi bir patolojik kirik riskini
engellemek adina augmentasyon amagch plak ve vida kullanma ihtiyaci artmaktadir. Bazi metalik cihazlarin ve implantlarin
kullanilmasi da MRG takiplerinde goruntileme kalitesini dUsurebilmektedir. Basit bir yontem ile, kortikal pencerenin ince bir
titanyum vida ile sement igine gémiilmesi bu sorunu ¢ozebilir.

Materyal-Metod: 3'U erkek 4’U kadin toplamda 7 hasta 2011-2014 seneleri arasinda ortalama 15 ay boyunca takip edildi. Tim
hastalarda disuk gradli kondrosarkom tanisi vardi. Hastalara kiretaj, burr ve sementasyon ameliyati uygulandi. Anatomik
lokalizasyonlar 4 femoral saft, 2 humerus safti ve 1 humerus metafizydi. intramediiller timér uzanimi ortalama 6,2 cm (4-8 cm)
idi, kortikal pencerenin boyutu ortalama olarak 4x1 cm (2-8) idi. Ameliyat sirasinda pencere Uzerindeki korteks kurete edildi, burr
yardimi ile traslandi ve sement uygulamasindan hemen 6nce bir adet vida ile birlestirildi. Kiiretaj sonrasinda olugsan kavite kemik
sementi ile dolduruldu. Donmadan hemen 0Once pencerenin korteksi semente dogru bastirilarak vidanin sement igerisinde
donmasi saglandi. Femur hastalari 1 ay koltuk degnegi ile parsiyel yik vererek breys kullandilar. Humerus hastalar 3 hafta
boyunca omuz kol askisi kullandi.

Sonug: Tum hastalar postop donemde 3 aylik direkt grafi ve 6 aylik MRG ile takip edildi. Hastalardan higbirinde lokal rekirrens
gdzlenmedi. Ince titanyum vidasinin yaptigi imaj distorsiyonu gok minimaldi ve sement ile kemigin sinin MRG'de net olarak
saptanabiliyordu. Tum korteksler 3 ayllk sire igerisinde kaynadi ve takiplerde patolojik kirik gorilmedi.
Kemikte olusturulan kavitenin kuretaj sirasinda orjinal korteks ile rekonstriikte edilmesi ve sement kutlesinin igerisine bir adet
ince titanyum vida gomulmesi hastalarin MRG takiplerinde karsilagabilecegimiz imaj distorsiyonunu ortadan kaldirmak adina
basit ve guvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Dusik gradli kondrosarkom tedavisi, kiiretaj ve sementasyon, MRG'de goriintu kalitesini arttirmak, sement
ve vida
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P 082 TRAVMA SONRASI HETEROTOPIK OSSIFIKASYON GELISEN DIRSEKTE CERRAHI
TEDAVi VE REHABILITASYON: OLGU SUNUMU

Tolgahan Atci, Sever Gaglar, Oktay Adanir, Hakan Ozbay, Mehmet Akif Giileg
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Travma ve travmaya yonelik dirsek cerrahisi gegiren hastalarda gelisebilen heterotopik ossifikasyon, dirsek
fonksiyonlarinda ciddi kayiplara yol acabilmektedir. Travmaya yodnelik dirsek cerrahisi sonrasinda gelisen heterotopik
ossifikasyon nedeniyle dirseginde ankiloz olusan bir hastamiza uyguladigimiz cerrahi tedavi ve rehabilitasyon sonuglarimizi
sunmay! amagliyoruz

Yontem-Geregler: Motorsiklet kazasinda kafa ve gogus travmalari ile agik distal humerus kirigi gelisen 45 yasindaki erkek
hastaya posterior yaklagsimla plak osteosentez uygulandi. Cerrahinin ertesi giinii indometazin medikasyonu ve 5.ci giiniinde
hastanin tolere edebildigi dlciide erken ROM egzersizleri baslandi. Cerrahiden 43 giin sonra gekilen grafilerinde heterotopik
ossifikasyon odaklari saptandi. Hastaya bir ay ara ile iki kez birer ayhk fizik tedavi programi uygulandi. Heterotopik
ossifikasyonun takibi ve olgunlagsmasi agisindan ardisik konvansiyonel radyografi ile 13 ay boyunca izlemi gergeklestirildi.
Takiplerimiz sirasinda hastanin dirsek hareketlerinde fonksiyonel kaybin giderek artisi ve ankiloz gelismesi nedeniyle cerrahi
tedavi karari alindi. Hastamiza posterior yaklasimla; kapsuler gevsetme, heterotopik ossifikasyon odaklarinin eksizyonu,
olekranon fossa debridmani, internal tespit materyallerinin gikarilmasi ve bol irrigasyon uygulandi. Cerrahi sirasinda hastaya
yerlestirilen infraklavikuler pleksus brakialis katateri araciliiyla; analjezik yardiml olarak cerrahinin uygulandigi giin erken ROM
acicl egzersiz ve indometazin baslandi. Hastaya taburculuk sonrasi 1 aylik fizik tedavi programi dizenlendi. Hastanin takibi 24
ay surdardldi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi dirsek ROM acikligi 85-95 derece, pronasyon 40 derece, supinasyon 35 derece olarak olgiilen
hastamizda, cerrahi rezeksiyonun yaklasik 12.ci ayina gelindiginde hastada rekurrens ve hareket acikligi kaybi gériilmemis olup
dirsek ROM acgikhgi 10-135 derece, pronasyon 70 derece, supinasyon 75 derece olarak Olgulmustir
Sonuglar: Travma ve travmaya yonelik dirsek cerrahisi gegiren hastalarda gelisebilen heterotopik ossifikasyonda; patolojik
ossifikasyon dokusunun olgunlasmasini takiben uygulanan cerrahi rezeksiyon, agresif fizyoterapi yaklasimi ve indometazin
medikasyonu ile dirsek hareket agikliginda tatminkar sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, heterotopik ossifikasyon, indometazin

P 083 AYAKTA NADIR GORULEN BiR ANOMALI: BILATERAL ASIMETRIK DISTAL HALLUKS
DUPLIKASYONU CROSSED POLIDAKTILI TiP 1

Mehmet Nuri Konya', Muhsin Elmas’, Recep Abdullah Erten’

' Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Afyon
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik, Afyon

Ayak 1.parmak duplikasyonu nadir gorilmekle birlikte bilateral olgular daha da nadirdir. Parmak duplikasyonlari kemiksiz
yumusak doku olusumlarindan, tam veya tam olmayan kemikli duplikasyonlar arasi bir aralikta meydana gelebilir. Bagparmak
duplikasyonlarinin anatomik patolojisine dayanilarak yapilan Wassel siniflandirmasi, ginimizde de halen yaygin olarak
kullaniimaktadir; basit olarak duplikasyona katilan basparmak kemiklerine dayanilarak yapilir. 1995 yilinda Uluslararasi El
Cerrahi Federasyonunun Konjenital EI Komitesi tarafindan preaksiyel, postaksiyel terimlerinin kullaniimamasi karari alinmistir.
Polidaktili genel olarak: mediyal-sira (preaksiyal, basparmak tarafinda duplikasyon), orta-sira (santral, aksiyal, 2-4 parmaklar
aras! duplikasyon) ve lateral-sira (postaksiyal, 5.parmak tarafinda duplikasyon) polidaktilisi olarak etkilenen sira géz 6niinde
bulundurularak 3 grupta incelenir. Ayak deformitelerinde genellikle postaksiyel en sik goéruliurken biz burada bilateral ayak
1.parmak distal falanks duplikasyonu olan hastamizi sunmak istiyoruz.

Vaka Sunumu: 15 yasinda bayan hasta poliklinigimize her 2 ayak basparmaginda deformite sikayeti ile geldi. Fizik muayenede
her 2 ayak 1.parmak distalinde duplikasyon gorildi. Her 2 ayak 1.parmakta halluks varus mevcut olup, sol ayakta 1. Parmak
medialde, sag ayak 1.parmak lateralde rudimenter kemik c¢ikintilar mevcuttu. Distal nérovaskuler defisit yoktu. Cekilen
rontgenlerde her iki ayak 1.parmak distal falanksin duplike oldugu, sag ayakta Wassel tip 3, sol ayakta Wassel tip 1 deformite
mevcuttu. Hastaya cerrahi planlandi 6ncelikle ameliyat sirasinda tirnakla eksize edildi ve tirnak yatagi acildi. Ardindan skopi
esliginde rudimenter ekleme ulasilip osteotom yardimi ile kemik eksizyonu yapildi. Kollateral ligamanlar ve kapsil onarildi. Yara
sutlire edildikten sonra eksize edilen tirnak kugultllip 8 suturu ile tirnak yatagina yerlestirildi. 2 hafta sonra ayni iglem
kontralateral extremite i¢in uygulandi. Hasta genetik bélimiine konsulte edildi ve Crossed polydactyly type 1 6n tanisi ile GL13
gen analizi igin tetkikler yapildi.

Sonug: Preaksiyel polidaktilinin cerrahi olarak dizeltiimesi genellikle karmasiktir. Tibianin 6ne bukulmesi (bowing) ile ve
konjenital tibia psddoartrozu ile halluks duplikasyonu arasinda bir iligki vardir. Ayak basparmak duplikasyonlari farklilik
gOstermektedir. Yaptigimiz literatlr incelemesinde olgumuza benzer vakaya rastlayamadik.

Anahtar Kelimeler: Duplikasyon, polidaktili, halluks varus
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P 084 VARUS GONARTROZU TEDAVISINDE MEDIAL AGCIK KAMA OSTEOTOMISi ORTA
DONEM SONUGLARIMIZ

Hakan Serhat Yanik', Ozgiir Erdogan’, Mehmet Oguz Durakbasa’, Emre Kaya®, ismail Emre Ketenci', Sevki Erdem’

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
*Ozel Atlas Hastanesi, istanbul

Amag: Dizdeki varus deformitesi; alt ekstremite mekanik aksinin bozulmasina yol agarak diz eklem kikirdaginda dejenerasyona
sebep olur. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda diz gevresi osteotomileri yer almaktadir. Bu galismadaki amacimiz medial agik
kama osteotomisi uyguladigimiz olgulari orta dénem fonksiyonel ve radyolojik sonuglari agisindan incelemektir.
Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 2001-2014 tarihleri arasinda
varus gonartrozu nedeniyle medial acik kama osteotomisi uygulanmis olan, en az 5 yil takip sureli 40 hastanin 40 dizi geriye
donuk olarak incelendi. Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasi 55, takip siresi ortalama 66 ( 61-82 ) ay idi. Ahlback
siniflandirmasina gére 24 (% 60) dizde evre 1, 16 (% 40) dizde evre 2 gonartroz mevcuttu. Olgularimizin ameliyat sonrasi HSS,
ADLS ve Oxford diz skorlarinda anlamli élglide iyilesme saptandi. Ameliyat sonrasi diz hareket agikligi ortalama 10 derece
yukseldi. Ameliyat sonrasi ortalama mekanik aks 8 derece varus iken ameliyat sonrasi 0,8 derece valgus, ortalama anatomik
aks 6 derece varus iken ameliyat sonrasi ise 2,7 derece valgus olarak 6lglildu. Posterior tibial e§im agilari 17 dizde artti, 9 dizde
azaldi, 3 dizde ise degismedi.

Cikarim: Medial agik kama osteotomisinin basarisi uygun hasta segimine baglidir. ideal hasta grubu; aktif, ince yapili, primer
olarak medial kompartmanin etkilendigi, stabil, tam ekstansiyon ve 90 derecenin lzerinde fleksiyonu olan, 10 dereceden az
varus agisal deformitesi olan hasta grubudur. Medial agik kama osteotomisi posterior tibial egimde artisa sebep olmaktadir. Bu
sorun, plagin posteromedial késeye yakin yerlestiriimesi ile 6nlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibial, osteotomi, varus, egim, kama

P 085 TORAKOLOMBER OMURGA BOLGESININ PRIMER NON-HODGKIN LENFOMASI:
OLGU SUNUMU

Yicel Bilgin, Gokhan Karademir, Turgut Akgiil, Kayahan Karaytug, Ali Asma, Ciineyt Sar
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Primer kemik lenfomasi; tim kemik tiimérlerinin%2sini ve tim ekstranodal lenfomalarin%>5ini olusturan nadir bir lenfoma
tiradir. Sikhkla femur ve pelvik bélgeden(%50) kaynaklanmakla birlikte omurga tutulumu(%?1,7) olduk¢a nadirdir. Bu sunumda
torakolomber bdlgede non-hodgkin lenfoma saptanan hastanin tani, tedavi planini sunmak amaglandi.

Yontem: 84 yasinda hasta klinigimize 3aydir olan sirt agrisi, bu sirede artan alt ekstremite kas guigsuzligi ve son 2haftadir
yuriyememe sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde MRSCye gore bilateral iliopsoas kas glcl2/5, quadriceps
kas glcl sag3/5 sol2/5, bilateral peroneal kas guicii2/5, bilateral tibialis anterior kas glici2/5, bilateral ekstansor hallucis longus
kas gucu2/5, bilateral gastrocnemius kas glici2/5 olarak tespit edildi. Hastada duyu defisiti yoktu. Sfinkter fonksiyonlari
normaldi. Hasta ASIA-C olarak deg@erlendirildi. Hastanin direkt grafilerinde T12vertebra yiksekliginde azalma gorilmesi lzerine
yapilan magnetik rezonans goériintilemede T12vertebrada yukseklik kaybi, sol paraspinal kaslari yaygin olarak tutan ve
intrameddller kanala uzanimi olan kitle lezyonu tespit edildi.

Bulgular: Hastaya tani amach agik biopsi yapildi. Biopsi sonrasi 2.glinde histopatolojik inceleme lenfoma Iehine degerlendirildi
ve subtipinin belirlenmesine yonelik islemler yapilirken hastada akut parapleji gelismesi Gzerine acil opere edildi. Perop sol
paraspinal kaslari invaze eden kitleye ulasildi. T10-L2posterior enstrimentasyon, T11-12-L1-laminektomi yapildi. Laminektomi
sonras! intramediller kanalda medulla spinalisin kitle ile kompresyona ugradigi gorilerek dekomprese edildi. Hastanin
postoperatif histopatolojik incelemesi diffliz blyik B hiicreli lenfoma ile uyumlu bulundu. Hastaya postop 16mg-metilprednizolon
3gln uygulandiktan sonra azaltilarak 5.glinde kesildi. Hastanin 5.gln fizik muayenesinde MRCSye gére iliopsoas kas glici
sag2/5 sol1/5, quadriceps kas glici sag3/5 sol2/5, bilateral tibialis anterior kas glici3/5, bilateral ekstansor hallucis longus kas
glicti3/5, bilateal peroneal kas guicu3/5 ve bilateral gastrocnemius kas glici3/5 olarak tespit edildi. Duyu defisiti ve sfinkter
disfonksiyonu tespit edilmedi. Hastaya fizik tedavi baslandi.

Cikarimlar: Omurga kaynakli primer kemik lenfomalarinin insidansinin dusiik ve radyolojisinin spesifik olmamasi nedeniyle tani
konmasi zordur. Tedavide patolojik kirik ve noérolojik defisite yol acan spinal tutulum disinda cerrahi tedavinin yeri yoktur.
Standart tedaviyi kemoterapi ve radyoterapi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Omurga, timoér, lenfoma
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P 086 SKAFOID PSODOARTROZLARINDA KIRSHNER TELi iLE MULTIPL DRILLEME VE
PERUKTAN VIDA UYGULAMASI SONRASI CERRAHI TEDAVi SONUGLARIMIZ

Sileyman Semih Dedeoglu, Haluk Gabuk, Ali Cagn Tekin, Semih Ayanoglu, Yunus Caglar Tiire, Cem Zeki Esenyel

T.C. Saglik Bakanlgi Kamu Hast Kurumu Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Skafoid psddoartrozu tedavisinde k teli yardimiyla multiple dirilleme yapilarak canlandirma ve perkutan vida tespitinin
kirik iyilesmesine olan etkisini klinik ve radyolojik olarak tespit etmeyi amagladik.

Material-Methods: Calismamiz prospektif bir calismadir. Calismamiza mayis 2014-mart 2015 tarihleri arasinda klinik ve
radyolojik olarak skafoid psddoartrozu tanisi almis 16 hasta alinmistir. Hastalarimiza skopi kontroliinde rediikstiyonu takiben k
teli ile multipl canlandirma yapilmis ve 1 adet 3.5 mm kanulli kompresyon vidasi ile osteosentez saglanmigstir. Cerrahi sonrasi el
bilegi 6n arka- ve ulnar deviasyonda 6n arka xray grafileri ve bt gértntilemeleri gekildi. klinik degerlendirmeler mayo elbilek
skorlama sistemi kullanilarak kayit altina alindi.

Sonuglar: Ameliyat sonrasi ortalama takip slresi 6ay(min 4-max:10) olarak bulundu. 16 hastanin 9 unda radyolojik olarak tam
kaynama tespit edildi.3 hasta klinik olarak kaynama olarak kabul edilmistir. 3 hastada greftieme ve 1 hastada proksimal pol
eksizyonu uygulanmistir. Kirigin kaynama suresi ortalama 16 hafta olarak bulunmustur. Proksimal pol kirigi olan hastalardan
birinde kaynama gorilemedi ve proksimal pol eksiyonu yapildi. Perop 7 hastada tam anatomik redikslyon elde edildi. 5
hastada ortalama 2mm den az deplasman ve translasyon mevcuttu. Tam anatomik redikte olan bitin kirilarda tam kaynama
tespit edildi.

Tartigma: Skafoid psddoartrozu tedavisinde birgok cerrahi teknik tanimlanmistir. Bu galismalarda pek ¢ok farkli basarili sonug
bildirilmistir. Literatiirde perkutan cerrahi tedaviye fazla yer verilmedigi gézlenmistir. Yaptigimiz multipl kirshner teli girigiyle
canlandirma iglemi sonrasi perkutan vida fiksasyonunun greftleme gereksinim duyulmadan kaynamayi sagladigini tespit ettik.
Hasta seciminin ve kirik olusundan tedavi oluncaya kadar gegen sirenin de kaynamaya etki edebilecagik bir parametre
oldugunu gérmekteyiz.

Yorumumuz: Skafoid psOdoartrozlarinda multipl kirshner teli yardimiyla drilleme teknigi ile canlandirma ve perkutan vida
tespitinin iyi bir tedavi alternatifi oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Perkutan, psédoartroz, skafoid

P 087 ADOLESAN INTERKONDILER EMINENSIA KIRIGININ BASSIZ KANULLU VIDA ILE
TESPITI

Mesut Misrlioglu®, Ahmet Kése', Aytel Korkmaz', Recep Dinger', Soner Ozcan’, Ali Aydin®

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum
20ltu Devlet Hastanesi, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Interkondiler eminensia kingi ézelikle gocuk ve genglerde sikga gériiliir. Ayni travma yetiskinlerde 6n capraz bag
yirtigina neden olurken gocuklarda interkondiler eminensia kingi olarak karsimiza gikar. Biz bu g¢alismamizda ge¢ kalmis
addlesan interkondiler tibia kirigina artroskopi yardimli mini artrotomi ile 2 adet bassiz kanlle vida ile osteosentezimizin
sonuglarini paylagsmayi amagladik.

Hasta ve Metod: 16 yasinda erkek hastaya 1 ay 6nce futbol miisabakasi esnasinda gegcirdigi travma sonrasi dis merkezde
konservatif uygulanmis. Fizik muayene, direk grafiler, MRI ve tomografi sonrasinda Meyers ve McKeever siniflandiriimasina
gore tip 3A sag diz interkondiler eminensia kingi tanisi konan hastaya bassiz kantile vida ile osteosentez planlandi.

Bulgular: Sag dizde 6dem, agri, ekstansiyon kisitliligi mevcuttu. Nérovaskiler muayenesi normaldi. Artroskopide diger eklem
ici yapilarda sorun olmadigi goérildi. Eklem ici yogun hematom bosaltildi. Medial parapatellar mini agik insizyonla 2 adet 4
mm’lik bagsiz kanulli vida anteriordan posteromedial ve posterolaterale dogru distalde epifiz hattini gegmeyecek sekilde
diverjan olarak goénderildi. Anatomik rediiksiyon saglandi. Kirik hattini gegen vidalar gonderilirken dogrultularini tam olarak
verebilmek ve rediiksiyonu saglamak igin agik insizyona gegildi. Postoperatif ekstansiyon pozisyonunda 15 giin takip edildi. Diz
breysi ve rehabilitasyon ile tedrici olarak yik verildi. 45. Gunln sonunda tam yik verilerek resistif egsersizlere baglandi. Hasta
ameliyat sonrasi 10. ayinda yardimsiz ve aksamadan yurlyebilmektedir.

Sonuglar: Konservatif tedavi edilen ileri evre addlesan tibia interkondiler kiriklarda koétl pozisyonda kaynama ve hareket
kisithlid1 goérilebilir. Cerrahi amagh giinimuzde artrotomi veya artroskopi yardimli sitir, vida, k teli ve U civisi kullanilabilir.
Artrotomi ile tespit daha kolay olup, kiriga bagh morbidite ve komplikasyonlari azaltmak mimkundir Kompresyon 6zelligi olan
bassiz kanulli vidalar ile 6zelikle epifizleri kapanmamis ¢oguklarda epifiz hatti gegilmeden kirik rediksiyonun daha stabil bir
sekilde saglanmasi nedeniyle klinik sonuglarin basarili olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kanlli vida, interkondiler, eminensia kirigi
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P 088 BILATERAL SCAPHOID FRACTURE AT THE SAME TIME WITH AN UNUSUAL TRAUMA
Serdar Demiréz, Hakan Serhat Yanik, ismail Emre Ketenci, Suavi Aydogmus, Sevki Erdem
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Introduction: Scaphoid fracture is the most common type of carpal bone fracture. A scaphoid fracture is usually caused by a
fall on an outstretched hand, with the weight landing on the palm which leads to dorsiflexion of wrist. In this paper we report the
case of a 20 years old man who had an acute trauma to his wrist with the ball and had bilateral scaphoid displaced fracture.
Case Presentation: A 20 years old man who is a goalkeeper. His both wrists forced to dorsiflexion while trying to save the ball
and he had acute pain and swelling on his wrists and could not continue to the match. He admitted to our clinic after 3 months
later the trauma. When we had the x- rays we saw the bilateral displaced scaphoid proximal pole fracture and decided to
perform surgery.

Discussion: Scaphoid fractures are common injuries, however bilateral fractures of scaphoid is extremely rare. A scaphoid
fracture is usually caused by a fall on an outstretched hand, with the weight landing on the palm, but this case shows us even
small forces which leads to sudden dorsiflexion of wrist without falling down can leads to scaphoid fracture and sometimes
absence of swelling and too much pain may be possible, so surgeons should be alert to possibility of scaphoid fracture although
there is no relevant trauma to wrist or hand.

Conclusion: In conclusion we reported a very rare case of bilateral scaphoid fracture occurred at the same time with forced
sudden dorsiflexion of the wrist. The orthopedic surgeon, emergency physician and general practitioner should be aware of this
injury if there is pain at the wrist especially snuff box also there is no certain trauma, otherwise more complicated treatment
options may be needed.

Keywords: Bilateral, fracture, scaphoid

P 089 BASIT TRAVMA SONUCU OLUSMUS BILATERAL TROKANTERIK FEMUR KIRIGI
Ekrem Aydin', Hasan Metineren’, Turan Cihan Diilgeroglu’, Sermet inal', Bekir Sanal’, Ali Ates®

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Kiitahya
’Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Kiitahya
3Sandikli Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Afyon

Bilateral trokanterik femur kiriklari oldukga nadir gorilir ve 6zellikle trafik kazalar gibi major travmalar snucunda olusurlar. Ek
patoloji olmadan basit travma neticesinde olanlar daha azdir. Literatiirde bu yénde yayinlar olmasina ragmen sayilari ¢ok fazla
degildir. Biz 76 yasinda erkek hastada major travma olmadan olusmus bilateral trokanterik femur kinginin (Proksimal Femoral
Nail) PFN ile tedavisini rapor ettik.76 yasinda erkek hasta basit diisme sonucu heriki kalgada siddetli agri ve hareket kisithgi ile
acil servisimize getirildi. Hasta gerekli hazirliklar yapilarak operasyona alindi, PFN uygulandi.6 aylik lyilesme ve rahabilitasyon
periyodundan sonra hasta eski sagligina kavustu. Butir kiriklar nadir gortilmektedir ve genellikle major travma, renal bozukluk,
osteoporoz osteomalazi, uzun sureli steroid kullanimi ve epilepsi gibi hastaliklara segonder gorulir. PFN ile yeterli bir tedavi
uygulanabilir. Ozellikle osteoproziu hastalarda basit diisme neticesinde olabilirler ve tedavisinde hasta ve hekim agisindan
zorluklarla kargilagilabilinmektedir. Cerahi fiksasyon materyali seciminde hastanin erken mobilizasyonuna ve yik vermesine
musaade edecek materyalin tercih edilerek, hastanin uzun sire immobilizasyonundan kaynaklanacak komplikasyonlarin
onlenebilmesi ve basarili bir tedavi saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Blateral trokanterik kirik, bilateral femur kiridi, bilateral femur proksimal kirigi

P 090 ULTRASONOGRAFIDE GELISIMSEL KALGA DIiSPLAZiISi SAPTANMAYAN INFANTIN
ANORMAL FEMUR BASI EPIFiZ GELISiMi

Hakan Atalar’, Ciineyd Giinay®, Nedim Aytekin®

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Yenidoganlarda ve infantlarda kalga gelisiminin degerlendiriimesinde, ultrasonografi ve direkt radyografiler yaygin bir
sekilde kullaniimaktadir. Ancak, gelisimsel kalga displazisi (GKD)' ndeki rolleri halen tartisiimaktadir. Ultrasonografinin avantaj;
radyasyon icermemesi ve kikirdak yapilari daha iyi degerlendirebilmesi, direkt radyografinin avantajlari ise; kemik yapi hakkinda
daha iyi bilgi sahibi olmamiz ve daha blyuk yastaki ¢cocuklari rahatga degerlendirebilmemizdir. Bu ¢alismanin amaci; GKD igin
rutin olarak uygulanan kalga ultrasonografisinde femur basi epifiz gelisimindeki anormalliklerin gézden kagabilecegini
vurgulamaktir.

Yontem: 8.5 aylik kiz bebek hastanemize GKD agisindan arastiriimak Uzere baska bir merkezden goénderildi. Ebeveynleri
birkag giin 6nce bebeklerinin bacaklarinda cilt asimetrisi fark ettiklerini ve saglik ocagina gétirdiklerini bildirdiler. Kalgalarina
rontgen cekildigini ve kalga ¢ikikhgi suphesiyle ileri tetkik ve tedavi icin hastanemize gonderildiklerini ifade ettiler. Bebegin
annesi hamilelik siiresince herhangi bir ilag kullanmadigini, zamaninda normal yolla sorunsuz olarak dogum yaptigini ifade etti.
Ebeveynleri bebegin herhangi bir disme ya da travmaya maruz kalmadigini belirtti. Ayrica, ailede GKD ve genetik bozukluk
hikayesi olmadigi 6grenildi.

Bulgular: Fizik muayene bulgusunda, pili asimetrisi disinda anormallik saptanmadi. Her iki kalgada da abdiksiyon kisithhgi
yoktu. Ortolani ve Barlow manevralar olumsuzdu. Saglik ocaginda cekilen direkt radyografi de sag femur basi soldan daha az
kemiklesmis goriinimde idi. Graf yontemiyle kalga ultrasonografisi yapilan hastanin her iki kalgasi Graf Tip 1 matur kalga olarak
degerlendirildi. Tiroid hormon tetkikleri normal gelen bebegin, daha ayrintili incelenmesi icin ebeveynlerine kalgalarin manyetik
rezonans goruntiileme ile incelenmesi 6nerildi ancak kabul etmediler.

Cikarimlar: Sonug olarak, bu olguda da géruldigu gibi GKD’ sini dislamak icin Graf metoduyla yapilan ultrasonografik
degerlendirmeler, femur basi epifizindeki gelisme anormalligini saptamada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle hikayesinde
femur bas! epifiz gelisiminden siiphe duyulan hastalara direkt radyografi ile degerlendirme dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Femur basi, kalga ¢ikidi, konjenital, radyografi, ultrasonografi
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P 091 PRIMER VERTEBRAL EWING SARKOM:OLGU SUNUMU

Burkay Kutluhan Kagira, Enes Kesebir, Bayram Yolcu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloj Anabilim Dali, Konya

Giris: Ewing sarkom siklikla gocukluk ¢agi ve addlesan donemde gorilmektedir. Kiiguk yuvarlak hicreli timdrler grubundan
olup, kemik dokunun osteosarkomdan sonra ikinci siklikla gérilen primer timortdur. Ancak primer malign sarkomlar vertebrada
oldukga nadir gérilmektedirler. Anamnez, fizik muayene ve direkt grafinin yaninda MRG ve BT tanida kullanigh araglardir.
Klinigimizde primer vertabral ewing sarkom tanisi ile opere ettigimiz hastayi sunacagiz.

Olgu Sunumu:18 yasinda bayan hasta, travma olmaksizin baglayan bel agrisi ve bacaklarda uyusukluk sikayeti glnler
icerisinde artarak devam etmis. 2 hafta igerisinde ylrime yetisi kaybolan hasta bulundugu yerde bir saglik merkezine
basvurmus. Bu merkezde T12 — L1 vertebral osteosarkom tanisi alarak ameliyat olmus. Ameliyatindan 2 ay sonra klinigimize
basvuran hastanin muayenesinde; parapleji ve alt ekstremitede bilateral kas atrofisi mevcuttu. MR goriintilemesinde T12 ve L1
vertebra korpuslari seviyesinde prevertebral alanda belirgin yumusak doku komponenti bulunan, kemik yapilarda belirgin
destriiksliyana sebep olan kitle lezyonu gorilmekteydi. Tanimlanan kitle lezyonu bu seviyede vertebra posteriorundan spinal
alana dogruda uzanmis olup spinal kordda belirgin basiya neden olmaktaydi. Hastaya dncelikle biyopsi yapildi. Patoloji sonucu
ewing sarkom gelen hastaya bilateral 3 seviye laminektomi, kitlenin parsiyel eksizyonu ve posterior enstrimantasyon yapildi.
Cerrahi tedavi sonrasi tibbi onkoloji ile gérisulerek kemoterapi uygulandi. Takip siiresi 1 yila ulagan hastanin norolojik defisiti
tamamen dizeldi. Kas atrofisi geriledi ve normal kas gliciine ulasti.

Sonug: Omurganin primer ewing sarkomu oldukg¢a nadir gorulur. Spinal kék basisi bulanan hastalarda nérolojik defisit gelisimi
ilerleyicidir. Vertabral kitlesi ve ilerleyici norolojik defisiti olan hastalarda primer vertabral ewing sarkom tanisi akilda
bulundurulmalidir. Bu timorler biyolojik heterojeni 6zelliklerinden dolayi radyoterapi ve kemoterapiye oldukga duyarlidir. Cerrahi
mudahelenin kemoterapi ve radyoterapi ile kombine edildigi hastalarda iyilesme dramatik olarak izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkom, vertebra, parapleji

P 092 AYNI EKSTREMITEDE ES ZAMANLI OLEKRANON VE DISTAL RADIUS KIRIGI:
OLGU SUNUMU

Omer Cengiz', Gékhan Polat’, Gékhan Karademir?, Deniz Kara®, Mehmet Erdil*

'Saglik Bakanligi, Mus Devlet Hastanesi

%stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
*Medipol Universitesi Tip Fakkiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Olekranon kiriklar ve distal radius kiriklari sirasiyla insidanslari 11.5 / 100 000 ve 26 /10 000 olan ayri ayri oldukga sik
gorilen yaralanmalardir.” Ancak olusum mekanizmasindaki farkhliklar nedeniyle es zamanl olarak ayni ekstremitede gorilmesi
olasiligi ¢ok dusiktir ve literatirde ¢ok az sayida olgu bildiriimistir. 2 Bu sunumda es zamanli olarak ayni ekstremitede
olekranon ve distal radius kingi bulunan 55 yasindaki kadin hastaya uygulanan tedavi ve tedavi sonuglarini sunmak amagclandi.

Yontem: 55 yasinda kadin hasta disme sonrasi acil servisimize basvurdu. Sol dirsek ve el bileginde agri yakinmasi olan
hastanin noérovaskiler muayenesinde Ozellik saptanmazken ortopedik muayenesinde dirsek ve el bileginde palpasyonla
hassasiyet tespit edildi. Konvansiyonel x-ray grafilerinde MAYO siniflamasina gore tip 1B olekranon kingi, Fyrkman
siniflamasina gore tip 4 radius distal u¢ kirig1 saptandi. Olekranon kiridi igin agik rediiksiyon ve anatomik kilitli plak uygulamasi
yapilirken distal radius kirigina kapali rediiksiyon perkitan K teli ile fiksasyon ve Penning fiksatdr uygulamasi yapildi. 1 haftalk
kol askisi kullaniminin ardindan el bilegi ve dirsek ROM egzersizlerine 3. haftada baslandi. 6. haftada kaynama bulgular tespit
edildi, K telleri ve Penning fiksator ¢ikarildi.

Bulgular: 3. aydaki kontrolde, hem olekranonda hem de distal radiusta kaynamanin saglandigi tespit edildi. Sol el bilegi
dorsifleksiyonu 45 derece palmar fleksiyonu 50 dereceydi. Sol dirsek fleksiyonu 140 derece ve ekstansiyonu tam olarak tespit
edilirken 6n kol supinasyon ve pronasyonunda defisit yoktu. DASH skoru 60 olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Farkli mekanizmalarla olusmasi nedeniyle es zamanli olarak ayni ekstiremitede olekranon ve distal radius kirigi ¢ok
nadir olarak gorilir ancak karsilasildiginda gézden kagirilmamalidir. Fizik muayene ve direkt rontgenografilerde bir kirik tespit
edildikten sonra olasi ek yaralanmalar agisindan komsu eklem ve yapilar da mutlaka degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Distal radius kiridi, es zamanli, olekranon
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P 093 NADIR GORULEN BiR DOGUM TRAVMASI: DISTAL FEMUR EPIiFiZ AYRISMASI

Mehmet Fatih Giiven, Barig Gorgiin, Yavuz Selim Karatekin, Okan Tok, G6khan Kaynak

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Nadiren de olsa dogum travmalari sonrasinda klavikula kiriklari diginda uzun kemik kiriklari veya epifizyel ayrismalar da
gorilebilmektedir. Bu vaka sunumunda normal vajinal yolla dogum sonrasinda sag dizinde hareket kisitliligi sebebi ile
tarafimizca degerlendirilip distal femur epifiz ayrismasi (transepifizyel kirik) tespit edilmis olan bir prematir yenidogan hasta
sunulmustur.

Olgu: Normal vajinal yolla 33 haftalik, 2190 gram olarak dogan bebek hipotoni, sefal hematom, APGAR skoru dusikligu ile
yodun bakimda yatmaktayken sag diz cevresinde sislik nedeniyle tarafimizca deg@erlendirildi. Femur distalinde sisligi olan
hastada 6n planda enfeksiyon, timor gibi patolojilerin yani sira nadir olarak goérilen transepifizyel kirik olabileceg@i disunulda.
Yapilan fizik muayenede femur distalinde patolojik hareket ve krepitasyon tespit edildi. Cekilen duz grafilerde femur distalinde
transepifizyel kiriktan stuphelenilmesi Uzerine kesin tani amaci ile hastaya artrografi 6nerildi ancak hasta yakinlar invaziv tetkiki
kabul etmedi. Hastanin mevcut genel durumu sedasyon altinda MRG c¢ekillmesine misade etmedi. Femur distalinde
transepifizyel kirik olarak kabul edilen hastaya uygulanan kapali rediiksiyonun ardindan uzun bacak atel yapilarak takibe alindi.
Bir haftalik takibin ardindan hastanin sikayetlerinin geriledigi gorildi. Cekilen kontrol grafilerinde onuncu giinde kallus
formasyonunun olustugu gozlendi. On dordiincu ginde atel tedavisi sonlandirildi. Hastanin presyonla agrisinin olmadigi ve
sisliginin geriledigi gozlendi. Eklem hareketleri agrisiz olarak tama yakindi. 1 ayllk takip slresi sonunda aktif sikayeti olmayan
hastada klinik bulgularda tekrar etme g6zlenmedi.

Sonug: Dogum travmasina bagh olarak goérilen distal femur transepifizyel kiriklari nadir gorilen kiriklar olmalarina ragmen,
klinik bulgular 1s1ginda olasi tanilar arasinda degerlendirilmelidirler. Ayirici tanida enfeksiyon, timor gibi patolojilerin de
unutulmamasi gerekmektedir. Artrografi yardimi ile transepifizyel kirigin kesin tanisinin konulabilecegi gibi, ileri tetkikin mimkiin
olmadigi1 durumlarda immobilizasyon ile hastanin yakin takibi uygun bir tedavi segimidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum travmasi, epifiz ayrismasi, transepifizyel kirik

P 094 GELISIMSEL KALCA DiSPLAZIiSININ BOLGESEL SIKLIGININ BELIRLENMESI
Hasan Géger', Alper Girakl?, Figen Eksert irkilata®, Sina Coskun’, Birol Giilman'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Amasya
3Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Samsun

Amag: Gelisimsel kalga displazisi gelismekte olan Ulkeler icin énemli bir saglik sorunudur. Saglk Bakanhgi verilerine goére
Ulkemizde goérulme sikligi % 0.5 ile % 1.5 arasinda degismektedir. Calismamizda bdlgesel farklik gosteren gelisimsel kalga
displazisinin bolgemizdeki sikliginin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: 1 Ocak 2012 ile 1 Aralik 2013 tarihleri arasinda Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’ nde yasamin
ilk 3 ayinda yapilan 7581 yenidoganin 15162 kalgasi gelisimsel kalga displazisi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin 206’ sinda (% 1.3) gelisimsel kalga displazisi tespit edildi. 149 olgu tip 2A, 22 olgu tip 2B,
29 olgu tip 2C, 3 olgu tip D, 2 olgu tip 3 (sublukse) ve 1 olgu tip 4 (disloke) olarak degerlendirildi.

Sonug: Tirkiye verilerine gére bolgemizdeki gelisimsel kalga displazisi siklidi ylksektir. Bu agidan yenidogan déneminde
yapilan kalga ultrasonografisi erken tani ve tedavide daha énemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, ultrasonografi, yenidogan

P 095 OLGU SUNUMU: KRONIK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTADA SPONTAN
KUADRICEPS TENDON RUPTURU VE ES ZAMANLI KARSI TARAF PATELLAR TENDON
RUPTURU

Mustafa incesu’, Mert Kumbaraci', Levent Karapinar', Ahmet Savran®, Ali Turgut', Tayfun Bacaksiz'

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir
*Taskdprii Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kastamonu

Girig: 33 yasindaki erkek hasta, travma 6ykiisii olmaksizin her iki dizde sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde
hipertansif nefropatiye ikincil kronik bébrek yetmezligi (KBY) 6ykiisii mevcuttu. iki tarafli aktif diz ekstansiyon kaybi saptanmasi
Uzerine ileri inceleme igin klinigimize yatirlarak manyetik rezonans gorintileme (MRG) planlandi. MRG sonucunda sag
kuadriseps tendonunda patella ust kutuptan tam yirtik ve es zamanli olarak sol patellar tendonun patella alt kutuptan tam yirtigi
saptand. Iki tarafli uzun bacak atele alinan hastada cerrahi tedavi planlandi.

Amag: Diz gevresi tendon kopmalari genellikle KBY veya steroid kullanimi gibi komorbiditelerle birliktedir. Atlanmis veya kronik
olgularda genellikle tendon augmentasyonu gibi cerrahi teknikler gerekli olmaktadir. Bu sunumun amaci, olgunun tedavi
yonetiminin tartigiimasidir.

Metod: Rutin birinci kusak sefalosporin profilaksisi ile, spinal anestezi altinda ameliyata alinan hastada, her iki taraf igin 5,5mm
sutlr ankorlar ile dogrudan tamir mimkin olmustur. Ameliyat sonrasi erken rehabilitasyon programina alinan hasta, Jones
bandaji ile 7. gunde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 15. giniindeki rutin poliklinik kontroliinde eklem hareketlerinde kisitlilik
gorilen hasta, klinigimize tekrar yatirilarak gézlem altinda devaml pasif hareket cihazi (CPM) ile rehabilitasyona alindi.

Sonug: 1 haftalik yakin rehabilitasyon programi ile her iki diz igcin eklem hareket agikhigi artan ve yeterli aktif ekstansiyona sahip
olan hasta taburcu edildi.

Tartigsma: KBY hastalarinda kuadriseps ve patellar tendon yirtiimalari sik goérilir. Yeniden kopma veya artrofibrosis gibi
komplikasyonlar revizyon ihtimalini arttirmaktadir. Glvenilir dogrudan tespit ve diizenli rehabilitasyon ile iyi sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral, bobrek yetmezIidi, tendon ruptura
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P 096 TiBiA EMINENS KIRIGI TEDAVISINDE ARTROSKOPIK SUTUR FIKSASYONU
Recep Kurnaz', Kiirsad Aytekin®, Orhan Balta’, Murat Asgi®, Taner Giines’

"Hakkari Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Hakkari

*Zile Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tokat

*Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Giresun
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tokat
®*Acibadem Eskisehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Eskisehir

Tibia eminens avilsiyon kingi nadir gorilen yaralanmalardir. Farkli cerrahi tedavi ydntemleri mevcuttur.
Artroskopik rediiksiyon ve siitir ile fiksasyon givenlir, etkili bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismamizda travmatik tibia eminens
avllsiyon kirngr olup artroskopik rediksiyon ile situr fiksasyonu uyguladigimiz bir hastayr sunmaktayiz.
18 yasinda erkek hasta, digsme sonucu sol diz agrisi sikayeti ile bagvurdu. Radyografik incelemelerinde tip3 tibia eminens
avilsiyon kirigi oldugu saptandi. Anestezi altinda yapilan muayenesinde Lahman testi pozitifti. Ameliyatinda 6n ¢apraz bagin
eminens ile birlikte avilse oldugu goérildu. Kirik fragman redikte edilerek sutlr gegirici igne yardimi ile 6én ¢apraz bagin
eminense yapisma yerinden polietilen multiflaman suturler gegildi. Tibia anteromedialine kiglk bir cilt insizyonu yapilarak
kemige kadar diseke edildi. Buradan 6n ¢apraz bag tibia klavuzu kullanilarak eminense dogru 2 adet kirschner teli gonderildi.
Kirschner tellerinin yolu takip edilerek fiksasyon amaci ile gegilen ipler nitinol tel yardimi ile bu tiinellerden asagiya c¢ekilerek
kemik lzerinde diigiimlendi. Son artroskopik muayenesinde eminensin redlikte oldugu, 6n ¢capraz bagdaki gerginligin ise normal
oldugu goruldi. Ameliyat sonrasi a¢i ayarli dizlik ekstansiyonda kilitlenerek ylik vermeden mobilize edildi ve izometrik
kuadriseps egzersizleri tariflendi. 3 hafta sonra aktif fleksiyon egzersizleri baglandi. 4.hafta parsiyel yik ile 8.hafta tam ylke
gecildi. Hastanin 2.aydaki kontrollerinde diz hareket acikliginin 20-80 derece olmasi Uzerine hastaya anestezi altinda
redresman force uygulandi ve diz ekleminin tam olarak agildigi goruldi. Takibinde epidural kateter takilarak fizik tedavi esliginde
diz rom agici egzersizleri calistirildi. Ameliyat sonrasi 1. yildaki kontrollerinde diz hareket agikliginin 5-130 derece, 6ne gekmece
ve Lahman testinin negatif oldugu goruldu.

Cerrahi endikasyonu olan tibia eminens kiriklarinda birgok tedavi ydontemi olmasina karsin hangi teknigin digerine Ustiin oldugu
halen tartismalidir. Bizim uygulamis oldugumuz bu cerrahi yéntemin minimal invazif olmasi, disik morbiditeye sahip olmasi,
implantin ¢ikarilmasina gerek olmamasi ve eslik eden patolojilerin ayni girisimle tedavi edilebilir olmasi nedeniyle eminens kirigi
cerrahi tedavisinde kabul géren ve glivenle tercih edilebilecek bir teknik oldugu dustncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Eminens, 6¢b, artroskopik, fiksasyon

P 097 KONJENITAL METARAS SINOSTOZLU iKi OLGUDA CERRAHI TEDAVi SONUGLARININ
ORTA DONEM TAKIP ILE DEGERLENDIRILMESI

Seyit Ali Giimiistag', Gokhan Pehlivanoglu?®, Giiven Bulut’, Halil ibrahim Bekler’

"Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi
®Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu galismada ayakta sekil bozuklugu sikayetleriyle klinigimize bagvuran ve metatras sinostozu nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan iki vaka sunulmustur.

Yontem: Olgu 1: Hasta alti yasindayken sol ayaginda sekil bozuklugu klinigimize basvurdu. Hastaya sol ayak 4-5 metatars
sinostoz tanisiyla sinostoz eksizyonu sonrasi iki adet k teli lizerinden PDS ile zugurtung uygulandi. Postoperatif birinci ayda k
telleri gikarilip atel sonlandirildi. Sonrasinda yik vermeye baslandi. Olgu 2: Klinigimize sag ayak 5. parmakta sekil bozuklugu ve
ayakkabi giyinmede gugluk sikayetiyle basvuran dokuz yasinda erkek hastaya sad ayak 4-5 metatars sinostoz nedeniyle
sinostoz eksizyonu ve bir adet k teli ile 4-5. metatars gegici fiksasyon uygulandi. Postoperatif Gglinci haftada algi ve telleri
cikarildi ve ylik vermeye baslandi.

Bulgular: Olgu 1: Basvuruda yapilan muayenesinde sol ayakta deformite mevcuttu. Cekilen direkt grafilerinde 4-5 metatars
sinostoz saptandi. Anamnezi ve muayenesinde aile dykulsu ve ek konjenital anomali saptanmadi. Postoperatif komplikasyon ile
karsilasiimadi. Hastanin postoperatif altinci yilda yapilan kontrol muayenesinde eklem hareket acgikliklari tamdi. Cekilen ayak
grafisinde sinostozun tekrar ettigi goézlendi. Gunliuk yasantisinda ve spor yaparken herhangi bir kisitlilik ve agri yoktu. Yirime
esnasinda aksama olmuyor, yere plantigrad basiyor. On ayak lateralinde ciltte kalinlasma ve sertlesmesi mevcut(nasir) fakat
hastada bir sikayet olusturmuyordu. Son kontroliinde yapilan AOFAS skoru 100.

Olgu 2: Bagvuruda yapilan muayenesinde sag ayakta deformite ve hassasiyet mevcuttu. Cekilen direkt grafilerinde 4-5 metatars
sinostoz saptandi. Anamnezi ve muayenesinde aile dykiisi ve ek konjenital anomali saptanmadi. Postoperatif komplikasyon
saptanmayan hastanin ameliyat sonrasi besinci yilda yapilan son muayenesinde 6n ayak lateralinde az miktarda deformite
saptandi. Cekilen son grafilerde4-5 metatars arasinda kemik baglantinin olustugu goérildi. Yapilan muayenede plantigrad,
agdrisiz ve fonksiyonel bir ayaga sahip oldugu saptandi. Hastanin son muayenesinde yapilan AOFAS skoru 100’dur.

Sonug: Konjenital metatars sinostozu nadir goérilen patolojilerdir. Ortopedi polikliniklerine bu hastalar siklikla ayakta sekil
bozuklugu sikayetleriyle basvurmaktadirlar. Bu hastalarda eksizyon sonrasi niiks riski yuksek olmakla birlikte agrisiz,
fonksiyonel ayak elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital metaras sinostoz, rezeksiyon, niiks, radyolojik ve fonksiyonel sonug
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P 098 TED@Vi EDiLMEIV_Ii§ 8 YILLIK AYAK 1. PARMAK iINTERFALENGEAL EKLEM KIRIKLI
CIKIGININ TEDAVISI

Esra Demirel’, Mesut Misirlioglu', Aytel Korkmaz', Soner Sahin', Ahmet Kése', Hayati Aygiin®

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
Erzurum Ozel Sifa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

Amag: Kirikh gikiklar tedavi ediimediginde deformiteye ve artrite sebep olabilecek acil ortopedik vakalardir. Redlksiyonu en
kisa zamanda yapilmali ve anatomik rediksiyon elde edilmelidir. Biz bu olgumuzda ihmal edilmis 8 yilik ayak 1. parmak
interfalengeal eklem fraktiir-subluksasyonda agik rediiksiyon ve ostesentez deneyimimizi tartisacagiz.

Gereg-Yontem: 11 yasinda kiz ¢ocugu 8 yil 6énce sol ayak basparmak travmasi sonrasinda gelisen, son 2-3 yildir artan
basparmakta egrilik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Cekilen grafide sol ayak 1. Parmak interfalengeal eklem fraktir —
subluksasyonu teshis edildi. Hastaya agik rediiksiyon ve 2 adet gapraz kirschner teli ile osteosentez yapildi. 4 hafta parmak atel
yapildi.

Bulgular: Hastanin 4. haftada ateli gikarildi, 7. haftada k telleri ¢ekildi ve yUk verdiriimeye baslandi. Hastanin 3. ay ve 6 ay
rontgeninde rediksiyon tamdi, herhangi bir problemi yoktu. Hasta 6. aydan sonra kontrollerine gelmedi.

Tartigsma: Kirikh gikiklar, siklikla akut yaralanmalar sonucu olusur ve ortaya gikan agri, sekil bozuklugu, hareket kisitliligi ve
norovaskdler sorunlar nedeniyle erken donemde tedavi edilirler. Tibbi yardima ulagsma imkani bulamayan hastalarda, bilinci
kapali veya mental retarde hastalar ile, demans, Alzheimer gibi mental durumu bozuk olan hastalarda fark edilmeyen eski
cikiklar karsimiza ¢ikabilir. Eklem gevresi kontraktirler, kapsul yapisikliklari, fibrozis, eklemdeki dejenerasyon ve nérovaskdler
sorunlar eski ¢ikiklarin tedavisini zorlastirir. Hastalar, fizik muayene ve radyolojik tetkikler ile ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
Hastanin yasi ve ¢ikik sonrasi gegen siire tedavinin etkinliginde énemli rol oynamakla beraber, eski ¢ikiklarda agik rediksiyon
ve osteosentez basaril olabilmektedir. Agik rediiksiyonun basarili olmadigi durumlarda artroplasti veya artrodez son c¢aredir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi ediimemis, kirikh ¢ikik, osteosentez

P 099 DIABETIK HASTADA ATLANMIS YABANCI CiSiM BATMASI VAKASI

Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal, Abdurrahim Gézen, Savas Giiner, Haci Onder

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

Yabanci cisim batmalarina tim yas gruplarinda sik rastlanmaktadir. Yabanci cisim batmasi sonrasi hastalarda batma yerinde
agdr, sislik ve ekimoz olabilmektedir. Diyabetik néropatili hastalarda periferik sinirlerde meydana gelen hasara bagh his kusuru
gelismektedir. Bu hastalarda yabanci cisim batma 6ykisi olmamasina ragmen c¢ekilen radyografilerde yabanci cisimlere
rastlanabilmektedir. Poliklinigimize yaklasik 2 yildir ayak 2. Parmakta agri sikayeti olan ve yabanci cisim batma 6ykisu olmayan
hastanin gekilen radyografisinde yabanci cisim saptanmasi lizerine diabetik néropatili hastalarda bu konuya dikkat cekmek igin
sunmayi amagladik.

Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine bagvuran 78 yagindaki kadin hastanin sag ayak 2.
parmakta agrisi mevcuttu. Anamnezi derinlestirildiginde sikayetinin 2 yildir var oldugu ve defalarca bu sikayetle doktorlara
basvurmasina ve oOnerilen tedaviyi uygulamasina ragmen sikayetlerinde gerileme olmadidi anlasildi. Fizik muayenesinde
inspeksiyonda patoloji yoktu. Palpasyonda parmak plantar ylzde interfalangial eklem sevyesinde agr disinda patoloji yoktu.
Hasta sikayetlerinin kendiliginden olustugunu ve kesinlikle travma 6ykustniin olmadigini ifade etmesi ve agrisini agiklayacak bir
patoloji saptanmamasi Uzerine radyografik incelem yapilmasi kararlastirildi. Cekilen iki yonli radyografisinde 2. ayak plantar
yuzde interfalangial eklem sevyesinde 1,5 cm lik metalik yabanci cisim (igne) imaji saptandi. Mevcut yabanci cisim lokal
anestezi altinda ¢ikarildi. Takiplerde hastanin sikayetlerinin tamamen geriledigi gérilda.

Diyabetik noropatili hastalkarda gelisen his kusuruna bagli olarak dekubit Ulserleri, yanik Ulserleri ve travmatik yaralanmalara sik
rastlanmaktadir. Bu hastalar dokunma ve ¢arpma yaralanmalarina maruz kalmalarina ragmen his kaybi olmasi nedeniyle fark
edilmemektedir. Diyabetik hastalarda nedeni agiklanmayan uzun sitren agri varliginda bu tir durumlar g6z o6niinde
bulundurulmali ve gerilemeyen sikayetlerin varliginda radyografi gekilmesinden kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, yabanci cisim, radyografi
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P 100 iZOLE TRIQUETRUM KIRIKLARI: ULNAR EL BILEGi AGRISINDA DOGRU GRAFININ
ONEMI
Giizelali ©zdemir', Mehmet Halis Gergi®, Bekir Yavuz Ugar®, Baris Yilmaz'

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
?Ozel Safa Hastanesi, Istanbul
%Ozel Via Hospital, Istanbul

Trikuetrum kiriklari skafoid kiriklarini takiben en sik gorilen ikinci karpal kemik kirigidir. Ancak belirtilerinin skafoid kirigina goére
daha silik olmasi ve daha az fonksiyonel kisitliiga yol agmasi nedeniyle daha az taninir ve tani konulurlar. Agri lokalizasyonu ve
yetersiz tedavi edilmesi halinde devam eden ulnar el bilegi adrisi nedeniyle yumusak doku travmasi ile karistinlabilirler.
Calismamizda alti yillik bir stire (2008-2014) boyunca izole trikuetrum kirigi tanisi ile tedavi edilen onbes hasta klinik, radyolojik
ozellikleri ile tedavi sonuglari ile degerlendirilmigtir. Olgularin 10’u erkek, 11’i sol taraf ve ortalama yaslar 32,6 (21-56) idi. Dorsal
chip kiriklari olgularin 9'unu ve gévde kiriklari 6’sini olusturmaktaydi. Olgularin tamami akut dénemde (< 1 hafta) hastanemize
basvurdu ve tim olgular baslangi¢ olarak iki yonli direk grafi ile degerlendirildi. Direk grafide kirik hatti kesin olarak tespit
edilemeyen iki olgu bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. TiUm olgular kisa siireli immobilizasyon ile tedavi edildi. Olgularin
tamaminda ug¢ aylik takiplerinde agrisiz tam eklem hareket agikligina ulasildi.

Trikuetrum kiriklarinin buytk bélimuinde direk grafi ile tani konulmasi mimkindur. Grafilerin G¢ yonli (anteroposterior, lateral
ve oblik) elde edilmesi Ozellikle dorsal yonga tipi kiriklarinin taninmasi agisindan 6nemlidir. Dogru tani hem hastanin akut
doénemde yeterli immobilizasyonla semptomlarinin kontroli, hastanin saglikh bilgilendiriimesi ve hem de subakut dénemde
uzamig belirtiler nedeniyle gereksiz ileri tetkik istenmesinin dnlenmesi agisindan énemlidir.

Ozellikle ulnar kisimda agrisi olan el bilegi travmalarinin degerlendiriimesinde arka-6n grafilere ek olarak uygun tam yan ve oblik
grafilerin de elde edilmesinin trikuetrum kiriklarinin erken taninmasina ve tedavisine katki saglayacagi dustincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Lateral grafi, oblik grafi, trikuetrum kiriklar

P 101 GOCUK HASTADA MINIMAL TRAVMA SONRASI GELISEN KALCA CIKIGI: OLGU
SUNUMU

Seyit Ali Giimiistas', Mehmet Miifit Orak®, Talat Gagirmaz®, Halil ibrahim Bekler*

"Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Medipol Universitesi Sefakéy Hastanesi

*Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sandalyeden diisme sonrasi sag kaga ¢ikigi gelisen hastayl sunmayi amagcladik.

Yontem-Geregler: Bes yasinda erkek hasta sandalyeden disme sonrasi sag kalgasinda ani gelisen agri nedeniyle acil
poliklinigimize getirildi. Hastanin yapilan muayenesi ve c¢ekilen grafileri sonrasinda sag travmatik kalga ¢ikigi saptanmasi
lizerine sedasyon altinda kapali rediiksiyon ve pelvik destekli atel uygulandi. Ug hafta siireyle atel tespiti sonrasi gekilen kontrol
grafisinde rediksiyonun devam ettidi gorilmesi Uzerine aktif ve pasif eklem hareket acikligi egzersizleri baslandi ve hasta
destek yardimiyla parsiyel ylk ile mobilize edildi. Takibinin Ggiinci yilinda hasta sorunsuz bir sekilde yurtyordu.

Bulgular: Hastanin acil poliklinikte yapilan muayenesinde sag kalga eklem hareket acikhdi kisith ve agriliydi, alt ekstremitede
kisalik ve dig rotasyon postiri mevcuttu. Hastanin genel tibbi muayenesinde eklem laksitesi bulgulari saptandi. Rutin
laboratuvar degerleri normal sinirlardaydi. Cekilen direkt grafisinde sag kalgada ¢ikik tespit edildi. Rediiksiyon sonrasi gekilen
kontrol grafide ve manyetik rezonans gorintilemede eklemin redikte oldugu ve ek yaralanma olmadigi tespit edilmedi.
Hastanin Gglincl yilda yapilan muayenesinde eklem hareket agikhidi tamdi ve kontrol manyetik rezonans gorintilemede
avaskiler nekroz bulgusuna rastlanmadi.

Sonuglar: Eklem laksitesi olan gocuklarda minimal travma sonrasi kalga gikigi gelisebilir ve bu hastalarda kapali rediksiyon
sonrasi kisa sureli tespit ile basarili sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eklem laksitesi, travmatik kal¢a ¢ikigi, cocuk
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P 102 KALGA ARTROPLASTISiI SIRASINDA KARSILASILAN SiYAH KALGCA: OKRONOZIS
Mustafa Sahin', Mert Keskinbora', Bahtiyar Demiralp', Mehmet igsyar’, Adnan Kara®

'Ozel [stanbul Medipol Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Istanbul
2Ozel Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Alkaptonuri oldukga nadir karsilasilan otozomal resesif olarak kalitilan metabolik bir bozukluktur. Homogentisik asitin konnektif
dokuda birikerek olusturdugu karakteristik mavi-siyah pigmentasyona “okronozis” adi verilmektedir. Bu olgu sunumunda, sag
koksartroz nedeniyle uygulanan total eklem artroplastisi ameliyati sirasinda kargilagilan eklem pigmentasyonu sonrasi
Alkaptonuri tanisi konulmus geng erigkin hasta sunulmus ve dikkat edilmesi gereken hususlar literatir esliginde tartisiimigtir.

46 yasinda, daha 6nce herhangi bir dahili hastalik tanisi konulmamis bayan hasta sag kalga agrisi ve hareket kisithhgi
sebebiyle poliklinigimize bagvurmustur. Yapilan degerlendirme sonrasinda, hastaya koksartroz tanisi koyularak total eklem
replasman cerrahisi planlanmistir. Cerrahi sirasinda eklem kapsilinin agilmasi ile sinoviyal doku ve femur basi kondral
dokusunu tutan yogun kahverengi-siyah pigmentasyon ile karsilasiimistir. Cerrahi standart prosedure bagh kalinarak sorunsuz
olarak tamamlanmis ve postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimamistir. Postoperatif donemde yapilan
HGA odlgiminde yikseklik saptanmasi ve patoloji raporu sonucunda hastaya Alkaptoniri tanisi konularak i¢ hastaliklari
tarafindan takibe alinmistir. Postoperatif 3. ay takiplerinde sorun saptanmayan hasta halen takip edilmektedir.

Okronitik artrit, cogunlukla yavas gelisen dejeneratif degisiklikler ile seyretmesine ragmen, geng erigkin dbnemde ekleme yonelik
cerrahi girisim gereksinimine yol agabilen bir hastaliktir. Okronitik artritin spesifik bir tedavisi yoktur. Klasik anti-inflamatuar
ilaglar ve fizik tedavi erken evrede eklem sikayetlerini azaltmaya yardimci olabilir, ancak dejenerasyonu 6énlemede belirgin etkisi
yoktur. leri asamada, eklem replasman cerrahileri tedavide én plana gikmaktadir.

Bizim vakamizda da oldugu gibi, daha 6nce tanisi konmamis hastalar dejeneratif eklem hastaligi igin yapilan cerrahiler
sirasinda taninabilmektedir. Kemik mineral yogunlugunda azalma ve artmis enfeksiyon riski bildiren yayinlar olmasi nedeniyle,
cerrahi sirasinda kirik olusma riski g6z 6éniinde bulundurulmali, gerekli cerrahi hassasiyet gosterilirken, cerrahi ekipman olarak
da hazir olunmalidir. Ameliyat sonrasi ddnemde kemik mineral yogunlugu 6lgiimi yaptirilarak, gerekli ise antirezorbtif tedavilerin
baslanmasi periprostetik kiriklarin ve aseptik gevsemelerin 6nlenmesinde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkaptoniiri, okronozis, siyah kalga

P 103 TOTAL DiZ ARTROPLASTISI SONRASI GELISEN PERONEAL SiNiR HASARI
Alper Girakll', Eyiip Gagatay Zengin’, Hasan Géger®, Birol Giilman®

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Amasya
*Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastima Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Peroneal sinir hasar total diz artroplastisi sonrasi gelisebilecek nadir bir komplikasyondur ve insidansi % 0.3 - % 1.3
olarak bildirilmistir. Yazimizda sag dize total diz artroplastisi uygulanan ve peroneal sinir hasari gelisen olguyu sunduk.

Olgu: 61 yasinda 85 kg. agirligindaki bayan hasta uzun suredir sag dizde agri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sag dizde hareketle agri ile krepitasyon, varus ve fleksiyon deformitesi mevcuttu. Ayakta basarak
cekilen 6n-arka direkt grafide varus deformitesi 20 derece olarak Olglldi. Sag alt ekstremite néromotor muayenesi dogaldi ve
varikdz olusumlar mevcuttu. Hastada eslik eden hastalik dykisu yoktu. Cerrahi spinal anestezi altinda ve turnike 350 mmHg.
Seviyesine kadar sigirilerek yapildi. Bag koruyan total diz artroplastisi (smith-nephew) uygulandi ve yara kapatilip jones bandaiji
yapildiktan sonra turnike agildi. Turnike suresi 60 dk. idi ve intraoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif spinal anestezi
blogu kalktiktan sonra yapilan néromotor muayenede sad ayak dorsal ylzde duyu kaybi ve ayakta dorsifleksiyon kaybi oldugu
g6zlendi. Hastanin kompresif bandaji gikarildi. Yapilan EMG fibula bagi seviyesinde sinir hasari seklinde raporlandi. Hastaya
ayak bilek ortezi uygulandi ve egzersiz baslandi. Konservatif olarak yaklasik 1 yil takip ettigimiz hastanin 6 ay sonra
semptomlarinda iyilesme gozlendi.

Sonug: Total diz artroplastisi sonrasi peroneal sinir hasari gelisiminde predispozan faktorler incelendiginde preoperatif valgus
deformitesi, fleksiyon kontraktiri, epidural kateter uygulanmasi, néropati varlidi; intraoperatif ekartorlerin zorlanmasi, genis
diseksiyon, uzamis turnike suresi; postoperatif siki bandaj, yara ¢evresinde hematom ve hastanin yatis seklidir. Sonug olarak
postoperatif rehabilitasyonda sorunlara yol agan peroneal sinir hasarina neden olan preoperatif, intraoperatif ve postoperatif risk
faktorlerine karsi dikkatli olunmasi gerektigini diistiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, komplikasyon, peroneal sinir hasari
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P 104 KONSERVATIF TEDAVI EDILEN BILATERAL TRAVMATIK SKAFOID KIRIGI:
OLGU SUNUMU

Tolgahan Atci', Serdar Yiiksel?, Erding Geng', Yilmaz Eren’, Mehmet Akif Giileg'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
*Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Trabzon

Skafoid el biledi birinci sira karpal kemikleri arasinda en fazla travmaya maruz kalani olmasi ve kendine 6zgi kanlanmasi ile
énem arz etmektedir. Ozellikle alt pol ve deplase kiriklarinda kaynamama énemli bir problemdir. Bilateral skafoid kirigi oldukga
nadir gorilen bir travmadir. Klinigimize basvuran ve kisa kol algli ile konservatif tedavi ettigimiz bilateral travmatik skafoid kirigi
vakasini literatuiri gézden gegirerek tartismay1 amagcladik.

23 yasinda erkek hasta acile her iki el bilegi (izerine diisme sonrasi miiracat etti. ilk muaynesinde her iki el bilegi agrili, sis ve
anatomik enfiye gukurunda hassasiyeti mevcuttu. Cekilen direkt grafiler sonucunda her iki skafoid st polde non-deplase kirik
tespit edildi ve bilateral kisa kol skafoid algisi uygulandi. Hasta kontrollere ¢agrilarak sekiz hafta boyunca kisa kol algi ile takip
edildi. Sekiz hafta sonunda algi ¢ikarildi ve el bilek egzersizleri baglandi. Hasta kirik sonrasi 3. ayda isine geri dondi. Takip
suremiz 2 yil, hastanin el bilek hareket agikligi tam ve agrisiz, anatomik enfiye ¢ukurunda hassasiyet yok. Uzun sure algi ile
immobilizasyondan kaginmak igin bilateral travmatik skafoid kiriklarinda internal tespit 6nerilse de, algi ile konservatif tedavi
uygulanarak basarili bir sekilde kaynamakta, tam ve agrisiz eklem hareket acgikhgi saglanmakta ve amelyatin
olumsuzluklarindan kaginilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral, kirik, skafoid

P 105 BILATERAL SEGMENTE ONKOL ACIK GIFT KIRIGININ NADIR GORULEN BiR NEDENi:
AYI SALDIRISI

Mesut Misirlioglu', Ahmet Kése', Kagan Volkan Unver, Soner Ozcan®, Esra Demirel’, Ali Aydin®

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum
®0ltu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

“inegol Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Biz bu calismamizda tlkemizin daglik ve dogal yasam ile i¢ ice olan bdlgelerinde yasayan ortopedistlerin ayi saldirilari
sonucu karsilasabilecegi sorunlari ve tedavi basamaklarini degerlendirmeyi amagcladik.

Hasta ve Metod: 49 yasindaki erkek hasta ayi saldirisi sonucu bilateral 6nkol agik yaralanma ile basvurdu. Fizik muayene ve
tetkikler sonrasinda, sag 6nkolda distal orta bileskede tip 3b agik parcali ¢ift kirik, sol énkol orta diyafizde tip 3b agik ¢ift pargal
kirik tesbit edildi. Bol serum fizyolojik ve batikon ile yikama ve debridman sonrasi yaklastirici sutir atilarak uzun kol atele alindi.
Kirli agik yaralanma nedeniyle genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Kuduz asisi ve bir adet kuduz serumu ve tetanoz
antiproflaksisi yapildi.

Bulgular: Noérovaskiler muayenesi normaldi. Yatis siiresince hastaya KVC, Beyin Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Dahiye, FTR,
konsitiltasyonlari istendi. Gunasiri ameliyathanede anestezi altinda yara bakimi ve debridmani yapildi. Biyokimyasal ve
mikrobiyolojik parametrelerin diizelmesi sonrasi 12. gliniinde sol radius ve ulnaya agik rediksiyon, otogreft ve plak-vida ile
osteosentez saglandi. Sag distal ulna kingina agik rediksiyon, otogreft ve plak-vida osteosentezi ve yine sag distal radius
pargali segmental kirigina ise kapali rediksiyon ve eksternal fiksator ile tesbit uygulandi. Postoperatif 7. glinde gegici uzun kol
ateline alinarak fizyoterapist esliginde dirsek ve el bilek hareketlerine baglandi. Postoperatif 9. giinde taburcu edildi. Bilateral
onkol cift kirid1 nedeniyle tespit uygulanan hastanin kontrollerinde rediksiyon kaybi izlenmedi. Kirik kaynamasi gergeklesen
olgu postoperatif 9. ayda daha dnce yapmis oldugu ¢aycilik meslegini rahatlikla strdirmektedir.

Sonug: Ayi saldirilari sonucu olusan yaralar major kirli travma olarak degerlendirilmelidir. Ayi saldirilari sonrasi yumusak
doukulara ek olarak kemik ve eklemlerde de travmalar olugabilir. Ayl yaralanmalari kontamine agik ¢iftlik travmalari gibi
degerlendiriimelidir. Siklikla Ust ekstremitelerde izlenen bu yaralanmalara multidisipliner yaklasim uygulanarak tedavi ve takipleri
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ayi saldirisi, 6nkol gift kirik, agik kirik,
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P 106 KIENBOCK HASTALIGINDA REVASKULARIZASYON CERRAHISI
Esra Demirel’, Soner Sahin’, Mesut Misirhoglu®, Kagan Volkan Unver®, Aytel Korkmaz', Hayati Aygiin®

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Erzuru(n Ozel Sifa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
®Bursa ineg6l Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Kienbdck hastaligi, siklikla 15-40 yas arasi erkeklerde gorilen nedeni bilinmeyen lunat kemik osteonekrozudur. Tedavi
edilmediginde lunatum kollapsi, fragmantasyonu, skafoid rotasyonu, kapitatum migrasyonu ve karpal sira dejenerasyonu ile
sonuglanir. Biz Lichtman evre IlIA kienbdck olgusunda 4. 5. ekstensor kompartman arter pedikilli radial greftle yaptigimiz
revaskilarizasyon tedavisini tartisacagiz.

Gereg-Yontem: 49 yasinda bayan hasta 6 aydir baslayan ve giderek artan sol el bilekte agri, sislik, hareket kisitliigi ile
poliklinigimize basvurmus ve Kienbdck tanisiyla 3 hafta splint ve antiinflamatuar ilag tedavisiyle takip edilmistir. Takiplerinde
hastanin sikayetlerinin gerilememesi Uzerine revaskilarizasyon cerrahisi planlanmigtir. Radial arterin dali olan 4. 5. ekstensor
kompartman arter, radius distal metafizinde kemige girdigi yere kadar disseke edilerek 1*1 cm ebadli etraf kemik doku ile
beraber osteotomize edildi. Ardin- dan 3. 4. ekstensor kompartmanlarin arasindan girilerek lunatumdaki avaskularize saha kuret
-lendi. Hazirlanan pedikillu greft sekillendirilerek avaskulerize sahaya transpoze edildi, 1adet mini acutrack vida ile fikse edildi.
Hastaya 4 hafta kisa kol alg yapildi.

Bulgular: Hastanin 4. haftada algisi ¢ikarilarak egzersiz baslandi. 3. ve 6. ay kontrollerinde muayenede ve grafilerde herhangi
bir problem yoktu, hastanin sikayetleri gerilemisti.

Tartigma: Kienbock lunatum osteonekrozuyla seyreden agrili bir el bilegi hastaligidir. Etiyolojisinde mekanik, vaskiler ve
travmatik nedenler suglanmis, negatif ulnar varyans ile sik birliktelik gosterdigi bildirilmistir. Bizim hastamizda herhangi bir
etiyolojik neden yoktu ve nétral unlar varyans mevcuttu. Tedavide konservatif metodlardan baska; radial kisaltma, ulnar uzatma,
karpal artrodezler, prostetik lunat replasmani ve biyolojik yontemler (vaskularize kemik greftleri) gibi cerrahi tedavi metodlar
uygulanmaktadir. Evre ll(skleroz), ve evre IlIA (fragmentasyon, kollaps) da heniiz karpal eklem dejenerasyonu baglamadan
once uygulanan vaskilerize kemik grefti ile tedavide %60-95 oraninda basari bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kienbdck, lunatum, vaskularize greft

P 107 iZOLE AYAK 2.PARMAK STATIK TiP MAKRODAKTILi OLGUSU

Mehmet Ata Goékalp, Abdurrrahim Gézen, Seyyid Serif Unsal, Savas Giiner, Haci Onder

Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Van

Makrodaktili el veya ayak parmaklarinin birini veya birden fazlasini tutabilen nadir gérilen konjenital bir deformitedir. Bu
deformitede hem kemik doku hemde etrafini saran yumusak doku etkilenmektedir. Tek basina gorilebildidi gibi arteriovendz
malformasyon, nérofibromatozis ve hemanjiomatozis gibi hastaliklarin bir komponenti olarak da gorulebilmektedir. Statik ve
progresif olmak Uzere iki formu olan deformite genellikle erkeklerde ve 6zellikle ayak 2. parmakta sik gérilmektedir. Etyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitimin rolii bu hastalikta kanittanmamistir. Tedavi segenekleri arasinda epifizyodez, kismi
ve total falanks rezeksiyonu, parmak ampitasyonu, ray amputasyon ve traglama yer almaktadir.

Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine basvuran 3 yasinda erkek hastanin sol ayak 2.
parmakta makrodaktilisi mevcuttu. Alinan dykisiinden hastada mevcut deformitenin dogustan itibaren var oldugu ve zamanla
blyudigu anlasildi. Direkt radyografi ile deformite teshisi onaylandiktan sonra hasta yakinlari deformite hakkinda aydinlatildi ve
zamanla daha da ilerleyecegi anlatilarak epifizyodez planlandi. Ancak teklif edilen mudahele hasta yakinlari tarafindan
onaylanmayinca 6 aylik kontrollerle hasta takibe alindi.

Makrodaktili ilerleyen yaslarda ayakta sekil bozuklugu ve agrinin yani sira psikolojik rahatsizlik, ayakkabi giymede zorluk ve
parmakta Ulserasyon, osteomyelit ve sepsislere neden olabilmektedir. Tedavisi hastanin yasina ve deformitenin siddetine gore
degismekle birlikte cerrahidir. Genellikle ileri yaslara ertelenen deformiteler hastada psikolokik rahatsizliklar olusturmaya ek
olarak tedavisi daha kompleks ve sonuglari daha az tatminkar olmaktadir. Bu nedenle boyut ve klinik olarak rahatsiz edici
durumda olan veya ilerleyen dénemlerde rahatsiz edeceg@i 6ngdrilen makrodaktililere uygun olan en kisa zamanda cerrahi
planlanmalidir. Ayrica aileler bu deformiten ilerde olusturabilecegdi rahatsizliklar konusunda ayrintil bilgilendiriimeli ve tedaviye
ikna edilmeleri hususunda 6zel ¢aba sarf edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Makrodaktili, aile, cerrahi
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P 108 ACIL SERVISLERDE DEGERLENDIRILEN AYAK BILEGi BURKULMALARI SONRASINDA
GEC TESHIS EDILEN ANTERIOR TALOFIBULAR BAG YARALANMASININ i$ GUCU
KAYBINA ETKILERI

Ciineyd Giinay', Hakan Atalar?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Ttirkiye
®Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Acil servislerde sikga karsilasilan ayak bilegi burkulmalarinin dogru teshis edilememesi ve yapilan gereksiz tetkikler
sonucu, Ortopedi polikliniklerine ge¢ basvuran hastalarda teshis edilen ayak biledi bag yaralanmalari sonucu meydana gelen
tedavideki gecikmeler ve sonugta olusan is glici kaybinin vurgulanmasi.

Yontem: Adustos 2010- Ocak 2013 tarihleri arasinda ilk olarak acil servise basvuran ve daha sonra Ortopedi polikliniginde
degerlendirilerek anterior talofibular ligaman (ATFL) yaralanmasi tespit edilen 47 hasta geriye donuk olarak incelendi.
Calismadaki tim izole ayak bilegi burkulmasiyla basvuran hastalar acil serviste pratisyen veya acil hekimleri tarafindan
degerlendiriimis olup, ayak bilegi/ayak ©n-arka ve yan radyografileri cektiriimisti. Hastalarin acil servis ¢ikis notlar
incelendiginde; basit yumusak doku zedelenmesi tanisiyla, steroid olmayan yangisal hadiseyi giderici ila¢ kullanmalar ve 1
hafta sonra ortopedi poliklinik kontrol énerileri gérulmustr.

Bulgular: Hastalar ilk travma sonrasi 7-10 gin sonra Ortopedi polikliniginde degerlendirildi. Fizik muayenede; hastalarin
timunde ATFL palpasyonla hassas idi, ek olarak ayak bileginde 6demli ve ekimotik gériinim ise 47 hastanin 31’ inde mevcuttu.
Hastalarin PACS sisteminden incelenen grafilerinde herhangi bir kirida rastlanmadi. Ek grafi istenmedi. Tim hastalara kisa
bacak atel ile immobilizasyon uygulandi. Hastalar 10 giin arayla kontrole ¢agirildi. 19 hastaya (yas araligi: 20-71) 4 hafta
sureyle, 28 hastaya (yas araligi: 22-64) ise 3 hafta slreyle kisa bacak atel uygulandi. 4 hafta atel uygulanan 19 hastanin 10’ u
aktif olarak galisan hastalardi. 3 hafta atel uygulanan hastalardan ise 21’ i aktif olarak ¢alisiyordu. Calisan hastalarin timine
atel uygulamasi suresince istirahat raporu verildi. Tim hastalarin tedavi sonrasinda iyilestikleri ve is sahibi olanlarin ise
dondukleri izlendi.

Cikarimlar: Ayak bilegi yaralanmalarinda, ATFL hasarlanmasina oldukga sik rastlaniimaktadir. Acil servislerde ilgili hekimler
tarafindan hastalarin fizik bakisinin dogru yapilmasi ve gereksiz goriintileme ydntemlerinden kaginilarak en azindan bir sonraki
glin Ortopedi uzmani tarafindan hastanin degerlendiriimesiyle bu ¢alisma sonuglarindan da goérildigu gibi isi glicti kaybi siresi
daha az olup hastalar daha erken tedavi sansina sahip olabileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Anterior talofibular ligaman, konservatif, tedavi

P 109 KRONIK PATELLAR INSTABILITE TEDAVISINDE MEDIAL PATELLOFEMORAL
LIGAMENT REKONSTRUKSiIYONU

Recep Kurnaz', Orhan Balta’, Kiirsad Aytekin®, Murat Asgi’

"Hakkari Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Hakkari

*Zile Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tokat

*Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Giresun
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tokat

Patellar instabilite geng aktif bireylerde 6nemli bir klinik problemdir ve instabilitenin birgcok sebebi vardir. Bunlardan bir tanesi de
medial patellofemoral ligament (MPFL) rlptirtdir. Bu calismada patellofemoral ligament ruptiri sonrasi kronik patellar
instabiltesi olan ve MPFL rekonstriiksiyonu yaptigimiz bir vakayi sunmaktayiz.

30 yasinda erkek hasta, 10 yil 6nce diz travmasi sonrasinda patella ¢ikigi gegirmis ve instabilite sikayetleri baslamis. Bu surede
hastada 6 kez patella ¢ikigi meydana gelmis. Bu sikayetleri ile klinigimize bagvuran hastanin yapilan muayenesinde ve gekilen
manyetik rezonans goérintilemesinde medial patellofemoral ligament riiptiri oldugu gorilda.

Ameliyatinda hastadan semitendinozus grefti alindi. Patella medialinden 15 mm araliklarla, patella ortasina kadar 2 adet
transvers tunel agildi. Alinan otogreftin uglar bu deliklerden gegirilerek anteriordan ¢ikarilip kendi UGzerine dikildi. Sonrasinda
tendon kapsdtlin altindan gegirilerek posteriora gekildi ve femur medial suprakondiler bélgeye acilan tiinelin icinden gegirilerek,
diz 45 derece fleksiyonda iken 1 adet biokomposit vida ile fiksasyon sagdlandi. Yapilan muayenede patelladaki instabilitenin
kayboldugu goruldiu. Ameliyat sonrasi ilk 3 hafta agi ayarli dizlik ekstansiyonda kilitlenerek parsiyel yik baslandi. 3-6. hafta
arasinda 0-90 derece fleksiyona izin verildi. 6. haftadan sonra dizlik ¢ikarildi ve tam fleksiyona izin verilerek tam yiike gegildi.
Ameliyat sonrasi 1. yilda yapilan kontrollerinde hastanin sikayetlerinin ge¢gmis oldugu ve tam eklem hareket acgikligina sahip
oldugu gorilda.

Kronik patellar instabiliteler icin ideal cerrahi yontem secgiminde halen tartisma s6z konusudur. Bazi galismalarda cerrahi
sirasinda olusan kikirdak hasari nedeniyle kotl sonuglar bildirilmektedir. Bizim uygulamis oldugumuz bu cerrahi yéntemin
kikirdak hasari olusturma riskinin diistik ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle, tekrarlayan patella ¢ikigi hikayesi olan kronik
patellar instabiliteli hastalarda glinimuzde kabul edilen iyi bir ydntem oldugu diigsiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mpfl, instabilite, patella
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P 110 IS AN INSUFFICIENCY FRACTURE ALWAYS INNOCENT? A CASE REPORT
Serdar Demiréz, Hakan Serhat Yanik, ismail Emre Ketenci, Fatma Gokel, Sevki Erdem
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Introduction: Insufficiency fractures are stress fractures in a bone already weakened by decreased mineralization and with
insufficient elastic resistance to withstand normal physiological stress. lliac stress fractures are usually insufficiency fractures
related to osteoporosis and mostly seen in marathon runners and athletes or any factor which leads to stress on bone such as
radiation and are mostly non displaced. In this paper we report an ilium insufficiency displaced fracture at an old housewife
without any risk factor than age.

Case presentation: A 82-year old female patient admitted to general surgery clinic for non specific abdominal pain. Surgeons
think about to consult to orthopedic clinic if there was a pelvic pathology. Her physical examination was normal. Then we took a
pelvis ap x-ray. There was no traumatic or non-traumatic osseous pathology. When we look at the pelvis ct there was a non
displaced fracture line at the left iliac wing. After 3 weeks later we took a direct pelvis radiograph and the big part of the iliac
wing was displaced.

Discussion: Insufficiency fractures often seen in osteoporotic patients. They are mostly in vertebrae and pelvis and most often
non-displaced with a little symptoms. Surgeons should be alert to possibility of presence such fractures also there is no
apparent trauma.

Conclusion: In conclusion we reported a very rare case of ilium insufficiency fracture in old patient. Different from the literature
in this case the fracture was displaced and the patient had no any symptom about the fracture. These fractures mostly innocent
and conservative therapy is enough. But the orthopedic surgeon should be aware of the possibility of displacement or more
serious complications such as pulmonary embolism and start to prophylactic therapy and follow-up closely.

Keywords: Fracture, ilium, insufficiency

P 111 EL 4. PARMAKTA ULSEROVEJETAN KITLE: OLGU SUNUMU
Yiicel Bilgin, Gokhan Karademir, Omer Ayik, Ali Asma, Hayati Durmaz, Ali Ergen
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Elin timér ve tuimoére benzeyen olusumlari; kemik neoplazileri, yumusak doku neoplazileri, cilt neoplazileri,
enfeksiyonlar, yabanci cisim reaksiyonlari, posttravmatik sekeller, dejeneratif degisiklilkler gibi genis bir yelpazeyi icermektedir.
Olusumlarin blyuk kismi benign karakterde olup basit eksizyon genelde yeterli olmaktadir. Hemanjiomlar ise eldeki yumusak
doku kaynakli timérlerin % 3’lni olusturmaktadir. [1] Ancak bu timérlerin ekstremiteyi ya da hayati tehdit eden malign ya da
premalign olusumlardan ayirt edilmesi 6nem tagimaktadir.

Yontem: 52 yasinda erkek hasta, klinigimiz ortopedik el cerrahisi polikilinigine sol el 4. parmak distal ugta 1 aydir mevcut olan
kitle nedeni ile basvurdu. Fizik muayenede 0,5x0,5cm buyukligunde Ulserovejetan kitlede palpasyonla agri saptandi. Direkt
grafide ossedz yaplilarla iliskisi olmayan lezyonun MRG géruntilerinde yumusak doku kitlesi 6zelliginde olup kontrast tutulumu
mevcuttu.

Bulgular: 1 ay gibi kisa siurede gelisen, cildi infilire eden lezyonun ayirici tanisinda malign cilt timoérleri (skuamdéz hicreli
karsinom, bazal hicreli karsinom, malign melanom) ve malign yumusak doku tumodrleri (fibrosarkom, fibroz histiositom,
rabdomyosarkom, epiteloid sarkom, kondrosarkom, miksoid liposarkom) diisiintldii. Hastaya sol el 4. parmak distal falanks
distal sinirindan itibaren genis sinirlarla eksizyonel biopsi yapildi. Geriye kalan defekt V-Y plasti ile kapatildi. Lezyonun
histopatolojik incelemesinde hemanjiom ile uyumlu oldugu tespit edildi. Hastanin 2 aylik takibinde yara yeri komplikasyonu
gelismedi, niiks lehine bulgu saptanmadi.

Cikarimlar: Elde timdér ve benzeri olusumlar kaynaklandigi dokuya gore genis bir yelpaze olusturmaktadir. Yumusak doku
kaynakl timérlerden ganglion kistleri ve dev hiicreli tendon timérleri daha sik karsilagsiimasina ragmen hemanjiom, epidermal
inkliizyon kisti, yumusak doku kondromu gibi nadir timorlere de rastlaniimaktadir. Klinik olarak birbirlerini taklit edebilen bu
lezyonlarin ayirilmasinda kesin taniyi her timérde oldugu gibi histopatolojik inceleme olusturmaktadir.

[1] ElI ve el biledinin timoér ve timoére benzeyen olusumlari, 10 yillik klinik degerlendirme, Nuzunmlali ME, Gir S, Gelen T,
Ozenci M, Aydin AT; Acta Orthoptraumatol Turc 27,8-11,1993

Anahtar Kelimeler: El, timér, kitle, hemanjiom
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P 112 ASIL TENDONUNUN KALKANEUSTAN AVULSYONU: OLGU SUNUMU

Ekrem Aydin, Turan Cihan Diilgeroglu, Hasan Metineren
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Kiitahya

Asil tendonunun kalkaneal tuberositas ile birlikte avulsiyonu oldukga seyrek gorilen bir durumdur. Bu yazida ¢ok daha seyrek
gorilen asil tendonunun ¢ok kiigiik ve ince bir korteks pargasi ile birlikte kalkaneustan ayrilmasinin "u" staple kullanilarak tesbiti
sunulmustur. Posteriordan 5-6 cm lik insizyonla girilerek kalkaneus posterioruna ulasildi. Asil eksplore edildiginde tendonun
1mm kaliniginda 2x3 mm buyikliginde kemik pargasi ile birlikte kalkaneustan ayriimis oldugu géruldi. Bu parga vida ile tesbit
edilemeyecek kadar kuglktli, U sekilli bir adet staple ile tesbit yapildi. Postoperatif ayak tam ekinde diz hafif fleksiyonda
uzunbacak algisi yapildi.4 hafta sunra bu algi agilarak ayak nétrale yakin pozisyona getirilip kisa bacak algisina gegildi.3 hafta
sonra bu algida ¢ikarilarak hastanin basmasina misade edildi. Ayni zamanda fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
baslanilarak ayakbilegi aktif ve pasif egzersizlerine baslanildi. Post operatif 3. ayda yapilan muayenede hastada aktif
dorsifleksiyon 10 derece, pasif dorsifleksiyon 15 derece aktif plantar fleksiyon 25 derece, pasif plantar fleksiyon 30 derece idi.
Postoperatif 6. ayda yapilan muayenede ise ayakbilegi hareketlerinden saglam tarafa gére sadece 5 derecelik dorsifleksiyon
kisithidr  kalmisti, hastanin agrisi yoktu. Asil tendonunun kalkaneustan avulsyon kiriklari oldukga seyrek gorilen
durumlardandir. Bu tur vakalarin kemik fragmani, vida ile tesbit edilemeyecek kadar kigik ise, bizim vakamizda oldugu gibi u
staple kullanilarak basaril bir sekilde tedavi edilebilmesi mimkin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asil ruptlrl, kalkaneal avulsion, kalkaneal fracture

P 113 KUBITAL TUNEL SENDROMUNA YOL AGAN SiNiR KITLESIi:2 OLGU SUNUMU

Mehmet Nuri Konya, Gékhan Maralcan, Ozal Ozcan, Yilmaz Kaya

Afyon kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Afyon

Kubital Ttinel Sendromu; Ulnar sinirin fleksor karpi ulnaris kasinin iki bagi arasinda sikigmasi ile olusur. Tumérler, ganglionlar,
kubitus valgus, eski kiriklar diger baski nedenleridir. 4. parmagin ulnar yarisi ile 5. parmakta intrinsik gligsiizlik ve kuvvet kaybi
semptomlar i¢erisinde sayilabilir. Kubital tunel sendromu tanisinda, sayilan klinik bulgular ve Ulnar sinir Gizerinde Tinel bulgusu
ve dirsek fleksiyon testi(60 saniye)degerlendirme testi 6n bilgi verebilmektedir. EMG testi taniya yardimcidir. Konservatif tedavi
de NSAID ve aktivite degisiklikleri ve splintleme uygulanabilmektedir.

Olgu1: 54 yasinda bayan hasta her iki elde uyusma ve agrn sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin gocukluk
doéneminde dirseginden aldigi bir darbe hikayesi mevcut. Cekilen EMG sinde her iki elde karpal tiinel sendromu ve sol dirsekte
ulnar sinir sikismasina bagh kubital tinel sendromu tanisi konuldu. Aksiller anestezi altinda Turnike 250 mmHG ya kadar
sisiridi. Sol dirsek posteriorundan yapilan yaklasik 10 cm lik J insizyon ile girildi. Humerusun medial olugunda sinirin kalinlastidi,
kitlenin proksimal ve distalinde inceldigi gorildu. Kitlenin kapsuli agildigi zaman sinirin 3 fasikilden olustugu gorilda. Sinir
proksimal ve distal dogru gevsetilerek anteriora transpose edildi. Ayni seansta karpal tiinel operasyonu da gergeklestirildi.

Olgu 2: 76 yasinda bayan hasta sol on kolda agri, sol dirsekte agri, sol elde uyusma tenar+hipotenar atrofi, hareketlerde
kisithlik sikayetleri ve sol elde pad+dab fonksiyon kaybi ile degerlendirilen hastanin EMG sonrasinda kubital tiinel sendromu
tanisi konuldu. Axiller anestezi altinda sol dirseje medialinden yaklasik 10 cm lik J insizyon yapildi. Ulnar sinir dirsek
seviyesinden eksplore ve dekomprese edildi. Kubital tunel ¢ikisinda yaklasik 2x1 cm'lik sinirden kaynaklanan soliter, solid, mobil
kitle eksize edildi. Patoloji 6rneginde misin6z dejenerasyon tanisi konulan hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alinmistir.

Sonug: Kubital Tinel Sendromu, Ulnar sinirin dirsek seviyesinde tuzaklanmasi ile olusan sik rastlanan bir hastalik olup
konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. Yaptigimiz literature incelemesinde
kubital tinel seviyesinde tuzaklama yapan ulnar sinir varyasyonuna rastlamadik.

Anahtar Kelimeler: Kubital tiinel, hipotenar atrofi, kitle
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P 114 ADOLESAN ANTERIOR INFERIOR ILIAC SPINE AVULSIYON KIRIGI CERRAHI
TEDAVISi:14 YIL TAKIPLi OLGU SUNUMU

Gokhan Karademir, Gékhan Polat, Yiicel Bilgin, Fevzi Birigik, Mehmet Demirel, Onder Yazicioglu
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Pelvik apofiz yaralanmalar genellikle adolesanlarda gorilir ve apofize tutunan kaslarin travmaya sekonder olarak kisa
siireli kasilmasiyla olusan aviilsiyon kiriklari seklinde karsimiza gikar. Genellikle iliak krest, anterior superior iliac spine (ASIS)
ve pubik kemik kiriklar sik gériilirken anteior inferior iliac spine (AllS) kiriklari nadiren karsimiza gikmaktadir. [2] Siklikla
konservatif olarak tedavi edilen bu olgularda nadiren cerrahi tedavi gerekli olmaktadir. [3] Bu sunumda cerrahi tedavi uygulanan
AIIS aviilsiyon kingi olan 14 yil takipli olguyu sunmak amaglandi.

Yontem: 16 yasinda erkek hasta, 40 guin 6nce gegirdigi spor yaralanmasi sonrasinda sol kalga ve kasik agrisi ile Subat 2000
’de klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayene ve radyolojik degerlendirmelerde hastada sol AliS aviilsiyon kirigi tespit edildi.
Kirik fragman deplasmani 2 cm’den fazla olan ve fonksiyonel beklentisi yiksek olan profesyonel sporcu hastaya cerrahi tedavi
uygulanmasi planlandi. Genel anestezi altinda agik rediksiyon sonrasi 1 adet kanile vida ile osteosentez saglandi. Hastada
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon saptanmadi. Hasta postoperatif 3. ayda antrenmanlara dondi. Hasta
postoperatif 14. yilda bas agrisi nedeni ile istenilen kranial MR tetkiki icin implantin MR uyumlu olup olmadidi bilgisi almak
amaciyla poliklnigimize basvurdu.

Bulgular: 14 yil sonundaki klinik degerlendirmede hastanin sol kalgasinda herhangi bir sikayeti yoktu. Yapilan muayenesinde
sol kalga fleksiyonu 120 °, ektansiyon tam, abduksiyon 40 °, adduksiyon 20 °, fleksiyon i¢ rotasyon 30 °, fleksiyon dis rotasyon
40 ° idi. Kontrol pelvis grafilerinde 6zellik saptanmadi. Hastanin fonksiyonel degerlendirmesinde modifiye Harris Hip Skoru 100
idi.

Cikarimlar: Pelvik apofiz yaralanmalari adolesanlarda goriilen nadir yaralanmalar olup genellikle avilsiyon kiriklari seklinde
karsimiza gikar. Siklikla konservatif olarak tedavi edilen bu yaralanmalar igin fonksiyonel beklentisi yiksek olan sporcu hasta
grubunda cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Cerrahi tedavi uygulanan bu hastada 14 yillik uzun takip sonucunda fonksiyonel
sonuglarin milkkemmele yakin oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, avilsiyon kiridi, anterior inferior iliac spine, avilsiyon kirgi

P 115 ANTERIOR OMUZ iNSTABILITESINDE KORAKOID PROCES PSODOARTROZUNUN
TEDAVIYE KATKISI: OLGU SUNUMU

ismail Hakki Korucu, Faik Tiirkmen, Bayram Yolcu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Korakoid kiriklari tim skapula kiriklarinin %2-5 kadarini olusturmaktadir. Korakoid kirigi akromiyoklavikiler gikikta
avllsiyon yaralanmasina sekonder indirekt yolla olabildigi gibi anterior omuz ¢ikiginda humerus basinin direkt korakoide
etkisiyle de olusabilmektedir. Anterior omuz instabilitesinin, korakoid kirigi ile birlikteligi daha ¢ok ndbet gegiren hastalarda
olugsmaktadir. N6bet sonrasi olusan korakoid ps6édoartrozu ve anterior omuz instabilitesi birlikteligi ise ¢ok nadirdir. Habituel
omuz ¢ikigi olan ve nébet sonrasi korakoid psddoartrozu gelisen hastanin sunumunu yapmayi amagladik.

Olgu: Epilepsi tanili, 29 yasinda erkek hasta nébet sonrasi omuz ¢ikigi ve korakoid kirigi gelisen hasta baska bir hastanede
konservatif olarak tedavi edilmis. Hastanin sonrasinda tekrarlayan c¢ikiklari olmus. Habitiel omuz ¢ikigi nedeniyle tarafimiza
basvuran hastaya Laterjet prosediirii uygulanmasina karar verildi. Intraoperatif olarak hastada korakoid psédoartrozu tespit
edilmis ve horizontal psddoartroz sahasindan kaldirilan korakoid glenoid anterioruna transfer edilerek kanile vida ile tespit
edilmistir. 30 aydir takipli hastada radyolojik ve klinik olarak tatminkar sonug elde edilmistir.

Sonug: Anterior omuz instabilitesi tek basina gériildiigiinde tedavi edilmesi zor ve énemli bir rahatsizliktir. izole korakoid
kiriklar ise genellikle konservatif olarak takip edilmekte ve ileri ddnemlerde hastanin agrisi varsa osteosentez diistiniimektedir.
Korakoid ps®doartrozu ve anterior omuz instabilitesinin birlikteligi ise nadir gérilmektedir. Nébet gegiren ve anterior omuz
instabilitesi bulunan hastalarda her zaman igin korakoid kirigindan siiphe duyulmali ve preoperatif ddnemde tomografi ile ileri
inceleme yapilmalidir. Buna ragmen yine de tanisi zor olabilmektedir. intraoperatif tespit edilen korakoid psédoartrozu cerrahiye
yon verebilir ve Laterjet proseduri uygulanabilir. Bu teknikle iki patolojinin de tek bir cerrahi islem ile tedavisi tamamlanabilir

Anahtar Kelimeler: Laterjet, Korokoit Psodoartrozu, Omuz instabilitesi
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P 116 TOTAL DiZz ARTROPLASTISINDE ASEPTIK REViZYON SONUGLARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Yusuf Oztiirkmen, Erhan $iikiir, Ethem Ayhan Unkar, Murat Mert, Esra Girci
SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amag: Total diz artroplastisinin (TDA) tatmin edici sonuglari g6zéniine alinip gegmis yillarda ¢ok uygulanmasina bagh
olarak gunimizde revizyon artroplastisi sayilari da artmaktadir. Calismamizda kendi sonuglarimizi retrospektif olarak
degerlendirmeyi amagladik. Hastalar ve Yoéntem: 42 hastanin(35 kadin, 7 erkek, ort. yas 66.8;aralik 52-86 ) 43 dizi ort. 26.8
(aralik 9-108) ay takip edildi. Enfeksiyon olasiigi C-reaktif protein, sedimantasyon, I6kosit sayisi, sintigrafi ve aspirasyon ile
degerlendirildi. Tim dizlerde ¢imentolu revizyon protezleri kullanildi. Klinik ve radyolojik degerlendirme Amerikan Diz Cemiyeti
Skorlamasi(ADCS) ile yapildi. Sonuglar: Primer artroplasti tanisi 34 dizde osteoartrit, 5 dizde romatoid artrit, 4 dizde
posttravmatik artroz idi. Revizyon sebebi 29 dizde aseptik gevseme, 11 dizde ekstensér mekanizma problemleri(8
patellofemoral instabilite, 2 patellar tendon ruptird, 1 patella kiridi), 3 dizde periprostetik kirik idi. Aseptik gevseme nedeni ile
revizyon yapilan butin dizlerde femoral ve tibial komponentler degistirildi. Preoperatif ve postoperatif ortalama klinik diz skorlari
sirasiyla 48.8(aralik 27-78) ve 80.4(aralik 43-92) idi(p<0.01).Ortalama fonksiyonel diz skorlarida pre ve postoperatif sirasiyla
38.34(aralik 15-75) ve 73.4(aralik 45-100) idi(p<0.01).Preoperatif ortalama diz fleksiyon acgisi 75.1 derece(aralik 40-100) iken
ameliyat sonrasi 97 derece (aralik 10-100) dereceye yiikseldi.(p<0.01).U¢ hastada ylizeyel enfeksiyon gelisti, antibiyoterapi ile
dizelirken 2 hastada derin enfeksiyon nedeniyle 2 asamali rerevizyon yapildi. Cikarimlar: Aseptik sebepler nedeni ile yapilan
revizyon cerrahisinin sonuglari tatmin edicidir. Revizyonun en sik sebebi aseptik gevsemeler olup en sik neden de dizilim
bozuklugu ve malpozisyon ile sonuglanan teknik hatalardir. Aseptik gevseme ensik tibial komponentlerde gérilmektedir. Aseptik
gevsemede tespitin kalitesi, hastanin aktivite seviyesi, kilosu ve osteoliz etkili olmaktadir. Revizyon cerrahisi kompleks cerrahi
olup riskleri vardir. Hastanin sikayetlerinin baslamasi ile cerrahi arasinda gegen siire 6nemlidir. Ge¢ bagvuran hastalarda kemik
kaybinin artmasi, osteopeni, instabilite, kas atrofisi planlanan cerrahi teknigi komplike haline getirirken tespitin kalitesi de risk
altina alinmaktadir. Cok iyi sistematik muayene sonrasi revizyonda gelisebilecek problemler ameliyat éncesi 6ngorilmelidir.
Ameliyat esnasinda en uygun protez segene@i hazir tutulmali ve komplikasyonlari azaltmak igin prensiplere uygun
davraniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik gevseme, diz artroplasti, revizyon

P 117 INTRAMUSKULER ENJEKSIYON SONRASI GELISEN CiLT NEKROZU: OLGU SUNUMU

Ozan Ali Erdal’, Baris Gorgiin®, Mustafa Tiirkay Belen®, Mahmut Kiirsat Ozsahin’, Okan Tok®

'inebolu Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kastamonu
2I:stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
3inebolu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kastamonu

Giris: intramuskuler enjeksiyonlar gerek ortopedide gerekse diger tip disiplinlerinin giinliik pratiginde sikga basvurulan bir tedavi
yontemidir. Uygulama agisindan basit bir yontem gibi gériinse de 6zellikle pediatrik dénemde uyluga yapilan intramuskuler
enjeksiyonlardan sonra olusan komplikasyonlar kimi zaman hem hasta igin hem de hastanin aile igin dramatik boyutlara
ulasabilmektedir. Yanlis uygulanmis intramuskuler enjeksiyonlar agri, kizariklik, 1s1 artisi gibi komplikasyonlarin yani sira abse
veya cilt nekrozu gibi ciddi komplikasyonlara da sebep olabilmektedir. Bu olgu sunumunda yanls uygulanmig bir intramuskuler
enjeksiyon sonrasinda gelisen cilt nekrozu ve tedavisi anlatilacaktir.

Olgu: 5 yasinda erkek hasta, gecirdigi alt solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda dis merkezde sag uyluk lateraline uygulanan
intramuskuler antibiyoterapi sonrasinda ailenin farkettigi enjeksiyon bdlgesinde ekimoz sikayeti ile tarafimiza bagvurdu.
Anamnezinde hastanin yaklasik 2 ay 6nce sagd uyluguna enjeksiyon yapildigi ve enjeksiyondan hemen sonra gelisen sisligin
buz uygulamasi ve elastik bandaj ile takip edildigi 6drenildi. Fizik muayenede hastanin sag uyluk orta 1/3 lateralinde yaklasik
4x1 cm’lik nekrotik alan ve etrafinda endurasyon gorildi. Hastanin sistemik atesi yoktu. 2 ay dnce uygulanan ilacin muhtemel
olarak cilt alti ile fasya arasini ayirarak enjeksiyon bélgesinde dolagim bozukluguna sebep oldugu disUlnulerek hasta ameliyata
alindi. Mevcut nekrotik dokuya debridman uygulandiktan sonra olusan cilt defekti primer olarak sutlire edildi. Takiplerde
hastanin insizyon bdlgesinin yaklasik 10 cm’lik bir insizyon skart ile iyilestigi géraldi.

Sonug: Intramuskuler enjeksiyonlar girisimsel tip pratiginde en sik kullanilan temel tedavi yontemlerinden biri olmakla birlikte
basit gibi goriinen bu uygulama zaman zaman hastayi ve hastanin ailesini derinden etkileyen komplikasyonlar ile karsimiza
gelebilmektedir. Intramuskuler enjeksiyon uygulanirken verilen ilacin tamaminin kas igerisine uygulandigindan emin olunmalidir.
Aksi durumlarda 6zellikle gocuk hastalarda uyluk lateralinde cilt nekrozuna kadar varabilen dolasim bozukluklari gorilebilmekte
ve hasta bunu hayati boyunca tasiyacagi blyuk bir insizyon skari ile hatilamak zorunda kalabilmektedir. Bu bakimdan gocuk
hastalarda enjeksiyonlarin uyluk lateralinden ziyade uyluk anterolaterali veya anterioruna uygulanmasi gerektigi de akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt nekrozu, intramuskuler enjeksiyon komplikasyonu, intramuskuler enjeksiyon yanlis uygulama
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P 118 DiZDE INFRAPATELLAR BURSA LOKALIZASYONLU, EKSTRAARTIKULER DEV
SYNOVIAL OSTEOKONDROMATOZIS

Ahmet Kése', Ali Aydin®, Recep Dinger', Mesut Misirlioglu', Aytel Korkmaz', Soner Sahin'

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Klinik ve anatomik olarak atipik lokalizasyon gosteren synovial osteokondromatozisli olguda uygulanan total eksizyon
sonrasl; olgunun klinik, radyolojik ve patolojik sonuglarini sunmayi1 amagladik.

Hastalar ve Method: 50 yasinda kadin olgunun kiint diz travmasi sonrasi yaklasik 2 yildir sol dizde ekstansiyon kisitliigi, diz
oniinde tekrarlayan sisme ve agri mevcuttu. Olgunun direkt radyografisi, diz MR grafisi ve kemik sintigrafisi alindi. Klinik ve
radyolojik korelasyon sonrasi benign karakterde oldugu disunulen kitleye synovial osteokondromatozis 6n tanisi ile agik total
eksizyon uygulandi. Median parapatellar insizyon ile ¢ikartilan kitlenin patellar tendon ile iliskisi gézlenmedi. Makroskopik olarak
4*4*2 cm boyutlarinda esmer gri renkte, diizglin ylzeyli, sert kivamda ve nodiler gérinimde tek pargca spesmen alindi. Olguya
postoperatif diz rehabilitasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. ayda diz agrilari tamamen gecgen olguda tam diz ekstansiyonu
elde edildi.

Bulgular: Olgunun fizik muayenesinde ciltte renk degisikligi ve lokal isi artisina rastlanmadi. Medial parapatellar bélgede solid,
sert ve fikse kitle mevcuttu. Mevcut kitleden dolay! diz ekstansiyonu 30 derece ve fleksiyon 10 derece kisitlydi. Direkt lateral
grafide dizgun sinirh gok sayida merkezi olan kalsifiye lezyon mevcuttu. MR grafide 38*25*32 mm boyutlarinda etrafi kalsifiye
multipl ossifiye noddller izlendi. Sintigrafide kitle diizeyinde hiperemi ve artmig aktivite tutulumuna ragmen patolojik perfiizyon
g6zlenmedi. Patolojik immiinohistokimyasal incelemede lamell6z kemikle devamlilik gdsteren kondroid dokudan olusan lezyon
mevcuttu. Histomorfolojik bulgular osteokondrom lehine degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 1 ayda tam ekstansiyon yapabilen
olgunun 3. ayda diz agrilari tamamen gec¢misti.

Sonug: Synovial osteokondromatozis benign monoartikiiler hyalin kikirdakla kapli kiiglik multipl noduller ile karakterizedir. En
sik diz ekleminde izlenir ve etyolojisi belirsizdir. Klinik olarak intrakapsuler eklem faresi gibi serbest veya synovial membrana
fikse nodiller olarak goézlenir. Genellikle kiigik nodiller seklinde izlenir. Tedavisinde artroskopi veya mini artrotomi ile total
eksizyon onerilmektedir. Rekirrens ve malign dejenerasyon riski mevcuttur. Bu nedenle cerrahi tedavide rezidiu birakmadan
total eksizyon uygulanmalidir. Ameliyat sonrasi olguda tam hareket agikligi ve agrisiz diz elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Synovial osteokondromatozis, diz, infrapatellar, ekstraartikiler

P 119 Diz USTU AMPUTASYONU OLAN HASTADA FEMUR BOYUN KIRIGI: VAKA SUNUMU
Soner Ozcan', Mesut Misirlioglu®, Ahmet Kése’, Recep Dinger?

'Erzurum Oltu Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

Kalga kingi diinya genelinde sakatlik ve 6limin ana nedenleri arasinda yer almaktadir ve siklidi giderek artmaktadir. Erigkin
femur boyun kiriklarinin tedavisi genellikle osteosentez yoniinde olup kirik reduksiyonu ve fiksasyonu igin hasta pozisyonu ve
traksiyon ¢ok 6nemlidir. Traksiyon genellikle ayadin bota giydiriimesi ile yapilmaktadir. Diz alti veya diz Usti amputasyonu olan
kisilerde hasta pozisyonu ve traksiyonu énemli zorluklara sahiptir. ingilizce literatiirde diziistii amputasyonu olan hastada femur
boyun kiriginin kandlli vida ile tedavisine rastlamadik. Bu galismada, diz Gsti amputasyonu olan 40 yasindaki bir olguda
meydana gelen yerdegistirmis femur boyun kiriginin traksiyon altinda kanullu vida ile cerrahi tedavisini degerlendirdik

Anahtar Kelimeler: Diz Ustli amputasyonu, femur boyun kiridi, kanulli vida

P 120 IHMAL EDILMiS BILATERAL FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI: OLGU SUNUMU

ismail Hakki Korucu, Faik Tiirkmen, Onur Bilge, Bayram Yolcu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Konya

Girig: Adolesenlarda siklikla gérilen femur basi epifiz kaymasi (FBEK) igin tanimlanmis gesitli risk faktorleri bilinmektedir.
Obezite, hormonal dengesizlik, hipofiz timérleri gibi risk faktodrleri tanimlanmis olsa da etyopatogenez hala tam olarak
anlasilamamistir. Kaymanin stabil veya unstabil olusu ve kaymanin olusumundan bagvuruya kadar gegen sirenin prognoz
Uzerindeki etkisi belirgindir. Femur basinin avaskiler nekrozu ve kondroliz gibi 6nemli komplikasyonlari bulunan FBEK'nin
basarili tedavisi igin, erken taninmasi ve uygun sekilde tespitinin yapilmasi en dnemli basamaktir.

Olgu: 15 yasinda erkek hastanin, kraniofaringioma tanisi, bilateral kalga agrisi ve 4 aydir sag tarafina basamama sikayeti
mevcuttu. Daha 6nce bagvurdugu merkezde lomber grafileri istenmis bu sorunun belden kaynakli olabilecegi sdylenerek cesitli
konservatif tedaviler uygulanmis. Anamneze gore hastanin bu tedavilerden her hangi bir fayda gérmedigi anlasildi. Fiziki
muayenede; her iki kalga hareketleri her yone ileri derecede kisith ve agriliydi. Radyolojik incelemede sagda unstabil FBEK ve
solda stabil FBEK oldugu gérildi. Sag kalganin epifiz ve metafiz arasindaki a¢i 90 derecenin Uzerindeydi. Hastaya sag tarafina
aclk rediksiyon ve 2 adet kandller vida, sol kalga in-situ perkutan 1 adet vida ile tespit yapildi. Postop 6. Ay kontroliinde agrisiz
ve bagimsiz olarak yurtyebiliyordu. Direkt grafide sag kalga AVN bulgulari olmasina ragmen sferisite korunmus, sol kalca ise
normal olarak deg@erlendirildi

Sonug: FBEK agisindan risk faktéri tasiyan hastalarda kalga, diz agrisi iyi sorgulanmali ve ileri radyolojik incelemeden
kaginilmamalidir. Epifiz seperasyonunun derecesi ve separasyondan tedaviye kadar gecen slre ¢ok 6nemlidir. Erken tani
hastaya prognoz agisindan avantaj kazandirmakla beraber, cerrahi olarak stabil ddnemde in-situ tespit imkani saglar.

Anahtar Kelimeler: Femur basi epifiz kaymasi, avaskiler nekroz, kraniofarengioma
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P 121 YUMUSAK DOKU TUTULUMU OLAN PATELLAR DEV HUCRELi TUMOR: ALTERNATIF
TEDAVi YONTEMI

Gokay Gormeli', Cemile Ayse Gérmeli®, Zeynep Maras Ozdemir?, Resit Sevimli', Nusret Akpolat®

’I:n(jnu‘ Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya, Turkiye;
2I.n()'nu' Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya
%inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

Tipik olmayan bir bélgede meydana gelmesi ve yumusak doku tutulumu olmasi nedeni ile radyolojik ve klinik olarak benzersiz
olan bir patellar dev hiicreli timér olgusunu sunmayi amagladik. 24 yasinda hasta klinigimize diz 6nu agrisi ile basvurdu.
Radyolojik incelemeler ve peruktan igne biyopsisi sonucunda patellar dev hucreli timdr tanisi konuldu. Hastada total tutulan
yumusak doku komponentlerini de icerecek sekilde patellektomi ile lezyon en-blok olarak ¢ikarildi ve iki adet asil tendon allogreft
ile ekstans6r mekanizma yeniden yapilandirildi. Cerrahi sonrasi tani histopatolojik inceleme ile dogrulandi. Onikinci ayda
hastada niiks yoktu ve diz eklem hareket agikhgr 110° fleksiyon, 30° ekstansiyon idi. Lysholm diz skoru 72 idi. 90°/sn hizda
izokinetik kas kuvvet testinde saglam diz ile karsilastiriidiginda ekstansiyonda %51.4, fleksiyonda ise %21.1 kuvvet kaybi
Olguldi. Sonugta dev hicreli timorler yikici 6zellikleri ve sik niiks oranlari ile tedavi edilmesi zor timérlerdir. Kas glici ve eklem
hareket acikliginda azalma olmasina ragmen, elde edilen sonuglar ile; uyguladigimiz cerrahi yéntemin patella dev hicreli
timorlerinde alternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini diglinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli timér, patella, yumusak doku

P 122 AKROMIKLAVIKULAR EKLEM CIKIGINDA KORAKOKLAVIKULAR BAGIN SUTUR
ANKOR ILE TESPITI

Mesut Misirlioglu', Ahmet Kése', Recep Dinger', Esra Demirel', Aytel Korkmaz', Ali Aydin®

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Akromioklavikuler (AC) eklem omuz fonksiyonunda 6nemli bir role sahiptir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu tip 3
ve Uzeri AC eklem disloklasyonlarinda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Literatiirde tedavisi hala tartismalidir ve simdiye kadar K
teli, hook plak, korokoide vida, guglendirilmis slturler, bag tamiri, dinamik kas transferleri gibi pek ¢ok yontem uygulanmigtir.
Son yillarda basarili sonuglari ile giderek daha fazla kullanim alani bulmaya baslayan korakoklavikular bag tamirinde sutur
ankor uygulamamizi sizlerle paylagsmayi amagladik.

Hastalar ve Metod: Yiksekten diisme sonrasi klinigimize bagvuran 45 yasindaki erkek hastada sag akomioklaviukuler eklem
Rockwood tip 3 ¢ikik tanisi konuldu. Konservatif tedavinin basarisiz olmasi uzerine sitir ankor ile korakoklavikuler bag tamiri
planlandi.

Bulgular: Saj omuzda agri, AC eklem Uzerinde sislik, ekimoz ve hareket kisithlii sikayeti mevcuttu. Nérovaskuler patoloji
saptanmadi. Distal klavikula ve akromion boyunca oblik bir insizyonla girildi. 2.7'lik dril ile 4.5 mm'lik 4 iplikli sttir ankor
korakoide skopi esliginde yerlestirildi. Korakoklavikular ligmentin klavikulaya yapisma yerine 1 cm'lik aralikla 2 adet delik agildi.
Satur ankorun farkh renktekli iplikleri AC eklem rediiksiyonu ve korakoklavikuler badin tamiri sonrasi klavikulanin superiorunda
ve inferiorunda baglandi. AC eklem diski eksize edilmedi. AC eklem gecici olarak bagd tamiri sliresince rediiksiyona yardimci
olmasi igin 2 adet diverjan K teli, akromiondan klavikulaya génderildi. 6 hafta velpeau bandaji uygulandi. 3. hafta sonra teller
cikartildi. 1.glinden itibaren sarkag egsersizleri ve pasif hareket izin verilen hastada 3.ayda agrisiz ve tam omuz hareketleri elde
edildi.

Sonuglar: AC eklem seperasyonu tedavisinin sutir ankor ile yapilmasi nispeten daha basit bir teknik olup anatomik bag
tamirine olanak verir. Operasyon kolayligi, cerrahi sire kisali§i, komplikasyonlarinin (nérovaskuler yaralanma, kemik kirigi,
sikisma, osteoliz) azligi, en 6nemlisi de fiksasyonun c¢ikariimasina gerek duyulmamasi gibi avantajlari mevcuttur. Hastanin
hastanede kalis slresi ve maliyeti azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akromiyoklavikular ¢ikik, sitir ankor, korakoklavikular bag

P 123 AN OSTEOCHONDRAL FRACTURE OF THE PATELLA IN A 38 YEAR OLD FARMER

Selami Karadeniz', Attila Bozkurt', Alper Girakll', Eyiip Gagatay Zengin’, Hasan Goger®

"Orthopedic and Traumatology Clinic, Sabuncuoglu Serefeddin Research and Training Hospital, Amasya University, Amasya
Orthopedic and Traumatology Clinic, Atatiirk Research and Training Hospital, Katip Celebi University, izmir
®Department of Orthopedic and Traumatology, Faculty of Medicine, Ondokuz Mayis University, Samsun

Chondral fractures of the patella are associated with acute dislocation of the patella. Osteochondral fracture in patellar
dislocation is located in the medial facet of the patella. This article presents a case of a 38 year-old male farmer with displaced
osteochondral fracture of the patella. He had direct trauma on his knee. A lateral view of his knee showed a small bone
fragment inferior pole of patella. Axial magnetic resonance imaging revealed an osteochondral fragment medial surface of
patella, contusion of lateral femoral kondil, tear of medial retinaculum and haemarthrosis. Knee was locking secondary to
osteochondral fracture. Acute locking is a sign of internal derangement of the knee and is an orthopaedic surgical emergency.
The osteochondral fragment was found and fastened by canulated compresion screws, thus reconstructing the articular surface
of the patella.

Keywords: Osteochondral fracture, patella, knee locking, treatment
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P 124 GOCUKTA SEPTIK ARTRITi TAKLIT EDEN iHMAL EDILMiS DiZDE YABANCI CiSim
VAKASI

Abdurrahim Gézen, Mehmet Ata Gékalp, Rahmi Alkan, Savas Giiner, Seyyid Serif Unsal, Ramazan Kaya

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

Girig-Amag: Yabanci cisim batmasi sikga gériilen ortopedik acillerdendir. Ozellikle ekstremiteye batan yabanci cisimlerin eklem
araligina girerek septik artrit olusturmasi; epifizi ve fiz hattini yaralamasi nadir gérilen durumlardandir. Bu tiir vakalar karsimiza
farkh klinik 6n tanilarla da cikabilmektedir. Boyle nadir gelisebilecek durumlarda tani gecikmesi ya da yetersiz tedavi
uygulanmasinda; olusacak kemik eklem hasari sonucu gocugun yasamini dmur boyu etkileyebilecek sekeller meydana gelebilir.
Bu yazida ihmal edilmis ve dizde kikirdak hasari yapmis olguyu sunmayi amagladik.

Materyal-Metod: 4 yasinda bayan hasta; sag dizinde agn ve sislik yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Sikayetleri dort giin
once baslayan hastanin yapilan fizik muayenesinde sad diz medialinde lokal 1si1 artisi, kizariklik ve eklem hareket kisitlilig
saptandi. Tam kan sayiminda I6kositozu olan hastanin g¢ekilen diz radyografilerinde femur distal epifizde kirilmis ti§ ucu ile
uyumlu yabanci cisim tespit edildi. Hasta ve ailesi yabanci cisim batma dykusu agisindan tekrar sorgulandi. Yaklasik iki buguk
ay 6nce hastanin dizine t1§ battig1 6grenildi. Cerrahi olarak yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra antibiyoterapi baglandi.

Tartisma ve Sonug: Cocuklarda epifizde ve eklem iginde yabanci cisim batmasi nadirdir. Bununla birlikte literatirde diz
ekleminde ve kemikte pek ¢ok tip yabanci cisim batmasi bildirilmistir. Yabanci cisim batmasi ebeveyn tarafindan gérilmez ya da
cocuk tarafindan sdylenmezse infeksiyon bulgulari ortaya ¢ikincaya kadar gizli kalabilmektedir. Dizde yabanci cisim batmasi
sonras! ihmal edilmis bu vakanin epifizinde lokal lizis bulgusu mevcuttu. Apse ya da septik artrit 6n tanilari ile degerlendirilen
hastanin gekilen diz radyografilerinde femur epifizi icinde yabanci cismin radyoopak gériinimiinden dolayi kolayca tani konuldu.
Osteomyelit, apse ve sepik artrit etiyolojisinde ihmal edilmis radyoopak yabanci cisimler ve de radyografilerle saptanmasi her
zaman kolay olmayan nonopak yabanci cisimlerin géz éniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epifiz, septik artrit, yabanci cisim

P 125 SIRT USTU POZISYONDA YATMAYA ENGEL OLAN TORAKAL DEV LiPOM: NADIR BIiR
OLGU SUNUMU

Olcay Giiler', Serhat Mutlu?, Mahir Mahirogullar’

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani, istanbul

Yizeyel lipom oldukga sik gorilen bening karekterli bir patolojidir. Genellikle 40- 60 yas arasinda gorulmektedir. Birlikte
Calismamizda sirtta kamburluk gibi kozmetik ve sirt Usti yatmaya engel olan dev lipom hastasinin cerrahi sonuglarini
incelemeyi amagladik.

72 yasinda erkek hasta kamburluk, sirt Gsti yatmaya ve oturmaya engel olan sirtta sislik sikayetiyle Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigine basvurdu. Anamnezinde sirttaki sigligin 10 yildir oldugunu ancak 2 yildir sikayetlerinin arttigini belirtiyor. Fizik
muayenede hastanin torakal bdlgede servikal bélgeden (st lomber bdlgeye kadar uzanan mobil, sinirlari belirgin ve 6zellikle
midtorakal bdlgede kitlenin apeksinde ciltte kalinlagsma tespit edildi(Resim 1). Yapilan radyolojik incelemeler sonrasinda lipom
tespit edildi. Hastaya torakal bélgeden longtudinal insizyon yapilarak kitle total olarak gikarildi. Patolojik incelemeye yollandi.
Patolojik inceleme sonucunda lipom oldugu belirtilen kitlenin 3575 gram ve boyutlari ise 38x22x21 santimetre olarak tespit
edilmisti(Resim 2). Postop erken komplikasyon olmadi. Hastanin 48 aylik takibinde nlks saptanmadi ve hastanin tim sikayetleri
ortadan kalkmigti(Resim 3). Literatiirde bir kilogram agirliga sahip ve 10 santimetreye kadar boyutlari olan lipom vakalari
bildirilmistir. Literatiirde esine rastlamadigimiz bu kadar buyik boyutlarda ve agirliktaki vakamizda hastamizin sikayetlerinin
ortadan kalkmasi cerrahi tedavimizin amacina ulastigini distindirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev lipom, kamburluk, cerrahi tedavi
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P 126 KONSERVATIF TEDAVIYE DIRENCLIi SINUS TARSI SENDROMU VAKASI
Fatih Bagcier', Osman Onag?, Fethi isnag®, Hiilya Uzkeser"

' Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum )
2I.\/iel‘in Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Istanbul
%izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

Giris: Sinus tarsi, talus kemigi ile kalkaneus kemigi arasinda yer alan tiinel tarzi yapidir. Sinus tarsi sendromu (STS) ayak bilegi
anterolateralinde agri, sislik, hassasiyet, instabilite yapan nedenlerden biridir. Inatgi ve siiregelen agri en énemli 6zelligidir.
Sporcularda, obezlerde, dlztaban ve hiperpronasyon deformitesi olanlarda gorilebilir. Fizik muayenede ayak bilegi dis
kisminda lokalize agri mevcuttur. Tani klinik olarak konulmaktadir. Taniyi kesinlestirmek igin sinus tarsi bolgesine yapilan lokal
anestezik enjeksiyonu ile agrinin gecmesi énemli bir bulgudur. Tedavide NSAID ilaglarin kullaniimasi ve istirahat ile basaril
sonuglar alinmaktadir. Yanit alinamadiginda lokal steroid enjeksiyonlari, atel-splint, fizik tedavi uygulamalari denenmelidir.
Nadiren cerrahiye ihtiya¢ duyulur. Burada STS tanisi alip konservatif tedavilere yanit vermeyen ve sonugta cerrahi operasyon
planlanan olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: Otuzbes yasinda bayan hasta poliklinigimize ayak bilegi dis tarafinda agri sikayetiyle basvurdu. Agrisi yaklasik 3 ay énce
ayak bilegini burktuktan sonra ortaya ¢ikmis. Travma sonrasi ayak bilginde sislik, agri, yurimede guglik sikayetleri olmus. Dis
merkezde bagvurdugu hekim agr kesici ilaglar kullanmasini ve buz uygulamasini 6énermis. Tedaviye yanit alamayinca bize
basvurmus. Hastanin yapilan fizik muayenesinde ayak bileginde diffiiz sislik vardi. Pasif inversiyon hareketi kisith ve agriliydi.
Ayak bilegi lateralinde lokalize adri ve hassasiyeti vardi. Hastadan ayak bilegi MR’ istendi. Sonugcta sinus tarsi tavaninda 6dem
ve talokalkaneal ligamanda parsiyel ruptir gézlendi. ve STS tanisi kondu. Hastaya ayak bilegi istirahat splinti 6nerildi ve medikal
tedaviye direngli oldugu igin steroid enjeksiyonu yapildi. Sikayetlerinde kismen rahatlama olan hasta iki hafta sonra tekrar agri
sikayetiyle basvurdu. Onbes seans fizik tedavi uygulanan ve semptomlari devam eden hastaya cerrahi operasyon planlandi.
Tartisma ve Sonug: STS ayak biledi anterolateralinde agri nedenlerinden biridir. Ayak bileginin ice dogru burkulmasi en sik
sebebidir. Cogunlukla altta yatan travma &6ykusi vardir. Bu noktada akut ayak biledi burkulmasindan ayirt edilemez. Fakat
medikal tedaviye ve diger konservatif tedavilere yanit alinamayan direngli ayak bilegi agrisi durumlarinda STS ayirici tanilar
arasinda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sinus tarsi, ayak agrisi, steroid injeksiyonu

P 127 MiLLI SPORCULARDA FARKLI FREKANS VE SIDDETTEKiI EGZERSIZLERIN KEMIK
MINERAL YOGUNLUGU UZERINE ETKIiSi

Mehmet Fatih Korkmaz', Serkan Haci Caferoglu®, Resit Sevimli', Gokay Gérmeli’

’I:n(jnu‘ Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2inénii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Meslek Yiiksek Okulu

Amag: Osteoporoz ciddi bir kemik hastaligidir ve heniiz tamamen kir saglanamamstir. Osteoporozu engellemek igin doruk
kemik kutlesinin optimizasyonu biyuk 6nem arzetmektedir. Cesitli calismalar, fiziksel aktivitenin kemik kitlesi lizerinde pozitif bir
etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Ancak, bu iliskinin dogasi ve blyuklGgu ile ilgili ayrintilar hala belirsizdir. Bu galismanin
amaci halay c¢eken ve horon tepen milli sporcularda farkli frekans ve siddetteki egzersizlerin vicudun farkh anatomik
boélgelerinde kemik mineral yogunlugu (KMY) lizerine etkilerini aragtirmaktir.

Materyal-Metod: Bitin denekler, kalga (tim kalga, femoral boyun, trokanter, ve femoral shaft) - 6nkol ve lumber vertebra’da
Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) kullanarak standart KMY taramasindan gegcti. Tim gruplar ayni yas grubunda 13 kiz,
13 erkekten olusturuldu (her bir grup 26 idi). 1 horon tepen (yas ortalamasi 22 + 2,3 yil, yas araligi 20-27 yil); Grup 2 halay
ceken (yas ortalamasi 22+ 1,8 yil, yas arahgi 20-26 yil) ve Grup 3 folklor oynamayan (yas ortalamasi 22 + 1,7 yil, yas araligi 20-
25 yil) olmak uzere 3 grup gonulli calismaya dahil edildi. KMY Uzerinde ana ve kombine etkilerini belirlemek igin Paired-
samples t - testi, tek yonlii ANOVA analizi ve Tukey testleri kullanildi.

Bulgular: Denekler arasinda yas, kilo, boy parametreleri agisindan anlamli bir farkhlik yoktu. Bel ¢evresi, sag baldir, sol baldir
parametrelerinde de anlamli bir farklilik yoktu. Grup 1 ve grup 2 arasinda lomber ve proksimal femur KMY agisindan anlamli
fark yoktu ancak Lomber Total KMY en yilksek spor yapmayan grupta bulundu (1,02 + 0,10) (p:0,04). Onkol KMY grup 1 de
daha yiksekti. Fosfor diizeyi grup 2 de daha yuksekti.

Sonug: Kemik mineralini optimal olarak arttiracak spesifik bir egzersiz yoktur ve hangi egzersiz programinin ideal olacagi halen
belirsizdir. Elde ettigimiz verilere gore ylksek frekansli ve sert darbeli egzersizlerin KMY Uzerine etkisi daha ylksektir. Bu
sonuglar, doruk kemik kutlesi (DKK) elde etmek icin yapilacak sporlarin tarzi konusunda daha fazla kanit saglamaya yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, halay, osteoporoz; egzersiz; doruk kemik kitlesi
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P 128 TiBiA PLATO KIRIGINA FARKLI BiR YAKLASIM: POSTERIOR iNSiZYON
Soner Sahin, Esra Demirel, Ahmet Kése, Mesut Misirlioglu, Recep Dinger, Aytel Korkmaz
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

Amag: Tibia plato kiriklari eklem igi kiriklar olmasi ve bu eklemin viicut agiligini tasiyan énemli bir eklem olmasi tedavi ve
komplikasyonlar agisindan 6nemlidir. Tedavide amag¢ tama yakin hareket aciligina sahip olan agrisiz bir diz eklemi elde
etmektir. Biz bu olguda lateral split ayrilma ile beraber posterior deplase kirikli olgumuzun cerrahi tedavisini sunmayi
amagladik.

Gereg-Yontem: Yiksekten diisme sonucu basvuran 37 yasinda bayan hastada néro-vaskiler hasarin eslik etmedigi tibia plato
kirigr mevcuttu. Hastanin direk grafisi ve 3 boyutlu tomografisi alindi. Posterior platodaki kirik paterninine standart insizyonlarla
ulasilamayacagi i¢in hastaya posterior insizyon planlandi. Prone pozisyonda yatirilan hastaya uzatilmis L -seklindeki insizyonla
girildi. Fasia diseke edildi, sural sinir korundu. Gastrokinemius kasi medial basi medial kondile yapisma yerinden isaretlendi ve
diseke edildi. Norovaskuler yapi ve gastroknemius mediali retrakte edildi ve kapsuil agildi. Posterior kondildeki deplase ve 2
fragmali segment redikte edildi. lag vidasi konulup t-plak, butress olarak konuldu. Saha kapatildi. Daha sonra hasta supin
pozisyona alinip 2. bir anterolateral genisletilmis insizyon ile girildi ve submeniskal olarak eklem agilip ¢ékmis fragman kirik
bolgesinden kaldirilarak yikseltiimeye calisilarak gegici k teli konuldu ve raft vidasi konulup anatomik lateral proksimal tibia
plato plag ile tespit edildi. Hastanin diz skoru igin KSSS -KSFS kullanildi

Bulgular: Direk grafide lateral kondil pargalanmasi ile birlikte posterior kondil kirigi olan hastanin AO/ASIF siniflandirmasina
gore 41-B3.3 kirig1 mevcuttu. Posterior ve lateral fragmanlarin rediksiyonlari 2 mm nin altinda olup kabul edilebilir kriterler
icerisindeydi. 6. ay kontroliinde lateral kondilde yaklasik 3 mm lik bir ¢cékme mevcut olup kondiler genisleme izlenmedi.
Rediksiyon kaybi greft kullaniimamis olmasina baglandi. Postoperatif erken diz hareket baglanilan hastaya cift degnek ile
touch-down 8 hafta bastirilan hastanin koltuk degnekleri 12. haftada birakildi. Diz ROM 0-110° &lgiildi. 6 derecelik valgus
deformitesi icin cerrahi dustnilmedi.

Tartigsma: Kompleks plato kiriklarinda posterior insizyon ve plak osteosentezi ile mikemmel sonug elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tibia plato, fraktir, posterior insizyon

P 129 BRUSELLOZA BAGLI BiR SEPTIK ARTRIT OLGUSU
Sehmuz Kaya', Safak Kaya®, Habibe Golak®, Tiiliin Tiirkézii', Remzi Toprak®

"Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi

Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi
3Selahaddin Eyyiibi Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi
*Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari

Bruselloz lilkemizin de dahil oldugdu bir¢ok ulkede yaygin zoonotik bir hastaliktir. Viicuttaki cogu organi etkileyebildiginden dolayi
cesitli semptomlarla kendini gosterebilir. Bu nedenden dolayi tanisinda zorluklar yasanabilmektedir. Biz baska higbir sikayeti
olmayip yalniz sol dizde agn ve sislik sikayeti ile ortopedi klinigine bagvuran bruselloza bagli bir septik artrit vakasi sunduk.
Olgu: 60 yasinda kadin hasta sol dizde sislik ve agdri sikayetiyle ortopedi polikinigine basvurdu. Sikayetleri yaklasik 1 aydir olan
hasta daha 6nce doktora basvurmamisti. Baska bir sikayet tariflemiyordu. Hastanin aksiler atesi 36 0C, yapilan muayenesinde
sol dizde sislik, palpasyonla hassasiyet ve hareket kisithligi mevcuttu. Laboratuvar degerleri incelendiginde hemoglobin 11.9
g/dl, C-reaktif protein 2,99 mg/dl, sedimentasyon 48 mm/saat, diger tam kan ve biyokimya degerleri normaldi. Diz grafisi
normaldi. Brusella aglitinasyonu 1/80 pozitifti. Hastanin dizinden ponksiyon yapildi ve kultire génderildi. Alinan ponksiyon
materyalinin gérinimi serdz idi. Ponksiyon materyalinin gériniminin ser6z olmasi, brusella aglitinasyon titresinin disuk
olmasi, bagka bir sikayetinin olmamasi Uzerine antiinflamatuar, agri kesici ila¢ dnerilerek aglltinasyon titresi tekrari ve kultur
sonucuyla kontrol dnerildi. Hastanin 15 giin sonra kontroliinde agrisinin azaldigi fakat sisliginin devam ettigi gézlendi. Sinovyal
sivi kultiriinde B. melitensis Uredi. Brusella aglitinasyonu tekrarinin da 1/80 oldugu goéruldi. Hastaya doksisiklin (2x100 mg) ve
rifampisin (1x600 mg) tedavisi baslandi. 10 giin sonraki kontrolde sisligin ve hassasiyetin geriledigi, CRP ve sedimentasyon
degerlerinin normale dondigu goézlendi. Tedavisi 3 aya tamamlanan hasta herhangi bir sekel kalmaksizin iyilesti. Tedavi
bitiminden 6 ay sonra yapilan kontrolde relaps gelismedigi gorulda.

Anahtar Kelimeler: Brucella, septik artrit, sinovyal sivi kiltir
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P 130 TRAVMATIK POSTERIOR KALGA GIKIGI OLAN 2 PEDIATRIK VAKANIN
DEGERLENDIRILMESI

Erding Geng', Serdar Yiiksel’, Oktay Adanir', Mehmet Akif Giileg'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
*Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Trabzon

Travmatik posterior kalga ¢ikigi ¢ocuklarda oldukga nadir goriilen ve minimal travma ile olusabilen ortopedik bir acildir. Tani
koymada ve acil rediiksiyonda geg¢ kalinirsa uzun dénemde avaskiiler nekroz ve posttravmatik artrit gibi ¢ok ciddi problemlere
yol acabilir. Koéti sonuglar rediksiyonun 6 saatten daha sonra yapilmasi, ciddi eklem hasari ve c¢oklu travma ile
iliskilendirilmigtir. Klinigimize basvuran 2 travmatik posterior kalga ¢ikigi olan pediatrik vakay literatiri gézden gegirerek
degerlendirmeyi amagladik.

Vakalardan biri 4 digeri 10 yasindayd. iki vakada da sol travmatik posterior kalca ¢iki§i mevcuttu. Bir vakada posterior kalga
ciki@i ile birlikte ipsilateral femur diafiz kirigi mevcuttu. Vakalardan biri Gzerine agir bir guval digmesi digeri ise ara¢ dig! trafik
kazasi sonucu olusmustu. Acilde ilk olarak direkt grafiler ile degerlendirildiler ve tani konar konmaz Allis manevrasi ile kapali
olarak kalgalari redikte edilip, rediksiyon BT ile degerlendirildi. Ayni zamanda femur diafiz kirigi olan 10 yasindaki vaka uzun
bacak atele alinip ertesi gun Titanyum Elastik Civi (TEC) ile kirik fiksasyonu saglandi. Her iki vaka da 1 ay boyunca Dennis
Brown ortezi ile takip edildiler. Fonksiyonel degerlendirme Harris kalga skorlama sistemi ile yapildi. Vakalarin 24 aydir takibi
devam etmektedir.

iki olguda da rediiksiyon tani konar konmaz acilde Allis manevrasi ile yapildi. Harris kalga skorlari her iki olguda da gok iyi
bulundu (skor=90). Rediksiyon sonrasi ¢ekilen kontrol BT'de konsantrik rediiksiyon gézlendi ve herhangi bir kirik fragman
gorilmedi. TEC post-op 6. ayda c¢ikarildi. 24. aydaki takiplerinde iki olgunun da yakinmasi yoktu, hareket acikliklari tamdi ve
cekilen kontrol MR’larda avaskiiler nekroz saptanmadi. Kontrollerde gekilen direkt garfilerde fizis hasari ve buna bagl proksimal
femur deformitesi gézlenmedi.

Travmatik pediatrik kalga ¢ikilarinda ilk 6 saat iginde rediiksiyonun saglanmasi, tedavi sonrasi prognoz agisindan hayati 6nem
tasimaktadir. Tim pelvis, karsi kalga ve bizim vakamizda oldudu gibi ayni taraf femur kirik ve ¢ikik agisindan dikkatlice
izlenilmelidir. Erken avaskiler degisiklikleri takip etmekte MR oldukga degerli ve basarilidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, femur kingi, pediatrik kalga ¢ikgi

P 131 YANIK SKARINA BAGLI GELISEN GEKIG BASPARMAK DEFORMITESININ
MODIFIYE-JONES TEKNIGIYLE TEDAVISI

Esra Demirel’, Soner Sahin’, Aytel Korkmaz', Ahmet Kése', Recep Dinger', Hayati Aygiin®

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
Erzurum Ozel Sifa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

Amag: Ayak basparmak deformiteleri sik olarak karsimiza ¢ikmakta, tedavi edilmedigi takdirde agri, nasir, artrit, ayakkabi
giyememe gibi sikayetlerle hastanin giinliik islevlerini cok etkilemektedirler. Cekig parmak deformiteside ayak parmaklarinda sik
olarak kargimiza ¢ikan bir deformitedir. En sik 2. parmakda ve genelde birden fazla parmakta ayni anda gorilir. Bagparmakta
son derece nadir olarak goérulur ve Charcot-marrie-tooth hastaliginda spesifik bir deformite olarak gorulebilir. Bizim vakamizda
yanik skarina bagl olarak 1. parmakta gérilmekteydi.

Gereg-Yontem: 38 yasinda erkek hasta 10 yil 6nce sol ayak dorsomedialden 2. derece yanik gegirmis. Yanik sonrasi cilt ve
ciltalti yumusak dokularda gelisen kontraktir nedeniyle ayak basparmakta c¢ekic parmak deformitesi gelismis. Muayenede sol
ayak 1. parmak metatarsofalengeal eklemde dorsofleksiyon ve interfalengeal eklemde rijid fleksiyon deformitesi mevcuttu.
Hastaya Modifiye-Jones teknigiyle interfalengeal eklem artrodezi ve ekstensor hallusis longus tendonunun distal falankstan
metatars boynuna transferi yapildi. Ayni seansda cilt gerginligi nedeniyle z plasti yapildi. Hastaya 3 hafta parmak atel tatbik
edildi, 6 hafta ylk verdirilmedi.

Bulgular: Hastanin interfalengeal eklem artrodezi igin uygulanan k teli 4. haftada ¢ekildi. Hastaya 6. haftada tam yuk verdirildi.
Hastanin z-plasti sahasinda yara problemi olmadi. Hasta 3. ve 6. ay kontrollerinde ayakkabisini rahatca giyebiliyor ve agrisiz bir
sekilde yuruyebiliyordu.

Tartisma: Ceki¢c parmak deformitesi siki ayakkabi giyinmeye ve kas imbalansina bagli olarak 2.3.4 parmaklarda ortaya ¢ikan
yaygin edinsel bir deformitedir. Proksimal interfalengeal eklem (basparmakta interfalengeal eklem) fleksiyonu,
metatarsofalengeal eklem ekstansiyonu sonucunda hasta parmak dorsalinde nasir ve metatarsaljiyle poliklinige basvurur.
Konservatif tedavide metatarsal ped veya ortopedik ayakkabi kullanilir, cerrahi tedavide proksimal interfalengeal eklem
artrodezi, ekstensor hallusis longus gevsetme veya transferi yapilabilir. Bagparmak c¢ekic parmak deformitesi(clawed halluks)
cok nadir olarak gorulur. Modifiye-Jones teknigi, rijid gekic bagparmak deformitesi igin son derece basarili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Ceki¢, basparmak, modifiye-Jones, artrodez
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P 132 ATLANTOAKSIYEL INSTABILITEDEN SORUMLU KONJENITAL ANOMALI:
OS ODONTOIDEUM - OLGU SUNUMU

Yiicel Bilgin', Gokhan Karademir', ®mer Naci Ergin', Mehmet Demirel', Getin Geng?, Onder Yazicioglu'

’I:stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul
2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakliltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Odontoid progese ait literatlirde birgok konjenital anomali tanimlanmistir. Odontoid proges aplazisi, hipoplazisi,
dublikasyonu, os odotoideum bunlar arasinda sayilabilir. Os odontoideum, odontoid progesin en sik gorilen konjenital
anomalilerinden biri olmakla birlikte insidansi literatirde tam olarak bilinmemektedir. Odontoid progesin axis gdvdesine
fuzyonunda defekt nedeni ile atlantoaksiyel instabiliye yol agabilen konjenital defektlerden biridir.

Yontem: 34 yasinda erkek hasta, acil poliklinigimize 48 saat 6nce baslayan bilateral Ust ve alt ekstremitelerinde total motor
kayip ve duyu kaybi nedeniyle bagvurdu. Hastanin anamnezinde erektil disfonksiyon nedeniyle kullandidi bitkisel kaynakli ilaca
(gergedan boynuzu) sekonder gelisen hipotansiyon nedeniyle senkop Oykisu mevcuttu. Hastanin yere dusmesini takiben
mevcut durum gelismis ve olaydan 4 saat sonra odasinda yerde yatarken yakinlari tarafindan bulunmus.

Bulgular: Hastanin muayenesinde suur agik, aktif-koopere ve oryantasyon tamdi. Her iki alt ekstremite ve st ekstremite motor
glici 0/5 ti ve total duyusal defisit mevcuttu. Biceps, triceps, patella, asil refleksleri alinamamaktaydi. Kafa iftlerinin
degerlendiriimesinde 6zellik yoktu. Servikal hassasiyet saptanmadi. Hastanin c¢ekilen grafilerinde odontoid kirigindan
suphelenilmesi lzerine BT ve MRG tetkiki yapildi. Mevcut tetkiklerde os odotoideum anomalisi tespit edilip hastada bu
anomaliye bagli akut atlantoaksiyel instabilite diistintldu.

Olayin Uzerinden 48 saat ge¢mesi nedeniyle pulse steroid uygulamasi yapilmadi. Hasta philedelpia tipi servikal kollar ile takip
edildi, 5 giin sonra C1-C2 interspin6z serklaj ve occipitoservikal flizyon operasyonu uygunlandi.

Cikarimlar: Akut gelisen quadriplejilerde ayirici tanida atlantoaksiyel instabilite mutlaka g6z o6ninde bulundurulmalidir.
Altantoaksiyel instabilitenin etiyolojisinde travmatik (odotoid proges kiridi, atlas kirigi, transvers ligaman yaralanmasi) ve
dejeneratif (romatoid artrit, jra) nedenlerin yani sira konjenital anomalilerden os odontoideum da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Os odontoideum, servikal, instabilite, konjenital

P 133 HAWKINS TiP I TALUS BOYUN KIRIKLARINDA CERRAHi TEDAVi HER ZAMAN
GEREKLI Mi?

Mert Keskinbora', Bahtiyar Demiralp’, Mustafa Sahin', Mehmet isyar’, Mahir Mahirogullar’®

'Ozel [stanbul Medipol Universitesi Kosuyolu Hsatanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Istanbul )
2Ozel Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, istanbul

Talus kiriklar sik karsilasilmayan ancak ciddi komplikasyonlara neden olabilen yaralanmalardir. Gogunlukla motorlu tasit
kazalar ve ylksekten digsme gibi yiksek enerjili travmalar sonrasinda olusmaktadir. Bu olgu sunumumuzda, Hawkins tip Il talus
boyun kirigi nedeniyle cerrahi tedavi 6nerilen ancak hastanin tedaviyi reddetmesi sonrasi konservatif olarak tedavi edilmis olan
ve 6 aylik erken takip sonuglarinda komplikasyonsuz tam kaynama tespit edilen hastamizi sunmak istedik.

39 yasinda erkek hastaya ylksekten diisme sonrasi sag ayak bileginde gelisen, talus boyun kiridi ve subtalar eklem ¢ikigi
(Hawkins tip IlI) nedeniyle dis merkezde kapal rediksiyon uygulanmig ve kisa bacak atel tespitine alinmistir.
ilk yaralanmadan 1 ay sonra hasta ayaktan poliklinigimize basvurdu. Kisa bacak sirkiiler algi ile tedaviye devam edilmesi karari
verildi. Ikinci ayin sonunda ayak bilek egzersizlerine baslandi, ancak 1 ay siire ile daha hastanin yiik vermesine izin veriimedi.
Takip eden aylarda yuk tedricen arttirilarak altinci ayda tam yike ulasildi. Hastanin altinci ay kontrollerinde sag ayak bilegi
hareketlerinin tam ve agrisiz olarak yapilabildigi izlendi. Cekilen MR gorintilerinde avaskuler nekroz veya post-travmatik artrite
isaret eden bulgu saptanmadi.

Talus kiriklarinin tedavisi zor ve yiksek komplikasyon oranlari ile birliktedir. Tedavi seklinin belirlenmesinde siklikla Hawkins
siniflamasi kullaniimaktadir. Hawkins tip | kiriklarda 8-12 hafta sire ile kisa bacak algi tedavisi 6nerilmekte iken, farkh
derecelerde dislokasyon ve deplasmanin mevcut oldugu tip Il, lll ve IV kiriklarda onerilen tedavi agik rediksiyon ve internal
fiksasyondur.

Avaskuler nekroz riski Hawkins siniflamasina gére 6ngérilebilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi Hawkins tip Il kiriklarda
kabul edilen avaskiiler riski %20-50 arasindadir. Talus kiriklari sonrasi fonksiyonel sonuglari belirleyen faktorler baslangigtaki
kirik deplasman derecesi, cerrahi tedavideki yetersizlik ve cerrahiye kadar gegen siredir. Her ne kadar, Hawkins tip 1I-1V kiriklar
icin cerrahi tedavi ilk segenek olarak kabul edilse de, bizim olgumuzda oldugu gibi konservatif tedavi ile elde edilen basarili
sonuglar, cerrahi tedavinin de bash basina bir risk faktorl olabilecegini dustiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Talus, kirik, hawkins, avaskiler nekroz
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P 134 DOGUM TRAVMASI SONRASI GELISEN KLAVIKULA KIRIGINA ESLIK EDEN MONTEGIA
KIRIKLI GIKIK OLGUSUNDA BASARISIZ GOKLU CERRAHI GIRiSIM: OLGU SUNUMU

Seyit Ali Glimiistas', Gokhan Pehlivanoglu®, Talat Gagirmaz’, Halil ibrahim Bekler®

"Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi
®Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Medipol Universitesi Sefakéy Hastanesi

Amag: Bu yazida dogum travmasi sonucu klinigimize basvuran klavikula kirigina eslik eden montegia kirikli ¢ikigi olgusu
sunulmustur.

Yontem: Dis merkezde vajinal dogum sonrasi 4000 gram dogan bebek dodumdan iki giin sonra sol 6nkolda deformite,
dokunma ile huzursuzluk ve sol kolda hareketsizlik yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Birinci operasyonda hastaya radius
basina kapali rediiksiyon sonrasi ulnaya agik rediiksiyon ve tel serklaj (intrameduller uygun k teli operasyon esnasinda elde
edilemedigi icin) uygulandi. Uygulanan cerrahiden 1 hafta sonra rediksiyon kaybi nedeniyle ulnadaki serklaj cikarilip
intrameddller k teli ile fiksasyonu yapildi. Yapilan radyografi kontrollerinde radius basi luksasyonu saptanmasi lzerine radius
basina agik rediiksiyon, anuler ligaman tamiri ve k teli tespiti ile birlikte uzun kol algi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi 6. haftada
yapilan kontroliinde radius basina gonderilen telde pin dibi enfeksiyonu saptanmasi lzerine her 2 tel gikarilmistir. Hastanin
kontrollerde ¢ekilen grafilerinde ulnada kaynamama ve radius basi luksasyonu saptanmasi Uzerine ulnaya agik rediksiyon ve
plak fiksasyonu, radius basina kapali rediksiyon ve k teli tespiti uygulandi. K teli son operasyondan 3 hafta sonra cekildi.
Bulgular: ilk basvuruda yapilan muayensinde sol dirsekte fleksiyon postiiri, klavikula iizerinde ve dirsekte lokal hassasiyete ek
olarak dirsekte hareket kisitliligi saptandi. Cekilen grafisinde sol klavikula proksimal deplase kiriga ek olarak tip 1 montegia
kirikli ¢ikik saptandi. Postoperatif 4. yilda ¢ekilen kontrol grafisinde radius basi luksasyonunun ve ulnadaki psédoartrozun
devam ettigi gozlendi. Yapilan muayenesinde 50 derece fleksiyon-ekstansiyon, 40 derece supinasyon-pronasyon hareket
acikligi saptandi. Sol el kavrama glcu 4/5, dirsek fleksiyon 5/5, dirsek ekstansiyonu 4/5 dir. Hastanin agrn sikayeti
bulunmamaktadir. Hastaya tekrar cerrahi planlandi fakat ailesi kabul etmedigi icin bu haliyle takibe alindi.
Sonug: Dogum travmasina bagh klavikula kiriklari sik olarak karsimiza gikmakla birlikte eslik eden montegia kirikli ¢ikigr ok
nadirdir. Klinigimizde bu tanili bir hastaya yapilan ¢oklu cerrahi girisimlere ragmen radius basi rediiksiyonu, ulnada kaynama
elde edilememis ve glnlik yagsami olumsuz etkileyen dirsekte hareket kisitliligi ile sonuglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum travmasi, montegia kirikli ¢ikik, basarisiz sonug

P 135 NADIR BiR OLGU: BiLAT!ERAL RADIUS VE SKAFOID KIRIGINA EK OLARAK TEK
TARAFLI KAPITATUM KIRIGI

Sehmuz Kaya', Necip Giiven', Seyyid Serif Unsal®

"Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Van Yiiziincii Yil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris-Amag: El bilegi travmalari sonrasi radius distal uc kiriklarindan sonra 2. siklikta skafoid kemikte kirik izlenir. Bu iki kirigin
es zamanl olarak bilateral gériilmesi olduk¢a nadirdir. Literatlre bakildiginda birkag¢ bilateral radius distal u¢ ve skafoid kiridi
olgusu bildirildigi gortilmektedir. Bizim olgumuzda bu kiriklara ek olarak tek tarafli kapitatum kirigi da eslik etmektedir.

Yontem: 25 yasinda erkek hasta ceviz ajacindan diusme sonrasi her iki el bileginde siddetli agri, sislik ve hareket ettirememe
sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde her iki el bileginde hassasiyeti ve hareket kisitlilig
mevcuttu. Cekilen bilateral el biledi radyografi ve bilgisayarli tomografisinde bilateral radius distal u¢ ve bilateral skafoid kirigina
ek olarak sol tarafta kapitatum kirigi oldugu saptandi. Hastanin sag radius distal u¢ kirigi skopi esliginde kapal rediksiyon
sonras! perkltan olarak 2 adet kigner teli ile tesbit edildi. Diger kiriklari belirgin bir sekilde deplase olmadigi igin algi ile takip
edildi.

Bulgular: Hastanin ameliyattan bir yil sonra yapilan kontrolinde el bilek hareketlerinde kisithlik gérilmedi ve kiriklarinin
tamamen kaynadigi gorildi.

Tartisma ve Sonug: Skafoid kemik kiridi erken donemde direk radyografilerde atlanabilmektedir. Radius distal ugta kirik olan
hastada dikkatli yapilacak fizik muayene sonrasi slphelenilmesi halinde skafoid kemik kirigi tanisi gerekirse bilgisayarli
tomografi veya manyetik rezonans goruntileme ile konulmalidir. Radius distal u¢ kirngi nedeniyle uygulanacak rediksiyon
manevrasi esnasinda nondeplase olan skafoid veya diger karpal kemiklerdeki kiriklarin deplase olmamasina dikkat edilmeli ve
hastaya konservatif tedavi imkani verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Colles kiridi, skafoid kemik, el bilegi yaralanmalari
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P 136 AYAK PARMAK TIRNAK SEKIL BOZUKLUGUNDA SUBUNGAL EKZOSITOZ
GOZONUNDE BULUNDURULMALIDIR

Mehmet Ata Goékalp, Abdurrahim Goézen, Seyyid Serif Unsal, Haci Onder, Savas Giiner

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

Subungal ekzositoz ekzositozun bir ¢esidi olup 6zellikle tirnak yataginin altinda pembemsi bir nodul seklinde gorulir. Tirnak
yapisini bozacak kadar biiyiidiikten sonra semptomatik hale gelirler. Ozellikle geng aktif yag grubunda fiziksel aktiviteyle artan
ayak parmak agrisinda subungal ekzositoz g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2013-2014 yillari arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigine bagvuran anamnez, fizik
muayene ve radyolojik olarak subungal ekzositoz tanisi konulup cerrahi uygulanan 5 hasta (4 E — 1 K ) calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 17,4 (13-22) idi. Hastalarda timorin yerlesim yeri; 4 hastada (%80) ayak bagparmak ( 3 sol,1 sag), 1
hastada (% 20) sol ayak 4. parmakta idi. hastalarin 4’0 daha énce tirnak sekil bozuklugu ve agri nedeniyle cildiye poliklinigine
basvurmus ve medikal tedavi gérmusti. Hastalarin sadece 71’inin ilk basvuru yeri ortopedi ve travmatoloji poliklinigi idi.
Hastalarin tamaminin dyklsunde gegirilmis travma O6ykisi mevcuttu. Hastalarda tani anamnez fizik muayene ve direkt grafide
tirnak altina yerlesmis tirnagi eleve eden ekzofitik kemik ¢ikintinin gériilmesiyle kondu. Hastalara cerrahi eksizyon planlandi.
Tum hastalara lokal anestezi altinda tirnak yatagr medial ve lateral yandan altindaki yumsak doku ile birlikte kaldirihp t&mor
dukusuna ulasildi. Kuguk osteotom yardimiyla ekzofitik doku eksize edildikten sonra tirnak tekrardan yerine oturtulup stiire
edildi. Patoloj sonucu tim hastalarda osteokondrom (ekzositoz )olarak rapor edildi. Takiplerde hastalarin tamaminin sikayetleri
geriledi ve niiks saptanmadi.

Subungal ekzositoz osteokondromun nadir goérilen bir formudur. Ayak parmaklarinda ve Ozellikle basparmakta sik
gorilmektedir. Akut travma Oykusi olmayan, sebat eden ayak parmak ve oOzellikle basparmak agrilarinda tirnakta sekil
bozukluguda eslik ediyorsa mutlaka g6z éntinde bulundurulmalidir. Stphelenilmesi durumunda tani direk grafi ile desteklenmeli
ve cerrahi eksizyon planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak, subungal ekzositoiz, cerrahi

P 137 BASKETBOL OYNAYAN SPORCULARDA EXTREMITE UZUNLUGUNUN VOCUT
UZUNLUGUNA ORANI: KARSILASTIRMALI BIR CALISMA

Mehmet Fatih Korkmaz', Aymelek Getin’, Resit Sevimli'

’I:n(jnu‘ Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
%inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Amag: Geng bireylerde ( 15-18 yas arasi ) basketbol oynayan sporcularda extremite uzunlugunun vicut uzunluguna oraninin
basketbol yapmayanlarla kiyaslanarak bir farkhlik olup olmadigini tespit edip, buradan yola ¢ikarak hangi vicut tipine sahip
olanlarin basketbola yonlendirilebilecegine 1sik tutulabilecegini amagladik.

Materyal-Metod: En az 3 yil streyle basketbol oynayan 42 kisi (29 erkek, 13 kiz), basketbol oynamayan 41 kisi (31 erkek, 10
kiz) Gzerinde ol¢imler yapildi. Bu dlgimler igin bir form diizenlendi. Buna goére dlgiimler alindi. Veriler ortalama ve standart
sapma ile 6zetlendi. Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Bagimsiz érneklerde t testi kullanildi.
P<0,05 degerler anlamli kabul edildi. Olgiimler mezur kullanilarak yapildi.

Bulgular: Alinan 6lgiimler tabloya donustirildiginde Boy/ DE (6nkol) orani basketbol oynamayanlarda ortalama 7.09 iken
basketbol oynayanlarda 6.71 idi. Yani basketbol oynayanlarda 6nkol uzunlugu daha fazla idi ( p:0.001). Kol uzunlugunda
anlamli bir fark bulunmadi. Boy/EO (el uzunlugu) orani basketbol oynamayanlarda ortalama 10.0 iken basketbol oynayanlarda
9.06 idi. El uzunlugu da basketbol oynayanlarda artmisti ( p:0.001). Tablo 1. Boy/Au (alt extremite uzunlugu) orani basketbol
oynamayanlarda ortalama 1.86 iken basketbol oynayanlarda 1.73 idi. Alt extremite uzunlugu da basketbol oynayanlarda artmisti
( p:0.004). Boy/Sid (uyluk uzunlugu) orani basketbol oynamayanlarda ortalama 3.28 iken basketbol oynayanlarda 3.41 idi. Uyluk
uzunlugu da basketbol oynayanlarda anlamli olarak artmisti ( p:0.002). Tablo 1. Boy/Dy (bacak uzunlugu) orani basketbol
oynamayanlarda ortalama 3.86 iken basketbol oynayanlarda 3.51 idi. Bacak uzunlugu da basketbol oynayanlarda artmisti
(p:0.0001).

Sonug: Bulgularimiza gére basketbol oynayanlarda 6nkol, el, uyluk ve bacagin vicuda orani artmisti. Cinsiyet agisindan
baktigimizda anlaml bir fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Basketbol, morfometri, ekstremite
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P138 TIP FAKULTESI OGRENCISINDE KURBAN BAYRAMI SONRASI ELDE ORF
ENFEKSIYONU

Biilent Giineri', Murat Uzel’, Mustafa Kinas'

'Kahramanmaras Siitgli [mam Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
’Kahramanmaras Stitgii imam Universitesi El Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Kesimi yapilan hayvanlarin saglik agisindan etkin sekilde denetlenmesi, koyun ve kegilerden gegen Parapox virls
kaynakl Orf enfeksiyonu konusunda saglik ¢alisanlari ve toplumun bilgilendiriimesi gerekliligine dikkat cekmek.

Yontem: Yirmi G¢ yasindaki erkek hasta sol el ylzik parmagdi sirtinda yara yakinmasi ile El Cerrahisi poliklinigimize basvurdu.
Oykisiinden Tip Fakiiltesi besinci sinif égrencisi oldugu, Kurban Bayramrnin birinci giini kegi kestigi 6grenildi. Kesim
esnasinda sol el dordiinci parmaginin sirtinda laserasyon oldugu, parmak hareketlerinin normal oldugunu gérdigi icin sadece
cilt kesisi oldugu dustnerek yara bandi sarip isine devam ettigi 6grenildi. Kesiden alti giin sonra ciltten bir daire seklinde
kabarik, koyu kahverenkte bir yara olugsmus. Hi¢ ateslenme ve halsizlik yakinmasi olmayan hastamiz agrisiz ve buylyen kitle
gorinumli yarasi igin Genel Cerrahi, Dermatoloji ve Enfeksiyon kliniklerine basvurmus. Orf tanisi almasina ragmen lezyona
enjektor ucu ile midahale etmis. Parmak yaralanmasinin 20nci giiniinde klinigimize bagvurdu.

Bulgular: Sol el dordinci parmak proksimal interfalangeal eklem dorsalinde yaklasik 1 cm capinda bir adet kirli cilek
gorinumli nodiler cilt lezyonu ile ylizeyde kabuk olusumu vardi. Parmak hareketleri ve duyusu normaldi. Yara ¢evresinde
sislik, kizariklik, lenfadenopati yoktu. Ginllik yara bakimi, yaranin dis ortamdan steril yara ortlsu ile izolasyonu 6nerilerek
ayaktan takibe alindi. Haftalik kontrollerde hasta lezyonun durumu, ilave enfeksiyon varligi, parmak hareket genisligi,
ekstansiyon kuvveti, duyu muayenesi agisindan degerlendirildi. lyilesme gerceklestikten sonra (iglincii ve altinci aylarda
kontrolleri yapildi.

Cikarimlar: Onlenebilir bir zoonotik hastalik olan insan Orfu ézellikle islam iilkelerinde toplumu ilgilendiren hayvan ve insan
saghgr problemidir. Oykii ve klinik gériinim ile kolayca tani konabilen insanda Orf lezyonlari sadece konservatif tedavi ile
tamamen diizelmektedir. Tip Fakdltesi 6grencisinin elindeki Orf'a invaziv girisimde bulunmasi bu bilginin temel egitim sirasinda
verilmesi ve davranis degisikliginin saglanmasi geregini géstermektedir. Bir halk saghgi problemi olarak 6nlenebilir bir zoonotik
enfeksiyon olan insanda Orf hastaligi lzerine halka yoOnelik aydinlatici bilgiler verilmelidir. Hayvanlarin uygun kosullarda
profesyonel ve kontrol edilebilir bir sistemle kesilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Orf hastalidi, parapox virlis, saglik ¢alisani, zoonoz

P 139 SAKRAL DERMAL SINUS iLE iLiSKILIi KRONIK KOKSIKS OSTEOMYELIT SEKELI:
PEDIATRIK BIR OLGU

Gokhan Karademir, Yiicel Bilgin, Mehmet Chodza, Fuat Bilgili, Onder Yazicioglu
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Konjenital dermal sinis spinal disrafizme eslik eden bir cilt bulgusu olarak orta hatta kraniumdan lumbosakral bélgeye
ulasan bir alanda gorilebilir. Sakral dermal sinls genellikle pediatrik yas grubunda tespit edilir ve tethered kord, kisa ve kalin
filum terminalenin eslik ettigi norolojik defisit bulgulariyla birlikte olabilir. Lokal enfeksiyonlara, sakral abseye ve tekrarlayan
menenijit ataklarina zemin hazirlayabilir. Cogu kez bu durumun 6niline gegebilmek igin cerrahi tedavi planlamak gerekir. Biz ise
norolojik bulgulari olmayan, sakral dermal sintisin dura ile iligkisi olmadidi ancak kronik koksiks osteomyelit sekeli
olusturdugunu disindigimuz olguya yaklagsimimizi sunmayi amagladik.

Yontem: 9 yasinda kiz hasta, sik tekrarlayan ates ve idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde sakral
gamze tespit edilip MR tetkiki istenen hasta noérosirurjiye konsulte edilmis, Mr goérinrilemesindeki siipheli koksiks bulgulari
nedeni ile de tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayenede sakrokoksigeal bdlgede vertikal uzanimh 2.5x0.5 cm dlgllerinde sinis
agdz tespit edildi. Palpasyonla hassasiyet saptanmadi. Laboratuar bulgulari olarak wbc 10 000, crp 10 sedimentasyon 9 idi.
Radyolojik degerlendirmede MR incelemesinde koksiks dlizeyinde orta hat sag paramedian bdlgede cilt altinda baglayan sinis
traktinin koksiks ucuna ulastigi, koksiks 2,3 ve 4. segmentlerde kronik osteomyelit sekeli distunduren belirgin skleroz saptandi.
Sinus traktinin spinal kanal ile iligkisi bulunmadigi anlagildi. Hastanin agri ve akinti gibi klinik yakinmasinin olmamasi, dermal
sinus traktinin spinal kanal ile iligkisinin olmamasi ve tekrarlayan ates ataklarinin vezikoureteral refll ile iligkili olabilecegi
disunulerek hasta poliklinik takibe alindi.

Bulgular: 3 ay araliklarla yapilan 1 yillik poliklinik takiplerinde hastanin sakral bdlgede akintisi ve agri yakinmasi olmadi.
Cikarimlar: Dermal sinlistin osse0z yapilarla iligkili oldugu nadir durumlarda da ortopedik dederlendirme gerekebilir. Dural kese
ile iligkili sinUsler tekrarlayan menenijit ataklarina neden olabilir ve genellikle bu durumu 6énlemek igin cerrahi gerekir. Ancak
alisimisin disinda medulla spinalis ile iligkili olmayip koksikse kadar uzanan ve koksiskte kronik osteomyelit sekeli oldugunu
disunulen ve klinik yakinmasi olmayan bu olguda oldugu gibi cerrahi planlanmaksizin yakin takip dogru bir yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik, koksiks, osteomyelit, pediatrik, sakral dermal sinus
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P 140 FEMUR BOYUN KIRIKLARINDA 3 ADET KANULLU VIDA ILE OSTEOSENTEZ
SONUCLARIMIZ

Yasar Mahsut Dingel, Hakan Ozbay, Abdurrahman Acar, Erding Geng, Yilmaz Eren, Erdal Eren

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Femur boyun kiriklari tim kiriklarin  %3’0n0,60 yas sonrasi kiriklarin ise blylk bir bélimini olusturmaktadir.(3)
Kalga ekleminin bir pargasi olan femur boynunun kirildigi durumlarda, ayakta durma ve ylrime islevi bozulur. Bu kiriklarda
tedavinin amaci kirngin kaynamasini ve kalganin eski islevlerine kavusmasini saglamaktir.(4)Femur boyun kiriklari, anatomik
yapisi ve beslenme 6zelligi nedeni ile rediiksiyon ve kaynama zorlugu goéstermektedir.(5)Glinimizde bu kiriklar cerrahi olarak
tedavi edilmektedir. (9)Cerrahide femur basinin korunmasi esastir. 55 yas altinda daha az rastlanilan femur boyun kiriklari
glinimizde artan trafik kazalari ve spor yaralanmalari nedeni ile artig gosteren, avaskiler nekroz(AVN) ve kaynamama gibi
komplikasyonlara yol agan is glici kaybi ve kalici sakatliklara sebep olan femur boyun kiriklari sorunlu kiriklar arasinda yerini
korumaktadir.(14,17,18,19).Gen¢ hastalarda femur boyun kiriklarinda posterior pargalanma ve intrakapsuler basing
énemlidir.(16)Yaslilarda disiik enerjili genclerde yiiksek enerjili travma sonrasi olugur. (15)Ozellikle geng yas grubunda,
artroplastide tedavi secgenekleri arasinda olmadigindan erken anatomik rediksiyon ve stabil fiksasyon gerekliligi
aciktir.(26)Kollum femoris kirigi fiksasyonunda pek ¢ok sistem 6nerilmis ise de, kilavuz tzerinden vida uzunluk ve paralelliginin
ayarlanabilmesi implanti uygularken ¢cakma gerektirmemesi, postop avaskiler nekroz oranlarinin diger implantlardan disuk
olmasi ve kugik kesi ile ayarlanabilmesi nedenleri kandlli vida ile fiksasyon tim diinyada daha ¢ok tercih edilen bir yontem
olmustur.(26) Bu kiriklarin tedavisinde amag; psddoartroz ve osteonekroz olusumunu 6nleyerek, erken rehabilitasyonla olgular
yaralanma Oncesi durumuna hizla dondurmektir.(20,21,22)Yanlis tedavi hareket yetenegini ve yasam kalitesini etkileyebilir ve
hastanin sakatlik nedeni ile bir gcok sosyal ve ekonomik sorunlara neden olabilir.(17,23,24)

Mevcut konsessus 60 yasindan kiguk hastalarda femur boyun kiriklarinda internal tespit ile 80 yasindan bilylk hastalar
artroplasti ile tedavi edilir seklindedir.60-80 yas gri bolgedir(29)Ancak fiksasyon yetmezIigi internal tespitte ylksektir. Ortopedik
cerrahlarin gogu bu yas grubunda protez tercih ederler. Biz femur boyun kiriklarinda U¢ adet kanilli vida kullanarak 53
hastamizi tedavi ettik ve sonuglarini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kiridi, kanilli vida, osteosentez

P 141 NEFREKTOMi VE INSiZYONEL HERNi CERRAHIiSi SONRASI GELISEN GLUTEAL
KOMPARTMAN SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mustafa Karakaplan, Gokay Gérmeli, Mehmet Fatih Korkmaz, Emre Ergen

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Malatya

Gluteal kompartman sendromu oldukga nadir gérilur. Siklikla tanisindaki gecikme nedeni ile ciddi sekellere, sepsis, bobrek
yetmezligi hatta 6lime neden olabilmektedir. Iskemiye bagl komplikasyonlarin énlenebilmesi agisindan erken tani konulmasi
onemlidir. Bu yazida lateral dekubit pozisyonunda insizyonel herni ve nefrektomi operasyonu yapilan bir hastada gelisen gluteal

kompartman sendromu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bébrek yetmezligi, gluteal kompartman sendromu, herni cerrahisi

P 142 A CLUE FINDING FOR TO DETECT THE LOCALIZATION OF PELLET IN ELBOW
ARTHROSCOPY

Kadir Ertem, Gokay Gormeli, Mustafa Karakaplan, Okan Aslantiirk
Inonu University, Department of Orthopaedics and Traumatology, Malatya

In this case report, we aimed to share our experience of arthroscopic finding of chondral lesion can be helpful to detect the
location of pellet that between brachial muscle and capsule in a 15 years male subject with left elbow gunshot injury.

Keywords: Arthroscopy, gunshot injury, elbow
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