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S001 – Ekstrakorporeal flok 
dalga tedavisinin tavflan 
k›k›rdak uç plaklar› 
üzerindeki etkisi: Öncül bir
MRG ve histopatolojik 
çal›flma
Cemil Ertürk*1, Mehmet Akif Altay1, 
‹lyas Özardal›2, Nuray Altay3, Hasan 
Çeçe4, U¤ur Erdem Ifl›kan1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Harran Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›; 3Har-
ran Üniversitesi T›p Fakültesi, Anestezi ve Re-
aminasyon Anabilim Dal›; 4Harran Üniversitesi
T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Ekstrakorporeal flok dalga tedavisi
(ESWT) tendon hastal›klar› ve uzun kemik-
lerin kaynamamas› gibi birçok kas iskelet sis-
temi hastal›¤›nda kullan›lmaktad›r. Buna
karfl›n omurlar aras› alanda flok dalgalar›n
kullan›m›yla ilgili bir çal›flmaya rastlanma-
maktad›r. ESWT sonucu k›k›rdak uç plak-
larda bir tak›m biyolojik de¤ifliklikler olufla-
bilece¤ini öngörerek, beldeki omurlar aras›
alana farkl› enerji düzeylerinde ESWT uy-
gulad›ktan sonra manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) ve histopatolojik inceleme
yapmak istedik. Bu çal›flman›n amac›, tavflan
modelinde bel bölgesindeki omurlar aras›
alanda farkl› enerji düzeylerinde uygulanan
ESWT’nin biyolojik etkisini MRG ve histo-
patolojik de¤erlendirmeyle araflt›rmakt›.

Yöntem: Otuz adet yeni Zelanda beyaz tav-
flan rastgele befl gruba ayr›ld›: Grup A ve
C’ye 14 kV ve 1000 vurulu flok dalgas›, Grup
B ve D’ye ise 21 kV 1000 vurulu flok dalgas›
uyguland›. Grup E ise kontrol grubu olarak
ayr›ld›. ESWT uygulamas›ndan bir gün son-
ra MRG ile ESWT’nin cilt alt› ve paraver-
tebral yumuflak dokulardaki yan etkisi ince-
lendi. Histopatolojik inceleme ile omurlara
aras› alanda yeni damar oluflumu, ödem ve
fibroblast etkinli¤i araflt›r›ld›.

Bulgular: MRG’de deneklerin hiçbirinde
herhangi bir de¤ifliklik saptanmad›. Histopa-
tolojik olarak, Grup A ve C kontrol grubuna
benzerlik göstermiflken; Grup B ve D’de
omurlar aras› uç plaklarda önemli derecede
yeni damar oluflumu, ödem ve fibroblast ak-
tivitesi saptand› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Bulgular›m›z ESWT’nin
omurlar aras› uç plaklarda doza ba¤›ml› etki-
ler gösterdi¤ini desteklemektedir. Bu çal›fl-
ma hayvan modelinde, omurlar aras› alanda
flok dalga tedavisinde bir öncül de¤erlendir-

meyi göstermektedir. Yüksek doz ESWT
tavflan k›k›rdak uç plaklarda damarlanmay›
uyarabilir.

S002 – D vitamini ve 
bifosfonatlar›n k›r›k 
kaynamas› üzerine etkisi 
(ratlarda deneysel çal›flma)
‹rfan Özel*

Simav Devlet Hastanesi, Ortopedi Klini¤i

Amaç: D vitamini ve bifosfonatlar›n k›r›k
kaynamas› üzerine etkisinin ratlarda deney-
sel çal›flma ile incelenmesi.

Yöntem: 24 adet Wistar-albino tipi erkek
rat; kontrol grubu, bifosfonat grubu, D vita-
mini grubu, bifosfonat ve D vitamini grubu
olarak 4 gruba ayr›ld›. Anestezi alt›nda tüm
deneklerin sol femurlar› retrograd olarak k
teli ile çivilenip üç nokta prensibi ile standart
kapal› cisim k›r›klar› oluflturuldu. K›r›k son-
ras› tedavi grubundaki deneklere her gün bi-
fosfonat (alendronat), D vitamini (calsitri-
yol), bifosfonat ile beraber D vitamini oral
olarak verildi. Kontrol grubuna sadece se-
rum fizyolojik verildi. Tüm denekler 28. gün
sonunda sakrifiye edildi. Femur materyeli ç›-
kart›larak kaynama dokusu araflt›r›lmak üze-
re radyolojik olarak Goldberg s›n›flamas›na
göre ve histopatolojik olarak Huo s›n›flama-
s›na göre incelendi.

Bulgular: 4. hafta sonunda histolojik incele-
mede bifosfonat grubundaki skorun (5.5)
kontrol grubu skoruna (2) göre istatistiksel
olarak anlaml› ölçüde fazla oldu¤u gözlendi
(p=0.017). Bifosfonat ve D vitamini grubu-
nun histolojik skorunda (5) kontrol grubuna
(2) göre istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulundu (p=0.009). Gruplar aras› histolojik
skorlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda bifosfonat gru-
bundaki skorun (5.5) di¤er gruplardaki skor-
lardan istatistiksel olarak anlaml› ölçüde faz-
la oldu¤u gözlendi. Gruplar aras›nda radyo-
lojik skorda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Histolojik olarak bifosfonat›n
(alendronat), bifosfonat ve D vitamininin k›-
r›k iyileflmesi üzerinde olumlu etkisi göste-
rilmifltir.

S003 – S›çan segmenter 
kemik defekti modelinde 
trombositten zenginlefltiril-
mifl plazman›n k›r›k 
iyileflmesi üzerine etkisi

Mustafa Kemal Akça*1, Egemen 
Turhan2, Ahmet Bayar2, Selçuk Keser2,
Bilal Koyuncu3, Mahmut Nedim Doral4

1S.B. Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Zonguldak Karaelmas
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; 3Atatürk
Devlet Hastanesi; 4Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi

Amaç: K›r›k iyileflmesinin gecikmesi ortope-
di ve travmatoloji klini¤inin bafll›ca sorunla-
r›ndan biridir ve özellikle defektif kemikler-
de iyileflme gecikmesi veya kaynamama gö-
rülmektedir. Bu tez çal›flmam›zda defektif
kemik dokunun iyileflmesinde ticari bir ürün
olan ve klinik pratikte greft olarak s›kça kul-
lan›lan DKM ve otolog kandan da üretilebi-
len ve birçok büyüme faktörü içeren
TZP’nin defektif k›r›k modelinde k›r›k iyi-
leflmesi üzerine etkilerini inceleyece¤iz. Hi-
potezimiz; TZP defektif k›r›k iyileflmesinde
olumlu etkisi olan yard›mc› bir biyolojik
ajand›r.

Yöntem: K›rk sekiz adet Albino-Wistar tipi
rat ön ikili gruplar halinde dört gruba ayr›ld›
ve sa¤ ön kollar›nda dorsal insizyon ile radi-
uslar›na ulafl›larak radiuslar›nda diafizden
kemik çap›n›n iki kat› kadar defektif kemik
modeli oluflturuldu. Dört adet rat ise ifllem
öncesi sakrifiye edilerek intrakardiak kanlar›
al›nd› ve uygun santrifüj ifllemleri sonras›nda
TZP haz›rland›. ‹lk grup kontrol grubu ola-
rak ayr›ld› ve kostatom ile oluflturulan kemik
defekti oldu¤u gibi b›rak›larak primer kapa-
t›ld›. ‹kinci grupta defekt alan› TZP ile
greftlendi ve primer kapat›ld›. Üçüncü grup-
ta defektif alan TZP+DKM kombinasyonu
ile greftlenirken son grupta defekt alan›
DKM ile greftlendi ve primer kapat›ld›. ‹fl-
lem sonras› onuncu haftada ratlar yüksek doz
anestezik madde ile sakrifiye edilerek sa¤ ön-
kollar› diseke edildi, defekt alan› radyolojik
ve histopatolojik parametreler ile incelendi.

Bulgular: Radyolojik olarak incelendi¤inde
TZP grubunda ve daha sonrada DKM gru-
bunda kemikleflmenin daha iyi oldu¤u göz-
lenmifltir. Histopatolojik inceleme sonucun-
da ise kaynama kalitesi aç›s›ndan kontrol
grubuna göre di¤er gruplar›n iyi oldu¤u fa-
kat TZP grubunda kaynama kalitesinin di¤er
çal›flma gruplar›na göre daha iyi oldu¤u gö-
rülmüfltür. Korteks geliflimi ve yeniden flekil-
lenme aç›s›ndan incelendi¤inde TZP gru-
bunda sonuçlar›n daha iyi oldu¤u ve yeni ke-
mik oluflumu aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
ise de TZP, TZP-DKM ve DKM gruplar›-
n›n kontrol grubuna göre daha iyi oldu¤u
gözlenmifltir.
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Ç›kar›mlar: Bu bulgular eflli¤inde de¤erlen-
dirildi¤inde defektif kemik iyileflmesinde
TZP ve DKM’nin etkisinin ayn› oldu¤u fa-
kat birlikte kullan›m›nda birbirlerinin etkile-
rini artt›rmad›¤› kanaatine var›lm›flt›r.
TZP’n›n otolog kandan ve ameliyathane
flartlar›nda dahi üretebiliyor olmas›, ek bir
maliyet ve ek morbiditeye neden olmamas›
nedeniyle ticari bir ürün olan DKM’nin bir
alternatifi olabilece¤ini düflünmekteyiz. Tez
çal›flmam›z TZP’nin defektif kemik iyilefl-
mesi üzerine olumlu etkilerini gösteren in
vitro flartlarda yap›lm›fl bir hayvan deneyidir.
TZP’nin klinik kullan›ma girmesi için daha
genifl klinik çal›flmalar gereklidir.

S004 – Osteoporotik kalça 
k›r›kl› ve kalça osteoartritli
hastalarda eser elementler
ve kemik mineral 
yo¤unlu¤unun 
karfl›laflt›r›lmas›
Fatih Karaaslan*1, Mahmut Mutlu2, 
fierife Saçmac›3, Turan Cihan 
Dülgero¤lu4, Kürflat Gençer5

1Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Erciyes Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›; 3Erciyes Üniversitesi
Fen Edebiyat Fakültesi, Kimya Anabilim Dal›;
4Yerköy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i; 5S.B. Kayseri E¤itim veAraflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Osteoporotik femur proksimal uç k›-
r›kl› ve kalça osteoartitli olgularda, kemik
doku eser element tayini ve bu hastalar›n fe-
mur boyun kemik mineral yo¤unlu¤u öl-
çümlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Ortopedi ve Travmatoloji klini¤i-
ne boy mesafesinden düflme sonras› femur
proksimal uç k›r›¤› ile baflvuran 30 hasta (9
erkek, 21 kad›n) çal›flmaya al›nd›. Dokuz er-
kek, 21 kad›n olmak üzere, kalça osteoartriti
nedeniyle kalça artroplastisi planlanan, top-
lam 30 olgudan cerrahi kontrol grubu olufl-
turuldu. Çal›flma boyunca, kemik örnekle-
rinde bulunan kalsiyum ve magnezyum ta-
yinleri Perkin Elmer model AAnalyst 800
model FAAS, eser metal tayinleri ise AGI-
LENT 7500 A model ‹ndüktif Efllemeli
Plazma - Kütle spektrometresi (ICP/MS) ile
gerçeklefltirildi. Her iki hasta grubunun etki-
lenmemifl kalçalar›na DEXA yöntemi ile
KMY ölçümü yap›ld›. Vaka ve kontrol grup-
lar›ndan elde edilmifl örneklerin (femur
proksimal kemikleri) GE Light Speed 16
Milwakee, Wis, USA model Tomografi ci-
haz› ile 1.25 mm’lik kesitleri al›nd›. Bu gö-
rüntülerden Infinit PACS (Picture Archiving
and Communication System) Viewer’da re-
format görüntüler oluflturuldu. Taramadan
sonra spongioz kemi¤e ait üç ayr› noktadan
HU cinsinden tomografik dansite de¤erleri

elde edildi. ‹statistiksel analiz için SPSS 15.0
paket program› kullan›ld›. Tan›mlay›c› ista-
tistikler ortalama (ort.) ve “en küçük”-“en
büyük” de¤erler olarak verildi. Gruplar›n
homojen da¤›l›m›n› test etmek için Kolmo-
gorov-Smirnov testi yap›ld›. Testin sonucu-
na göre normal da¤›l›m gösterenlere Ba¤›m-
s›z t testi, normal da¤›l›m göstermeyenlere
ise Mann-Whitney U testi uyguland›.

Bulgular: Kontrol grubunun ortalama fe-
mur proksimal kemi¤i Mg, Zn ve Ca seviye-
leri vaka grubuna göre istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde yüksek tespit edildi (p<0.05).
Kontrol grubu femur boyun T skoru, Z sko-
ru ve BMD de¤erleri, vaka grubuna göre is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksekti
(p<0.05). Femur boyun HU cinsinden to-
mografik dansite ölçümleri sonucu, kontrol
grubunda, femur proksimal uç k›r›¤› bulunan
olgulara göre istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksekti (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Osteoporotik femur proksimal
uç k›r›¤› bulunan hastalarda, eser element
profillerinin, osteoartritik hasta grubuna gö-
re, azalma yönünde de¤iflti¤i, bu azalmalar›n
femur boyun KMY ve HU cinsinden dansi-
tometik ölçümlerle korelasyon gösterdi¤i
tespit edildi.

S005 – Femoroasetabular 
s›k›flmada kalçan›n emniyetli
cerrahi dislokasyonunun k›sa
dönem klinik sonuçlar›
Selim Harmanfla, Ulukan ‹nan*, 
Hakan Ömero¤lu

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, femoroasetabu-
lar s›k›flma (FAS) tan›s› konan ve kalçan›n
emniyetli cerrahi dislokasyonu yöntemi uy-
gulanarak ameliyat edilen hastalar›n klinik
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Bu çal›flmaya en az 6 ay izlemi olan
17 hasta al›nd›. Ortalama yafl 33.1±11.07 (da-
¤›l›m 19-52) idi. Hastalar›n 6’s› erkek, 11’i
kad›nd›. Tutulum 10 hastan›n sol kalças›nda,
6 hastan›n sa¤ kalças›nda, 1 hastan›n da her
iki kalças›nda idi. Hastalar›n kalça ifllevsel
durumlar› Harris kalça skorlamas› ile de¤er-
lendirildi. 4 hastaya tümsek tip s›k›flma, 13
hastaya kar›fl›k tip s›k›flma tan›s› kondu.
Ameliyat s›ras›nda hastalara gerekli durum-
larda femur boyun osteoplastisi, asetabular
ön duvar trafllamas› ve labrum onar›m› yap›l-
d›. 1 hastaya cup artroplastisi uyguland›. Her
iki kalça tutulumu olan hastan›n önce sa¤
kalças› 1 y›l sonrada sol kalças› ameliyat edil-
di. Hiçbir hastada transfüzyon gereksinimi
olmad›.

Bulgular: Hastalar›n izlem süresi ortalama
24±13.6 (da¤›l›m 6-42) ayd›. Hastalar›n pre-
operatif dönemde en s›k a¤r› duydu¤u bölge
kas›kt›. 12 hastada anterior ve posterior s›k›fl-

ma testi pozitifti. Dört hastada sadece ante-
rior s›k›flma testi pozitifti. 1 hastada sadece
posterior s›k›flma testi pozitifti. Hastalar›n
preoperatif Harris kalça skoru ortalamas›
61.7±8.2 (da¤›l›m 49-79) puan, en son izlem-
deki Harris kalça skoru ortalamas› 91.1±12.5
(da¤›l›m 49-100) puan olarak saptand›
(p<0.001). 17 hastan›n 13 tanesinde kalça ifl-
levsel skoru son kontrolde mükemmeldi. 2
hastaya 1 y›l içinde baflka bir merkezde total
kalça protezi uyguland›¤› ö¤renildi.
Postoperatif dönemde 6 hastada trokanterik
irritasyona ba¤l› semptomlar, 2 hastada ise
heterotopik ossifikasyon saptand›. Hastalar
yafl gruplar› (35 yafl alt› ve 35 yafl üstü), cin-
siyet, FAS tipi, aç›s›ndan preoperatif ve son
izlemdeki Harris kalça skorlar› ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda anlaml› bir fark bulunmad›.

Ç›kar›mlar: K›sa dönemde k›s›tl› say›da has-
ta ile yap›lan bu çal›flmada, FAS tedavisinde
kalçan›n emniyetli cerrahi dislokasyonu yafl,
cinsiyet ve FAS tipinden ba¤›ms›z olarak
hastalar›n büyük bölümünde klinik olarak
olumlu geliflmeler sa¤lamaktad›r.

S006 – Sistemik 
eritropoetinin s›çan Aflil 
tendon iyileflmesine olan 
etkisi
Burak Akan*1, Mehmet Armangil2,
Mert Karaduman3, Baver Acar4, 
Özerk Cemil Demiralp5, Gözde Yücel6,
Mehmet Demirtafl2

1Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi Dr. R›dvan
Ege Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; 3S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 4S.B. Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 5S.B.
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Klini¤i;
6Ankara Üniversitesi Veterinerlik Fakültesi,
Veteriner Patoloji Klini¤i

Amaç: Eritropetinin (EPO) birçok hemotoje-
nik olmayan böbrek, barsaklar ve iskelet kas›
gibi dokularda hücre-yüzey reseptörlerine
(EPOR) olan özel etkileflimi vas›tas›yla anji-
ogenez ve hücre proliferasyonunu uyarmakta-
d›r. K›r›k iyileflmesi üzerine olan etkisi tan›m-
lanm›fl olan sistemik EPO’nun anjiogenez et-
kisi ile s›çan Aflil tendon modelinde tendon
iyileflmesi üzerine olan etkileri araflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmada a¤›rl›¤› yaklafl›k 300
gram olan yetiflkin 25 Wistar tipi s›çan eflit
say›da 2 gruba ayr›ld› (1 s›çan histolojik mo-
del olarak atand›). Tüm gruplarda Aflil ten-
donu kalkaneusa yap›flma yerlerinin 5 mm
proksimalinden kesildi. Kesilme ifllemi son-
ras› tendonlar modifiye Kessler metodu ile
primer tamir edildi. Grup 1’e tek doz yüksek
seviyede (5000 U/kg) intraperitoneal olarak



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler 11

EPO enjekte edildi. Grup 2’ye EPO uygu-
lanmad› ve kontrol grubu olarak de¤erlendi-
rildi. Her gruptan 4 s›çan 1., 3. ve 6. haftalar-
da sakrifiye edildi. Histolojik de¤erlendirme
tedaviden ba¤›ms›z çift kör olarak yap›ld›.

Bulgular: Histolojik olarak kontrol grubu
ile EPO verilen Grup 1 karfl›laflt›r›ld›¤›nda
fibroblast say›s›nda ve ekstrasellüler fibriler
kollajen oluflumunda benzer yükselmeler
gözlendi. Kollajen depolar›n›n, hücresel
proliferasyonun, kapiller art›fl›n ve mitokon-
dri dejenerasyonunun her 2 grupta da ayn›
oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Bizim bilgilerimize göre
EPO’nun tendon iyileflmesi üzerine yap›lan
bu ilk çal›flma s›çanlardaki Aflil tendonu mo-
delinde, tek sefer yüksek doz verilen EPO
nin histopatolojik olarak belirgin bir de¤iflik-
lik yapmad›¤›n› göstermektedir.

S007 – Adolesan idiopatik 
skolyoz cerrahi tedavisi 
komplikasyonlar›: Tek 
cerrah tek klinikte 346 
hasta deneyimi
Ça¤atay Öztürk*1, Meriç Enercan1, 
Sinan Kahraman2, Gürkan Gümüflsuyu1,
Hüseyin Bahad›r Gökçen3, Ramazan 
Soydan2, Tunay fianl›2, Ahmet Alanay4,
Azmi Hamzao¤lu2

1Florence Nightingale Hastanesi, Ça¤layan;
2‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi; 3Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
4Florence Nightingale Avrupa Hastanesi, fiiflli

Amaç: Adölesan idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde komplikasyonlar›n insidans› ke-
sin olarak belirlenmemifltir. Bu çal›flman›n
amac› bu tip cerrahilere intraoperatif ve pos-
toperatif komplikasyonlar›n insidans›n› tek
cerrah ve tek klinik deneyimi perspektifin-
den de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2002-2012 y›llar› aras›nda cerrahi
operasyon yap›lan 346 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Komplikasyonlar 4 ana kate-
goride topland›: Genel, Enfeksiyöz, Nörolo-
jik ve Mekanik. Pre, intra ve postoperatif de-
¤iflkenler hasta dosyalar›ndan, radyoloji film-
leri ve raporlar›ndan ve ameliyat notlar›ndan
al›nd›. Bütün posterior cerrahiler segmental
pedikül vidas› enstrümentasyonu ile lamina
dekortikasyonu yapmaks›z›n allogreft ile fa-
set eklem füzyonuyla posterolateral füzyon-
du. Veri analizimiz genel olarak bütün
komplikasyonlar›n insidans› ve 4 ana katego-
rinin insidans›n› tanmlamak ve detayland›r-
maktad›r.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 14.29 (da-
¤›l›m 11-18) idi. 332 hastada izole posterior
yaklafl›m, 7 hastada izole anterior yaklafl›m, 7
hastada da kombine anteroposterior yaklafl›m
uyguland›. 19 hastan›n 1 veya 1den fazla
komplikasyonu (toplam 2 komplikasyon)

ameliyatta veya ameliyattan k›sa süre sonra
geliflti. Genel komplikasyonlar (%2.6); 6 has-
tada hematom (%1.78), 2 hastada paralitik
ileus (%0.58), 1 hastada sebebi belli olmayan
atefl (%0.29) tespit edildi. Enfeksiyöz katego-
ride (toplam %2.6); 7 hastada yüzeyel enfek-
siyon (%2.02), 2 hastada debridman gerekti-
ren derin enfeksiyon (%0.58) vard›. Mekanik
komplikasyonlar (toplam %2.02); 3 hastada
PJK (%0.87), 3 hastada pseudoartroz
(%0.87), 1 hastada revizyon cerrahisi gerekti-
ren ek deformite idi. 2 hastada intraoperatif
nöromonitörizasyon voltajlar›n›n düflmesi d›-
fl›nda nörolojik komplikasyon yoktu ki bu has-
talarda da wake-up testi pozitifti. Toplam
komplikasyon oran› %7.22 bulundu.

Ç›kar›mlar: Bu tek cerrah-tek merkez klinik
serisi gösterdi ki AIS’in cerrahi tedavisi gü-
venli ve efektiftir. Füzyon oran› segmenter
pedikül vidas›n›n allogreft ile birlikte uygu-
lanmas› ve lamina dekortikasyonu olmaks›-
z›n faset füzyonu ile yüksektir.

S008 – Yafll› hastalarda 
nörolojik defisit olan 
osteoporotik k›r›klar›n 
tedavisi için modifiye 
posterior vertebral kolon 
rezeksiyonu
Meriç Enercan*1, Ça¤atay Öztürk1, 
Sinan Kahraman2, Gürkan Gümüflsuyu1,
Bekir Yavuz Uçar3, Hüseyin Bahad›r 
Gökçen4, Azmi Hamzao¤lu2

1Florence Nightingale Hastanesi, Ça¤layan; 2‹s-
tanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi; 3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si, 4Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Amaç: Bu retrospektif çal›flman›n amac› an-
terior yaklafl›m dezavantajlar› ortadan kald›-
rarak nörolojik defisiti olan osteoporotik
vertebra k›r›¤› olan yafll› hastalarda modifiye
PVCR arac›l›¤›yla spinal kanal dekompres-
yonu ve anterior kolon deste¤i sonuçlar›n›
de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmaya 2 y›ldan daha uzun süre
takip edilmifl 33 hasta (28 kad›n, 5 erkek) da-
hil edildi. 11 hastada torakal omurgada, 22
hastada torakolomber bölgede k›r›k vard›. 9
hastada ASIA C ve 24 hastada ASIA D nöro-
lojik defisit bulunmaktayd›. Radyolojik ince-
leme Lokal Kifoz Aç›s› (LKA) kullan›ld›.
Klinik sonuçlar ve komplikasyonlar de¤er-
lendirildi. Cerrahi teknik olarak, sementli
pedikül vidas› yerlefltirilmesi, hemilaminek-
tomi, unilateral pedikülektomi, Torakal 2 ve
Torakal 11 aras›ndaki sinir kökü sakrifikas-
yonu, subtotal vertebrektomi ve titanyum
mesh ile bitiflik disklere anterior kolon deste-
¤i yaparak spinal kanal›n dekompresiyonu
uyguland›. Kontralateral elemanlar füzyon
için korundu. Tüm hastalara bir seviye yuka-
r› ve bir seviye afla¤›ya profilaktik vertebrop-
lasti uyguland›.

Bulgular: Ortalama yafl 71.5 (da¤›l›m 56-88)
ve ortalama takip süresi 55.5 (da¤›l›m 24-96)
ayd›. Ortalama enstrumantasyon seviyesi 5.6
(da¤›l›m 4-8) idi. Operasyon süresi 400 (da-
¤›l›m 180-600) dakika ve ortalama kan kayb›
640 (da¤›l›m 450-800) ml idi. Ortalama pre-
operatif LKA 16.5 derece postoperatif 3.2
dereceye düfltü ve son takipte 3.7 bulundu.
Preoperatif 8 olan VAS skoru, postoperatif 2
ve son takipte 3 bulundu. Tam nörolojik iyi-
leflme tüm hastalarda elde edildi. Psödoar-
troza rastlanmad›. Majör komplikasyon ola-
rak revizyon cerrahisi gerektiren komflu seg-
ment k›r›¤› bir hastada (%3) görüldü. Minör
komplikasyonlar 2 hastada yüzeyel yara en-
feksiyonu (%6) ve bir hastada dura y›rt›¤›
(%3) olarak tespit ediidi. Genel komplikas-
yon oran› %12 idi.

Ç›kar›mlar: Posterior yaklafl›m ile spinal ka-
nal›n dekompresyonu ve anterior kolon re-
konstrüksiyonu osteoporotik yafll› hastalarda
tatmin edici sonuçlar vermifltir. Bu prosedür,
yafll› hasta grubunda önemli bir morbidite
nedeni olabilecek anterior yaklafl›m gerekli-
li¤ini ortadan kald›r›r. Kontralateral posteri-
or elemanlar› (lamina, pedikül, faset eklem-
ler) koruyarak 270 derece füzyon sa¤lan›r.

S009 – Omurga enfeksiyonlu
yafll› hastalar›n tedavisinde 
modifiye posterior vertebral 
kolon rezeksiyonu
Meriç Enercan1, Ça¤atay Öztürk1, 
Sinan Kahraman2, Gürkan Gümüflsuyu1,
Mesut K›l›ç3, Burak Abay2, Tunay fianl›1,
Azmi Hamzao¤lu
1Florence Nightingale Hastanesi, Ça¤layan;
2‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi; 3On Dokuz May›s Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi 

Amaç: Çal›flmam›zda solunum komorbidite-
si olan yafll› omurga enfeksiyonlu hastalarda
kombine anterior-posterior cerrahiye alter-
natif olarak uygulad›¤›m›z modifiye posteri-
or vertebral kolon rezeksiyonu sonuçlar› de-
¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Solunum komorbiditesi olan on al-
t› hasta (ortalama yafl 73.8, 68-83 yafl aral›¤›)
çal›flmaya dahil edildi. Sekiz hastada etyolo-
jide omurga tuberkülozu ve sekiz hastada
nonspesifik spondilodiskit vard›. Cerrahi
teknikte once sementli titanium pedikül vi-
dalar›n yerlefltirilmesi, hemilaminektomi ve
apsenin en çok etkiledi¤i tarafta unilateral
pedikulektomi sonras› T2 ve T11 aras› sinir
kökleri sakrifiye edildi. Subtotal vertebrek-
tomi, komflu vertebraya diskektomi ve titani-
um mefl ile anterior destek yap›larak spinal
kanal dekomprese edildi. Bir üst ve bir alt se-
viyeye vertebroplasti uyguland›. Karfl› taraf
posterior elemanlar füzyon amaçl› korundu.

Bulgular: Tek seviyeli 3, iki seviyeli 12 ve
dört seviyeli 1 rezeksiyon uyguland›. Ortala-
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ma ameliyat süresi 8 saat ve ortalama kan
kayb› 950 ml idi. Ortalama enstrümantasyon
seviyesi 7.5 idi. Kardiak yetmezli¤i nedeniyle
bir hasta postoperative 3. günde öldü. Geri
kalan hastalar›n ortalama takip süreleri 36
(da¤›l›m 24-68) ayd›. Ameliyat öncesi lokal
kifoz aç›s› ortalama 29.5 derece iken ameliyat
sonras› erken dönemde 7.2 dereceydi. Son ta-
kip grafilerde ise 8.1 dereceydi. Nörolojik de-
fisitli on hastada (9 ASIA D ve 1 ASIA C) be-
lirgin düzelme (ASIA E) görüldü. Majör
komplikasyon olarak bir hastada kardiak yet-
mezlik ve bir hastada derin enfeksiyon geliflti
(%12.5). Minör komplikasyonu olan iki has-
tada geliflen hematom debridman ile tedavi
edildi. Di¤er hastalarda psödoartroz, enfeksi-
yon veya implant yetmezli¤i geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Yafll› hastalarda modifiye poste-
rior yaklafl›mla genifl debridman ve anterior
destek yap›larak vertebral rezeksiyon, anteri-
or ve anteroposterior yaklafl›mlara iyi bir al-
ternatiftir. Kontrlateral posterior elemanla-
r›n korunmas›yla yüksek orandaki füzyon ba-
flar›s›n›n sebebi olabillir.

S010 – Anteriordan kord
kompresyonu yapan 
torakolomber bölge 
osteoporotik k›r›klar›n›n 
tek tarafl› posterior 
dekompresyon ile tedavisi
Mehmet Aydo¤an*1, ‹smail Oltulu2,
Halil Burç3, Melih Malkoç2, 
Hakan Turan Çift2, Mehmet Tezer1

1Bosphorus Spine Center; 2‹stanbul Medipol
Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi

Amaç: Osteoporotik k›r›klar›n ço¤unlu¤u
konservatif olarak tedavi edilebilmekle bir-
likte baz› vakalarda k›sa sürede çökme ile be-
raber spinal korda bas› oluflturmakta ve ante-
rior dekompresyon ihtiyac› göstermektedir-
ler. Hastalar›n yafllar› ve eflik eden ek hasta-
l›klar› nedeni ile anterior cerrahi bu hastalar-
da tercih edilen bir Yöntem olmamaktad›r.
Biz bu çal›flmama›zda yaln›z posteriordan çi-
mento kuvvetlendirmeli pedikül vidas› ve
posteriordan tek tarafl› korpektomi uygula-
d›¤›m›z en az 1 y›ll›k takibi olan 11 hastan›n
klinik ve radyolojik sonuçlar›n› sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› aras›nda anterior
dekompresyon gerektiren osteoporotik k›r›k
nedeni ile tedavi edilen 16 hastan›n 1 y›l ve
üzerinde takipleri olan 11 hasta çal›flmaya
dahil edildi. Hastalar›n tümü nörolojik defi-
sit olmamas›na ra¤men mobilizasyon s›ras›n-
da afl›r› a¤r› nedeni ile immobildi. Radyolo-
jik olarak lokal kifoz aç›s› ve kemik yo¤unlu-
¤u ölçümleri yap›ld›. Klinik de¤erlendirme
visual analog scale (VAS) ve mobilizasyon
derecesine göre de¤erlendirildi. Cerrahi te-

davide çimento kuvvetlendirmeli pedikül vi-
dalar› konuldu. Bas›n›n en çok oldu¤u taraf-
tan hemilaminektomi kostotrasversektomi,
pedikülektomi ve takiben parsiyel korpekto-
mi yap›ld›. Lokal kemi greftleri ile dolduru-
lan yerinde uzayabilen titanyum kafes ile ön
kolon deste¤i sa¤land›. Alt ve üst komflu se-
viyelere perkütan vertebroplasti yap›ld›.

Bulgular: Ortalama yafl 74.3 (da¤›l›m 67-
84), 8 kad›n 3 erkekti. Ortalama hastalar›n
4’ünde k›r›k L1 de, 5’inde T12, 1’inde T11
ve birinde de T8 seviyesindeydi. Yedi hasta-
da 2 seviye üst ve alt enstrumentasyon, 4 has-
tada 3 üst, 3 alt enstrumantasyon yap›ld›.
Preoperatif ortalama lokal kifoz aç›s› 14.5
iken son takipte 5.2 oldu. Preoperative orta-
lama VAS 8.3 iken postoperatif 2.7 oldu. Or-
talama preop mobilizasyon derecesi 1.5 iken
postoperatif 4.3 oldu. Hiçbir hastada preop
veya postop nörolojik defisit saptanmad›.
Tek tarafl› L1 kök sakrifiye edilen 4 hastan›n
birinde kas›k a¤r›s› ile birlikte kalça fleksiyon
gücünde azalma tespit edildi (3/5). Bir hasta-
da erken dönemde kafesin pozisyonu için re-
vizyon yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Spinal kord bas›s› oluflturan os-
teoporotik k›r›klar›n tedavisinde çimento
kuvvetlendirmeli pedikül vida uygulamas› ile
birlikte tek taraftan yap›lan dekompresyon
ve anterior kolon deste¤inin sa¤lanmas› yafl-
l› hastalarda ek sorunlara neden olmadan a¤-
r›lar›n›n azalt›lmas›n› ve mobilitelerinin art-
mas› sa¤lanm›flt›r. Fakat daha genifl vaka se-
rileri ile birlikte uzun dönem takiplere ihti-
yaç vard›r.

S011 – Erken bafllang›çl›
skolyozun cerrahi 
tedavisinde büyümeye izin
veren tekniklerin omuz 
dengesine etkilerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Yunus At›c›*

Baltaliman› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Erken bafllang›çl› skolyozlar›n cerra-
hi tedavisinde kulland›¤›m›z tekniklerin (tek
büyüyen rod tekni¤i, çift büyüyen rod tekni-
¤i ve VEPTR tekni¤i) omuz dengesine etki-
lerini geriyedönük olarak karfl›laflt›rarak bir-
birine üstünlükleri olup olmad›¤›n› de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: ‹ki farkl› klinikte çeflitli etiyolojiye
sahip erken bafllang›çl› skolyoz tan›l› 36 has-
ta ameliyat edildi. Grup 1 (tek rod tekni¤i)
11 hasta, Grup 2 (çift rod tekni¤i) 13 hasta,
Grup 3 (VEPTR tekni¤i) 12 hasta yer ald›.
Grup 1’de ortalama tedaviye bafllama yafl› 7.5
(da¤›l›m 6-9), Grup 2’de 8.1 (da¤›l›m 5-11),
Grup 3’de 4.1 yafl (da¤›l›m 1,6-9) olarak be-
lirlendi. Radyografide omuz dengesini de-
¤erlendirmek için (korokoid yükseklik fark›:
CHD, klavikula tilt aç› fark›: CTAD, klavi-

kula ile 2. kosta kesiflme noktalar aras› yük-
seklik fark›: CRID) 3 parametre kullan›ld›.
Bu 3 parametrenin ameliyat öncesi, ameliyat
sonras› ve en son takip dönemlerindeki de¤i-
fliklikleri kendi aras›nda ve gruplar aras›nda
karfl›laflt›r›ld›. Bu ölçümlerin istatistiksel
analizi yap›ld›.

Bulgular: Grup 1’de ortalama tedavi süresi
3.2 (da¤›l›m 2.3-4.8) y›l, Grup 2’de 2.9 (da-
¤›l›m 2.3-3.7) y›l, Grup 3’de 2.3 (da¤›l›m
1.5-3.6) y›l olarak belirlendi. Tek ve çift bü-
yüyen rod tekniklerinde ameliyat sonras› da-
ha iyi düzelmesine ra¤men 3 grup aras›nda
önemli bir fark yoktu.

Ç›kar›mlar: Büyüyen rod tekni¤i (Grup 1,
Grup 2) omuz dengesi parametrelerini
(CHD, CTAD, CRID) olumlu yönde dü-
zeltme olmakla birlikte, VEPTR (Grup 3)
tekni¤inin omuz dengesi parametrelerini dü-
zeltmede yetersiz kald›¤›n› tespit ettik.

S012 – Postdiskektomi 
a¤r› sendromunun 
transforaminal lomber 
interbody füzyon: (TL‹F) ile
cerrahi tedavisi
Mehmet Aydo¤an*1, Melih Malkoç2, 
Sercan Yalç›n2, ‹smail Oltulu2, Halil Burç3,
Mehmet Tezer1

1Bosphorus Spine Center; 2‹stanbul Medipol
Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi

Amaç: Postdiskektomi a¤r› sendromu
(PDAS) tedavisi tart›flmal› ciddi bir sorun-
dur. TL‹F lomber dejeneratif hastal›klarda
uzun y›llard›r baflar› ile uygulanmakta olan
bir füzyon yöntemidir. Biz bu çal›flmada
PDAS’l› hastalarda oluflturdu¤umuz bir al-
goritma ›fl›¤›nda TL‹F ile cerrahi olarak te-
davi etti¤imiz 32 hastan›n sonuçlar›n› sun-
may› amaçlad›k.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda, PDAS
tan›s› konulan, 6 hafta konservatif tedaviye
yan›t vermeyen, 47 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Bütün hastalara MRG, 3 boyutlu BT
ve dinamik grafiler çektirildi. Bütün hastalar,
yazarlar taraf›ndan oluflturulan algoritma ile
de¤erlendirildi ve TL‹F karar› al›nan 32 has-
ta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar prep ve
postop VAS ve ODI ile de¤erlendirildi. Or-
talama yafl 44.3 (28-55), kad›n erkek oran›
13/19’du. 4 hastada sadece bel a¤r›s›, di¤er
hastalarda ise bel bacak a¤r›s› kombinasyonu
mevcuttu. 4 hastada spondilodiskit, 1 hasta-
da faset artrozu, 8 hastada epidural fibrosis, 2
hastada segmental spinal instabilite, 17 has-
tada rekküren disk hernisi mevcuttu. ‹lk cer-
rahi ile TL‹F cerrahisi aras›nda geçen orta-
lama süre 9 ayd› (3.5-34 ay). Hastalar postop
6. hafta, 3., 6., 12. aylarda ve 2. y›l sonunda
takibe ça¤r›larak klinik ve radyolojik olarak
de¤erlendirildi.
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Bulgular: Ortalama takip süresi 14.2 (3-22)
ayd›. Preoperatif ortalama VAS 8.1 (7-9)
iken postoperatfi 2.4 (1-4) olarak bulundu.
Ortalama preoperatif ODI %48 (32-64) iken
postoperatif %26.4 (5-40) olarak bulundu.
Final de¤erlendirmede ise ODI skoru %24.2
idi. Postopertif ek nörolojik defisit, enfeksi-
yon ve psödoartroz görülmedi.

Ç›kar›mlar: PDAS tedavi ve yönetimi günü-
müzde halen tart›flmal› bir konudur. Olufltu-
rulan tedavi ve yönetim algoritmas› ›fl›¤›nda
uygun seçilmifl hastalarda, faset denervasyo-
nu, epidural-transforaminal enjeksiyonler
gibi konservatif tedaviler sonras›nda, seçil-
mifl hastalarda TL‹F baflar›l› bir cerrahi yön-
temi olarak bulunmufltur.

S013 – ‹lk 24 saatte k›s›tl›
medial yaklafl›m ile ameliyat
edilen çocukluk ça¤› 
suprakondiler humerus 
k›r›klar›n›n orta ve uzun 
dönem takiplerinin 
radyolojik ve fonksiyonel 
sonuçlar›
Abdülkadir Dost1, Bar›fl Y›lmaz*2, Baran
Kömür3, Korhan Özkan4, Abdullah Eren5

1Ad›yaman 82. Y›l Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Fatih Sultan Mehmet
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Bölümü; 3Özel Vital Hospital, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 4Medeniyet Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal›; 5Özel fiiflli Florence Nightinga-
le Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Suprakondiler humerus k›r›klar›, ço-
cukluk ça¤› dirsek çevresi k›r›klar›n›n
%70’ini oluflturur. Ayr›flmam›fl olan Gart-
land tip 1 ve tip 2 k›r›klar›n tedavisinde gö-
rüfl birli¤i mevcutken, ayr›flman›n oldu¤u tip
3 k›r›klarda, tüm yazarlar taraf›ndan kabul
görmüfl bir Yöntem yoktur. Bu çal›flmada,
çocukluk ça¤› tip 3 suprakondiler humerus
k›r›kl› hastalarda uygulanm›fl olan k›s›tl› me-
dial yaklafl›mla aç›k redüksiyon internal tes-
pit yönteminin, orta ve uzun dönemdeki rad-
yolojik ve fonksiyonel sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda 79 olgu geriye dö-
nük olarak de¤erlendirildi. Bunlar›n 52’si
(%65.8) erkek, 27’si (%34.2) k›z olgu idi. Ol-
gulardan 49’unda (%62.0) sol taraf, 30’unda
(%38.0) sa¤ taraf k›r›¤› mevcuttu. Ortalama
yafl 6.2 yafl (da¤›l›m 2-13) idi. Olgularda or-
talama takip süresi 53.2 (da¤›l›m 6-193) ay
olup, 39 (%49.4) olgu baflvurudan sonra ilk 8
saatte, 40 (%50.6) olgu 8-24 saat içinde ame-
liyat edilmifltir. Olgular yap›lm›fl olan son
kontrollerinde Flynn skorlama sistemine gö-
re de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: ‹lk 8 saatte ve 8-24 saat içinde ope-
re edilmifl iki grup aras›nda anlaml› bir fark

bulunamam›flt›r (p>0.05). Takip süresinin
uzamas› ile fonksiyonel kazan›m ve kozmetik
memnuniyet aç›s›ndan do¤ru orant›l› bir ilifl-
ki olmad›¤› görülmüfltür (p>0.05). Sa¤lam
dirsekte ortalama tafl›ma aç›s› 10.08 derece
iken, k›r›k taraf ortalama tafl›ma aç›s› 7.66 de-
rece bulunmufltur. Hastalardan hiçbirinde iat-
rojenik ulnar sinir yaralanmas› görülmemifltir.
Flynn skorlama sistemine göre fonksiyonel
olarak 77 (%97.5) hastada mükemmel ve iyi
sonuç, kozmetik olarak 76 (%96.2) hastada
mükemmel ve iyi sonuç elde edilmifltir.

Ç›kar›mlar: K›s›tl› medial yaklafl›mla aç›k
redüksiyon uygulamas›n›n; kapal› redüksi-
yonda baflar›s›zl›k olan olgularda iyileflme sü-
resi, fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar› aç›-
s›ndan kapal› redüksiyon perkütan fiksasyon
yöntemleri kadar baflar›l› oldu¤u sonucuna
var›ld›. Ayn› zamanda deneyim kazan›ld›ktan
sonra skopi cihaz›n›n olmad›¤› koflullarda da
uygulanabilen, kapal› redüksiyondaki çapraz
K teli geçifline göre nörovasküler yaralanma
flans› düflük olan bir Yöntem oldu¤u tespit
edildi.

S014 – Dirsek aç›lar›yla, 
ulnar sinir - medial 
epikondil mesafe iliflkisinin
çocuklarda ultrasonografi 
ile araflt›r›lmas›
Yakup Y›ld›r›m1, Motas›m Bawaneh2,
Tevfik Bal›kç›*1, Anar Alekberov1

1S.B. Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 2S.B. Malazgirt Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çocuklarda s›k görülen suprakondi-
ler humerus k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde,
%2-15 oran›nda iatrojenik ulnar sinir hasar›
oluflabilmektedir. Farkl› dirsek aç›lar›nda, ul-
nar sinirin kubital tünel içinde pozisyon de-
¤iflikli¤ine u¤rama ihtimalinin bu riski art›-
ran faktörlerden olabilece¤ini düflünüyoruz.
Çal›flmam›zda, farkl› dirsek pozisyonlar› ve
aç›lar›yla medial epikondil - ulnar sinir me-
safesi (ME-U) aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Yöntem: Üst ekstremite problemi haricinde
baflka sorunlarla Ortopedi poliklini¤inde gö-
rülen 4-12 yafl aras› 38 çocu¤un (12 k›z/26
erkek) dirseklerine çift tarafl› yüksek çözü-
nürlüklü ultrasonografi (USG) incelemesi
yap›ld›. Hareket aç›kl›¤› standardizasyonu
için aç› ayarl› dirseklikler kullan›larak dirsek-
ler hem supinasyonda hem de pronasyon da
iken tam ekstansiyonda, 30, 60, 90 derece ve
tam fleksiyon pozisyonunda ME-U mesafe-
leri ölçüldü. Dirsek pozisyonuna ba¤l› ME-
U sinir mesafesindeki de¤iflkenliklerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda ANOVA ve student multiple
comparisons istatistik testleri kullan›ld›.
P<0.0001 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Medial epikondil-ulnar sinir ara-
s›ndaki mesafenin, dirse¤in supinasyon veya

pronasyonda olmas›na ba¤l› kalmaks›z›n
fleksiyon aç›s›ndaki art›flla birlikte anlaml›
flekilde azald›¤› görüldü. Dirsek tam ekstan-
siyonda iken 3.8 mm olan ME-U mesafesi-
nin 30 derece fleksiyonda 3.3 mm’ye, 60 de-
rece fleksiyonda 2.7 mm’ye, 90 derece fleksi-
yonda 2.2 mm’ye ve tam fleksiyonda 1.1
mm’ye düfltü¤ü gözlendi. ME-U sinir mesa-
fesindeki fleksiyona ba¤l› de¤iflikli¤in yafltan
ve cinsiyetten ba¤›ms›z oldu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Suprakondiler humerus k›r›¤›-
n›n cerrahi tedavisinde kapal› redüksiyon ve
çapraz K-teli fiksasyonu en s›k kullan›lan
yöntemlerdendir. Dirse¤e fleksiyonla birlik-
te supinasyon-pronasyon yap›lmas› redüksi-
yon s›ras›nda s›kl›kla baflvurulan manevralar-
dand›r. Çal›flmam›zda supinasyon ve pronas-
yondan ba¤›ms›z flekilde, ulnar sinirin dirsek
fleksiyonundaki art›fla paralel olarak medial
tel girifl yeri olan medial epikondil’e giderek
yaklaflt›¤›n› gördük. Ulnar sinirdeki anteri-
or’a kayman›n, fleksiyon art›fl›yla paralellik
göstermesinin iatrojenik sinir yaralanmas›
riskini art›rabilece¤ini düflünmekteyiz.

S015 – Çocukluk ça¤› dirsek
k›r›kl› ç›k›klar›nda tedavi
yaklafl›m›: Olgu serisi
Göksel Dikmen*1, Can Eren Ünlü1, Ali
Bafl1, Kerim Sar›y›lmaz2, Murat fiirikçi1,
Gürkan Çal›flkan3

1S.B. A¤r› Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2S.B. Mardin Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3S.B. ‹s-
tanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Çocukluk ve adölesan ça¤›nda nadir
görülen, yüksek enerjili travma sonucu olu-
flan dirsek k›r›kl› ç›k›k hastalar›na uygulanan
tedavi sonuçlar›n›n klinik ve radyolojik ola-
rak de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Çal›flmaya dirsek k›r›kl› ç›k›¤› olan
ve aç›k redüksiyon ile tedavi edilen ortalama
yafl› 11.6 (da¤›l›m 2-16) olan 15 hasta (13 er-
kek, 2 k›z) al›nd›. Dirsek ç›k›klar›na 10 olgu-
da medial kondil k›r›¤›, 3 olguda medial ve la-
teral epikondil k›r›¤› kombine, 2 olguda late-
ral kondil k›r›¤› efllik etmekteydi. Bir hasta
hariç, 14 olguda posterior ç›k›k tespit edildi.
Anterior ç›k›kl› hastada olekranon ve medial
kondil k›r›klar› mevcut olup, baflvuru an›nda
ulnar sinir paralizisi saptand›. Kombine me-
dial ve lateral kondil k›r›¤› olan 3 olgudan bi-
rinde ek olarak non-deplase olekranon k›r›¤›
da efllik etmekteydi. Medial kondil k›r›¤› olan
5 hastada, kombine medial ve lateral kondil
k›r›¤› olan 3 hastada ve lateral kondil k›r›¤›
olan bir hastada K telleri ile; medial kondil
k›r›¤› olan 3 hastada kanüllü kompresyon vi-
das› ile, lateral kondil k›r›¤› olan bir olguda
expandable vida ve kanüllü vida ile k›r›k oste-
osentezi sa¤land›. Anterior k›r›kl› ç›k›k olgu-
sunda olekranon k›r›¤› gergi band›, medial
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kondil k›r›¤› K telleri ile tespit edildi. Oste-
osentez sonras› dirsek stabilitesi, tüm olgu-
larda peroperatif skopi alt›nda dinamik olarak
muayene edildi. Dikifller al›nd›ktan sonra
(ortalama 15 gün)dirsek egzersizlerine bafl-
land›. Klinik sonuçlar Mayo dirsek perfor-
mans skorlama sistemi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 9.5 (da¤›l›m
5-26) ayd›. Medial kondil k›r›¤› olan 9 hasta-
da eklem içi fragman mevcuttu, 1 hastada 5
mm fazla deplasman ve instabilite vard›. Üç
hastada baflvuru öncesinde s›n›kç› müdahale-
si ve ortalama olarak 13 günlük bekleme sü-
resi vard›. Geç cerrahi uygulanan bu hasta-
larda redüksiyon için anterior ve posterior
kapsüler gevfletme gereksinimi oldu. Medial
kondil k›r›¤› olan 2 hastada MR’da lateral
kollateral ligaman tip 1 yaralanmas› tespit
edildi. Medial kondil k›r›¤› olan 2 hastada
grade 1 aç›k k›r›k tespit edlildi. Medial kon-
dil k›r›¤› olan hastalar›n tümünde unlar sinir
araz› yaratmamak ve osteosentez kalitesini
artt›rmak için anterior transpozisyon yap›ld›.
Hastalarda Mayo skoruna göre 75 puan ve
üzeri (ortalama 87) iyi ve çok iyi sonuç elde
edildi. Kombine medial ve lateral kondil k›-
r›¤› olan 3 hastada 15° ve deplase olekranon
k›r›¤› efllik eden hastada 10° ekstansiyon kay-
b› mevcuttu. Geç cerrahi uygulanan 3 hasta
dahil di¤er hastalarda son kontrollerinde tam
hareket aç›kl›¤› mevcuttu ve instabilite yok-
tu.

Ç›kar›mlar: Çocukluk ça¤› dirsek k›r›kl› ç›-
k›kl› hastalarda e¤er eklem içi fragman ve re-
düksiyon sonras› instabilite varsa tespit tek-
ni¤i ne olursa olsun aç›k redüksiyon gerek-
mektedir. Adölesan ça¤da epikondilden ko-
pan parçan›n büyüklü¤üne göre kanüle vida
çeflitleri ile osteosentez yap›labilir. Olekra-
non k›r›¤›, her iki kondilin birlikte k›r›lmas›
ve medial kondil k›r›¤›na efllik eden lateral
kollateral ligaman yaralanmas› varl›¤›nda bu
ç›k›klarda fonksiyonel sonuçlar daha kötü-
dür.

S016 – Türk toplumunda 
sa¤l›kl› çocuklarda 3 boyutlu
yürüme analizi: Zaman-
mesafe parametreleri ile 
kinetik ve kinematik verileri
Kubilay Beng*1, Sebahat Aydil2, Sami 
Sökücü3, Osman Lapç›n3, Muharrem
‹nan4, Yavuz Selim Kabukcuo¤lu3

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i-Yürüme Analizi La-
boratuar›; 2S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Ke-
mik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Yürüme Analizi Laboratuar›; 3S.B. Metin
Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 4‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Serebral palsi (SP) gibi nöromusküler
hastal›klarda görülen kas iskelet sistemi prob-
lemlerinin tan› ve tedavisinde 3 boyutlu yü-
rüme analizi objektif de¤erlendirme olana¤›
sunmaktad›r.Bilgisayarl› yürüme analizi nö-
romuskuler hastal›klarda primer patolojiler
ile sekonder kompansatuvar mekanizmalar›n
ayr›m›nda yard›mc› olarak tedavi yaklafl›mla-
r›na önemli katk› sa¤lamaktad›r.Bu nedenle 3
boyutlu yürüme analizini klinik pratikte kul-
lanabilmek ve patolojik verileri saptayabil-
mek için normal verilerin ve grafiklerin ta-
n›mlanmas› gerekmektedir. Çal›flman›n ama-
c› nöromusküler hastal›kl› çocuklarda yürü-
yüfl patolojilerini de¤erlendirebilmek için
toplumumuzdaki 5-14 yafl aras›ndaki sa¤l›kl›
çocuklar›n 3 boyutlu yürüme analizlerini ya-
parak ortalama yürüme parametlerini, kine-
matik ve kinetik grafiklerini belirlemek idi.

Yöntem: Çal›flmaya 40 çocuk dahil edil-
di.Tüm çocuklara ailelerinin onam› al›narak
üç boyutlu bilgisayarl› yürüme analizi yap›l-
d›. Çocuklara Modifiye Helen Hayes Mode-
linde tan›mlanan anatomik noktalara 33 adet
retroreflektif iflaretleyici (marker) yerlefltiril-
di. Çocuklar›n 9 metre uzunlu¤undaki yürü-
me yolunda günlük hayattaki yürüme pater-
ni ve h›z›yla ç›plak ayakla yürümeleri istendi-
Her çocuktan her iki aya¤›n s›ras›yla kuvvet
platformuna tam bast›¤› en az 3 yürüyüfl kay-
d› de¤erlendirmeye al›nd›. Tüm analizler
Nexus 1.8.2 ve Polygon 4.0.1 program› kul-
lan›larak toplumumuzdaki çocuklar›n ortala-
ma zaman ve mesafe parametreleri ile kine-
tik ve kinematik (moment ve güç) grafikleri
elde edildi.

Bulgular: Çocuklar›n 18’i k›z, 22’si erkek
idi. Ortalama yafl 9.05 (da¤›l›m 5-14), ortala-
ma kilo 32.5 (da¤›l›m 11-65) kg, ortalama
boy ise 131 (da¤›l›m 112-161) cm idi. Orta-
lama kadans (dakikadaki ad›m say›s›)
123±16.7 ad›m/dk, çift ayak deste¤i
0.18±0.065 s, tek ayak deste¤i 0.41±0.055 s,
tek ad›m uzunlu¤u 0.52±0.055 m, tek ad›m
zaman› 0.50±0.072 s, ad›m geniflli¤i
0.12±0.037 m, çift ad›m uzunlu¤u 1.05±0.11
m, çift ad›m zaman› 0.99±0.14 s, yürüme h›-
z› 1.07±0.14 m/s idi. Kinematik ve kinetik
grafikler literatürdeki grafikler ile uyumlu
bulundu.

Ç›kar›mlar: Serebral Palsi gibi nöromusküler
hastal›klarda primer patolojilerin ve kompan-
satuvar mekanizmalar›n ayr›m› çok önemlidir.
Bu nedenle çal›flmam›zda sa¤l›kl› çocuklarda
zaman-mesafe parametreleri ile kinematik ve
kinetik grafikler tan›mlanm›flt›r. Bu veriler
patolojik yürüme paternlerinin tan›nmas›nda
referans data olarak kullan›labilir.

S017 – Akraba evlili¤i ve 
artm›fl idiyopatik konjenital
talipes ekinovarus riski: 
K›rsal kesimde vaka-kontrol
çal›flmas›

Bahtiyar Haberal*1, Orçun fiahin1, Rahmi
Can Akgün1, Cengiz Y›ld›r›m2, Mehmet
fiükrü fiahin3, ‹smail Cengiz Tuncay1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
2Bitlis Tatvan Asker Hastanesi; 3Baflkent Üni-
versitesi T›p Fakültesi Antalya E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: ‹diyopatik konjenital talipes ekinova-
rus (KTEV) ile ilgili pek çok risk faktörü ça-
l›flmas› yer almas›na karfl›n, özel olarak akra-
ba evlili¤inin etkisi konusunda literatürde
yay›nlanm›fl bir çal›flma bulunmamaktad›r.
Bu çal›flman›n amac› akraba evlili¤i ile idiyo-
patik KTEV aras›nda bir iliflki olup olmad›-
¤›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2009-2011 y›llar› aras›nda Türki-
ye’nin k›rsal do¤u bölgesinde toplam 603 ol-
gu tarand›. Bu olgular içerisinde 28 olguda
idiyopatik KTEV tespit edildi ve geri kalan
575 olgu (sa¤l›kl› bebek) kontrol grubu ola-
rak kabul edildi. Bebe¤e ait risk faktörleri
olarak cinsiyet, gestasyonel yafl ve do¤um ki-
losu, anneye ait risk faktörleri olarak ise yafl,
e¤itim seviyesi çal›flma durumu, parite ve
varsa akraba evlili¤i kaydedildi. Akraba evli-
li¤i kendi içerisinde 1. derece, uzak akraba ve
akraba olmayan olarak üçe ayr›ld›. Çal›flma-
ya yaln›zca, tekil, miad›nda, yaflayan bebekler
dahil edildi. ‹diyopatik d›fl›ndaki nedenler-
den dolay› KTV olan olgular çal›flmadan ç›-
kart›ld›. ‹diyopatik KTEV ile akraba evlili¤i
ve di¤er faktörler aras›nda iliflki olup olmad›-
¤› basamakl› çoklu lojistik regresyon analizi
kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Basamakl› lojistik regresyon anali-
zinde 6 basamak oluflturuldu ve 6. basama¤›n
istatistiksel olarak %95.4 oran›nda pozitif
do¤ru de¤ere sahip oldu¤u görüldü. Bebek ve
anne faktörleri içerisinde akraba evlili¤i, cinsi-
yet (erkek), gestasyonel yafl (>42 hafta), çal›fl-
ma durumu (çal›flan anne) idiyopatik KTEV
için anlaml› risk faktörü olarak saptand›. ‹di-
yopatik KTEV riskinin akraba olmayan ebe-
veynlerden do¤an çocuklar ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda kuzen çocuklar›nda 4 kat, uzak akraba-
larda ise 2.9 kat daha fazla oldu¤u saptand›.

Ç›kar›mlar: Akraba evlili¤i idiyopatik
KTEV riskini anlaml› derecede artt›rmakta-
d›r. Bu risk, potansiyel di¤er faktörler ile bir-
likte de¤erlendirildi¤inde bile halen anlaml›
de¤erini korumaktad›r. Daha kesin sonuçlar
elde etmek için daha fazla say›da vaka ve
kontrol grubu içeren çal›flmalar yap›lmal›d›r.

S018 – Alt› aydan küçük 
geliflimsel kalça displazisi
vakalar›nda Pavlik bandaj
sonras› kalça geliflimi
Turgut Akgül*1, Fevzi Biriflik2, Önder 
Murat Hürmeydan2, Fuat Bilgili3, 
Ahmet Salduz4

1S.B. fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
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Hastanesi; 3Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi; 4Beyda¤› Devlet Hastanesi

Amaç: GKD’li alt› aydan küçük olgularda
kalça redüksiyonu ve geliflimi konservatif te-
davi yöntemleri ile sa¤lanabilmektedir. Gü-
nümüzde en s›k kullan›lan konservatif tedavi
yöntemi Pavlik bandajd›r. Hasta uyum soru-
nu ve ek komplikasyonlar› olmas›na ra¤men
baflar›l› sonuçlar al›nmaktad›r. Klini¤imizde
uygulad›¤›m›z Pavlik bandaj sonras› kalça
geliflimlerini ve Pavlik bandaj baflar›s› ve kul-
lan›m süresinin kalça tipi ile olan iliflkisini
araflt›rd›k.

Yöntem: 2007 ile 2011 tarihleri aras›nda kli-
ni¤imizde yenido¤an kalça ultrasound tara-
mas› ile GKD saptanan ve Pavlik bafllanan 62
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ortopedi
uzman› taraf›ndan yap›lan kalça ultrasound
de¤erlendirmelerinde Graf taraf›ndan tarif
edilen standart görüntü al›nd› ve alfa ile beta
aç›lar› de¤erlendirildi. Kalçalar alfa aç›lar›na
göre grupland›. Pavlik uygulan hastalar ilk
üç hafta Pavlik bandaj kontrolüne ça¤r›ld›.
‹kinci haftada yap›lan USG incelemesinde
redükte olmayan hastalarda Pavlik tedavisi
baflar›s›z kabul edildi. Takipleri s›ras›nda
asetabuler displazisi düzelmeyen redükte
kalçalarda Pavlik baflar›s›z olarak de¤erlendi-
rildi. Takipler s›ras›nda USG incelemesinde
kalça alfa ölçümleri 60° olan hastalarda Pav-
lik bandaj sonland›r›ld› yar› zamanl› abdüksi-
yon ortezi ile 6 haftal›k kontrole ça¤r›ld›.
Pavlik ile baflar› sa¤lanmayan olgularda me-
dial aç›k veya kapal› redüksiyon ve human
pozisyonunda alç›lama yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n teda-
viye bafllama zaman›ndaki ortalama yafllar›
10.4 hafta (2 ile 22 hafta aras›) idi. Çal›flmaya
al›nan hastalar›n alfa aç›lar›na göre de¤erlen-
dirilmeleri 23 hastada alfa aç›lar› 43° alt›nda,
19 hastada 43° ile 49°, 20 hastada ise 50° ve
üzeri olarak saptand›. Çal›flmaya al›nan hasta-
lar›n 26 s›nda tek kalçada displazi mevcut
iken 46 hastada bilateral GKD mevcuttu.
Pavlik bafllanan ve takiplerinde eksiklik olan
8 hasta çal›flmadan ç›kar›ld›. 14 hastada Pav-
lik ile baflar› sa¤lanamad› bu hastalar kapal›
redüksiyon (9) ve medial aç›k redüksiyon (5)
ile tedavi edildi. Ortalama Pavlik bandaj› kul-
lanma süresi ise 9.4 (da¤›l›m 2-24) hafta idi.
Sadece Pavlik ile baflar›l› tedavi edilen olgula-
r›n Pavlik takip süreleri ise 11 (da¤›l›m 4-24)
hafta idi. Alfa derecesi 43°’nin alt›nda olan
hastalarda %56 oran›nda baflar›s›zl›k bulun-
maktad›r ancak bu hastalar›n %16’s›nda kal-
ça Pavlik ile hiç redükte edilememiflti. Alfa
aç›s› 43°’nin alt›nda olan olgular›n tedavi bafl-
lang›ç yafl› ile Pavlik baflar›s›zl›¤› aras›nda is-
tatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunamad›
(p=0.44). ‹statistiksel de¤erlendirmede kalça
alfa derecesi küçüldükçe Pavlik baflar›s› da
buna paralel olarak azalmaktad›r (p=0.004).
Bununla beraber alfa aç›s› ile Pavlik ile teda-
vi süresi aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmamaktad›r (p>0.05). Çal›flmaya
al›nan hastalar›n iki tanesinde geçici femoral
sinir paralizisi geliflti.

Ç›kar›mlar: 6 ay öncesi saptanan GKD ol-
gular›nda kalça USG ile saptanan alfa dere-
celeri 43° yüksek olanlarda Pavlik uygulama-
lar› baflar›l› sonuçlar al›nabilmekte, bununla
beraber alfa derecesi 43°’den az olan hasta-
larda Pavlik baflar› oran› azalmaktad›r.

S019 – Dikkat eksikli¤i/
hiperaktivite bozuklu¤u ve
Osgood-Schlatter hastal›¤›
aras›nda bir iliflki var m›d›r?
Ferhat Güler*1, Özkan Köse2, Cem 
Koparan3, Adil Turan2, Hasan Onur Ar›k2

1Antalya Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Antalya E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 3S.B. Antalya E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 

Amaç: Osgood-Schlatter hastal›¤›n›n (OSH)
etiyolojisi ile ilgili çok çeflitli risk faktörleri
öne sürülmekle birlikte, bu hastal›¤›n afl›r›
kullan›m (overuse) yaralanmas› oldu¤u ka-
naati yayg›nd›r. Ancak bu afl›r› kullan›m he-
men tüm kaynaklarda spor faaliyetleri ile ilifl-
kilendirilmektedir. Ancak rutin pratikte dü-
zenli bir spor faaliyeti yapmayan ancak OSH
tan›s› alan birçok hastan›n olmas›, afl›r› kulla-
n›m nedeninin spor d›fl›nda baflka faktörlerle
iliflkili olabilece¤ini düflündürtmektedir. Bu
prospektif çal›flman›n amac› Osgood-Schlat-
ter hastal›¤› (OSH) ve dikkat eksikli¤i/hipe-
raktivite bozuklu¤u (DEHB) aras›ndaki ilifl-
kiyi araflt›rmakt›r.

Yöntem: Poliklini¤imize 1 y›l süresince bafl-
vuran (Ocak 2012-Ocak 2013) OSH tan›s›
alm›fl 74 hasta DEHB de¤erlendirmesi için
çocuk ve ergen psikiyatri bölümüne sevk
edildi. OSH tan›s›nda öykü, klinik muayene
ve düz radyografiler kullan›ld›. DEHB tan›-
s›nda DSM-IV (Mental Bozukluklar›n Tan›-
sal ve ‹statistiksel El Kitab›) tan› kriterleri
kullan›ld›. Tan›mlay›c› bu çal›flmada istatis-
tiksel analiz yap›lmam›flt›r.

Bulgular: De¤erlendirilmeye al›nan 74 ço-
cuktan 56’s›nda (%75.6) DEHB tan›s› ko-
nuldu.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonuçlar›,
DEHB OSH için önemli bir risk faktörü ol-
du¤unu düflündürmektedir. OSH tan›s› ko-
nulan bir hastan›n de¤erlendirilmesi s›ras›n-
da öyküde DEHB’nin davran›flsal belirtileri
sorgulanmal›d›r. fiüphe durumunda, bu has-
talar›n bir çocuk psikiyatristine ek bir de¤er-
lendirme için sevk edilmelidir.

S020 – Kalkaneal lateral 
kolon uzatma ameliyat›nda
greft boyutu ve osteotomi
hatt› mesafesinin radyolojik
sonuçlara etkisi
Tevfik Bal›kç›*, Emrah Çal›flkan, 
Eren Cansü, Yakup Y›ld›r›m

S.B. Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Pes planovalgus nedeniyle lateral ko-
lon uzatma uygulanan on befl hastan›n ame-
liyat öncesi ve sonras› radyolojik ölçümleri
de¤erlendirildi. Trikortikal iliak otogreft bo-
yutlar›n›n ve osteotomi hatt›n›n kalkaneoku-
boid ekleme olan mesafesinin aç›lar üzerin-
deki de¤iflikli¤e etkisi araflt›r›ld›.

Yöntem: Pes planovalgus deformitesi bulu-
nan ve Evans prosedürüyle lateral kolon
uzatmas› yap›lan on befl hastan›n üçü AP,
üçü lateral planda olmak üzere alt› radyolo-
jik parametresi ameliyat öncesinde ve sonra-
s›nda karfl›laflt›r›ld›. Kullan›lan greft boyutla-
r› ameliyat s›ras›nda kaydedildi. Radyolojik
olarak AP planda talonaviküler örtüm aç›s›,
talokalkaneal aç›, 1. metatarsal-talar aç›, late-
ral planda kalkaneal e¤ilim aç›s›, 1. metatar-
sal-talar aç› (Meary aç›s›) ve talokalkaneal aç›
de¤erlendirildi. De¤iflik boyutlarda kullan›-
lan trapezoid flekilli trikortikal iliak greftin
yüksekli¤inin, derinli¤inin, geniflli¤inin ve
osteotomi hatt›n›n kalkaneokuboid ekleme
olan mesafesinin aç›lar üzerindeki düzelme
miktar›na etkisi incelendi. Aç›sal de¤erlerin
karfl›laflt›r›lmas›nda paired t test, trikortikal
iliak greftin boyutlar›n›n ve osteotomi hatt›-
n›n kalkaneokuboid ekleme olan mesafesinin
aç›sal de¤erlere etkisinin araflt›r›lmas› için
multipl regresyon analizi kullan›ld›. De¤er-
lendirmede p</=0.0001 anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Pes planovalgus tan›s›yla 15 hasta-
ya (11 k›z, 4 erkek) tek tarafl› Evans ameliya-
t› yap›ld›. On üç hastada serebra palsi, iki
hastada herediter sensorial polinöropati var-
d›. Ortalama takip süresi 14 (da¤›l›m 7-19)
ayd›. Kullan›lan greftlerin yüksekli¤i 23-27
mm aras›nda, derinli¤i 12-19 mm, geniflli¤i
8-12 mm aral›¤›ndayd›. AP planda yap›lan
de¤erlendirmede talonaviküler örtüm aç›s›n-
da 19.1°±5.8’den 9.9°±4.8’ye düflme, talokal-
kaneal aç›da 34.3°±3.6’den 20.4°±4.3’ye düfl-
me, 1. metatarsal-talar aç›da 24.3°±4.2’den
12.6°±5.5’ye düflme gözlenmifltir. Lateral
planda kalkaneal e¤ilim aç›s›nda
10.5°±2.6’den 15.4°±3.1’ye yükselme, lateral
planda talokalkaneal aç›da 48.4°±7.8’den
34.7°±7.3’ye düflme, lateral planda Meary
aç›s›’nda 20.6°±5.0’den 7.0°±3.3’ye düflme
gözlenmifltir. Meary aç›s› ile kullan›lan gref-
tin derinli¤i ve geniflli¤i aras›nda pozitif yön-
de bir korelasyon saptanm›fl olup, kalkaneal
osteotomi hatt›n›n kalkaneokuboid ekleme
olan uzakl›¤› ile negatif korelasyon tespit
edilmifltir. Di¤er aç›lardaki de¤iflikliklerin
greft boyutlar› ve osteotomi mesafesiyle ba-
¤›nt›l› olmad›¤› görülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Pes planovalgus nedeniyle late-
ral kolon uzatma yap›lan hastalarda kullan›-
lan greftin derinli¤i ve geniflli¤i artt›kça ve
osteotomi hatt› kalkaneokuboid ekleme yak-
laflt›kça Meary aç›s›ndaki düzelmenin artt›¤›
gözlenmifltir. Ayak önü ekinusu ve ön aya¤›n
arka aya¤a göre dizilimi hakk›nda bilgi veren
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Meary aç›s›’ n›n düzeltilmesinin öncelikli ol-
du¤u pes planovalgus deformitesinde, kulla-
n›lacak greftin derinlik ve geniflli¤i artt›r›l-
mal›; osteotomi hatt› kalkaneokuboid ekleme
yaklaflt›r›lmal›d›r.

S021 – Diz fleksiyon h›z›n›n
azalmas› sert diz yürüyüfle
neden olur mu? Pilot çal›flma
Ekin Akalan1, Yener Temelli2, 
Adnan Apti*1, Shavkat Kuchimov3, 
Anand Nene4

1‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 3Bo¤aziçi Üniversitesi, Biyomedikal
Mühendisli¤i Enstitüsü; 4Roessingh Research &
Development, Roessingh Research&Development

Amaç: Sert-diz-yürüyüflü (SDY) serebral
palsi’li çocuklarda s›kça görülen yürümenin
sal›n›m faz›nda tepe diz fleksiyon aç›s›n›n
azalmas› ve gecikmesidir. S›kl›kla rektus fe-
moris (RF) kas›n›n afl›r› düzeyde diz ekstan-
siyon ve kalça fleksiyon yönünde uygulad›¤›
momente ba¤l› geliflti¤i düflünülmektedir.
Tedavisinde RF distal tendon transferi yay-
g›n olarak uygulanmaktad›r. Ancak, yap›lan
bu cerrahi uygulamalar›n sonuçlar›n›n yeter-
li ve baflar›l› olmad›¤› belirtilmekte olup,
SDY’ye neden olan biomekanik faktörlerin
tam olarak ortaya konulamad›¤› bildirilmifl-
tir. Klinikte majör nedenlerden kabul edilen
RF’ye yönelik uygulamalar yap›lsa da halen
sert diz yürüyüfle RF afl›r› aktivitesinin neden
olup olmad›¤› tam olarak ayd›nlat›lamam›fl-
t›r. Geçen y›llarda azalm›fl diz fleksiyon h›z›-
n›n SDY’nin nedeni oldu¤u belirtilmifltir. Bu
çal›flman›n amac› azalm›fl diz fleksiyon h›z›-
n›n SDY’ye neden olup olmad›¤›n› araflt›r-
makt›r.

Yöntem: 6 sa¤l›kl› gönüllü kat›l›mc› (3 ka-
d›n, 3 erkek, yafl ort. 22.4) normal yürüme ve
dominant taraf ayak bile¤ine vücut a¤›rl›¤›na
göre %5 oran›nda a¤›rl›klar tespit edilerek
laboratuvar ortam›nda 3 boyutlu bilgisayarl›
yürüme analizi yap›ld›. A¤›rl›k uygulamas›
sonucu alt ekstremitelerde artan yüke karfl›
parsiyel kas gücü yetersizli¤i taklit etmesi
beklenmifltir. Azalan kas gücünün de
SDY’nin majör nedeni olarak kabul edilen
parmak kalk›fl› (toe-off) an›nda diz fleksiyon
h›z› ve akselerasyonu de¤erlendirilmifltir.
Tüm kat›l›mc›lar 90 ad›m/dakika sabit h›zda
yürütüldü.

Bulgular: A¤›rl›k yüklenerek al›nan kay›tlar-
da tepe diz fleksiyon aç›s› anlaml› olarak
azald› (p<0.05). Diz fleksiyon akselerasyonu
(p<0.0001) ve h›z› (p<0.5) anlaml› olarak
azald›¤› görüldü. Anterior pelvic tilt 5.3±6.1
den 4.4±6.4 e (p=0.0007) ve tepe kalça fleksi-
yon aç›s› 30.4±4.3 ten 25.7±7.3’e (p=0.028)
anlaml› düzeyde azald›¤› belirlendi. A¤›rl›k

yüklenerek elde edilen kay›tlarda tepe fleksi-
yon zaman›na anlaml› olarak daha erken ula-
fl›ld›¤› görüldü (normal yürüme 73±1.09,
a¤›rl›k ile yürüme 70.08±1.6) (p=0.015). Di-
¤er alt ekstremiteye ait sagital düzlemdeki
kinematik paremetrelerde anlaml› farkl›l›k
görülmedi.

Ç›kar›mlar: Alt ekstremiteye a¤›rl›k yüklen-
mesi ile parmak kalk›fl› esnas›nda diz fleksi-
yon h›z› ve akselerasyonunun azald›¤› görül-
müfltür. Bu çal›flmada sal›nj›m faz›nda diz
fleksiyon h›z› ve akselerasyonunun azalmas›-
n›n SDY’nin majör nedeni olarak kabul edi-
len tepe diz fleksiyon aç›s›n›n azalmas›na ne-
den oldu¤u görülmüfltür. Bu bulgu Gold-
berg ve ark.’n›n görüflünü desteklemektedir.

S022 – Eriflkin asetabuler
displazili hastalarda Tönnis
tekni¤i ile yap›lan üçlü 
osteotominin erken 
dönem sonuçlar›
Mehmet Nuri Konya*1, Ayflegül Bursal›2,
Timur Y›ld›r›m3

1Afyonkarahisar Devlet Hastanesi; 2Metin Sa-
banc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim
Araflt›rma Hastanesi; 3Baltaliman› Kemik Has-
tal›klar› Hastanesi

Amaç: Eriflkin döneme gelmifl ve asetabuler
displazisi olan semptomatik hastalarda Tön-
nis tekni¤i ile üçlü pelvik osteotomi uygula-
malar›m›z›n sonuçlar›n› ortaya koymakt›r.

Yöntem: Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›ma Hastanesi 1. Ortopedi
Klini¤inde fiubat 2006-Mart 2010 y›llar› ara-
s› 27 hastan›n (20 kad›n, 7 erkek) 27 kalças›-
na Tönnis tipi üçlü pelvik osteotomi uygu-
land›. Ortalama takip süresi 27.5 (da¤›l›m
11-56) ay, ortalama yafl 22.1 (da¤›l›m 9-39)
idi. Etyoloji hastalar›n tamam›nda geliflimsel
kalça displazisi idi. Daha önce 16 kalçaya yö-
nelik hiçbir giriflim yap›lmam›fl, 1 kalçaya 0-
18 ay aras› aç›k redüksiyon, 8 kalçaya 18 ay -
5 yafl aras› aç›k redüksiyon ve iliak osteotomi,
3 hastaya iliak osteotomi yap›lm›flt›.

Bulgular: Klinik de¤erlendirmede Harris
kalça skoru ameliyat öncesi 60 iken ameliyat
sonras› 85 oldu. Ameliyat öncesi WOMAC
kalça skoru 70.2 iken ameliyat sonras›
84.6’ya yükseldi. Bu art›fllar istatistiksel ola-
rak anlaml› idi (p<0.05). Radyolojik de¤er-
lendirmede Anterior CE aç›s› ameliyat önce-
si 14.44 dereceden ameliyat sonras› 25.11
dereceye yükselmifltir. Lateral CE aç›s› ame-
liyat öncesi 2.44 dereceden ameliyat sonras›
28.48 dereceye yükselmifltir. Asetabuler in-
deks ameliyat öncesi 25.48 dereceden ameli-
yat sonras› 11.33’e azalm›flt›r. Asetabuler ör-
tüm oran› ameliyat öncesi 61.26 dereceden,
ameliyat sonras› 80.24 dereceye yükselmifltir.
Bu de¤iflikliklerin tamam› istatistiksel aç›dan
anlaml›d›r (p<0.05). Bir hastada derin yara
enfeksiyonu ve bir hastada labiumda vida ir-

ritasyonu komplikasyon olarak geliflmifltir.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z sonucunda Tönnis
tipi üçlü osteotomi, osteotomi bölgesinin di-
rek olarak görülebilmesi k›sa operasyon sü-
resi ve erken dönemde al›nan klinik ve rad-
yolojik olumlu sonuçlar göz önüne al›narak
hafif ve orta derece asetabuler displazili has-
talarda iyi bir tedavi alternatifi olarak tan›m-
lanm›flt›r.

S023 – Skafolunat 
interosseöz ligaman 
hasarlanmalar›nda 
artroskopik dorsal 
ligamantokapsülodez 
sonuçlar›
Berkan Mersa1, ‹smail Bülent Özçelik1,
Meriç U¤urlar*2, Fatih Kabakafl1, 
Metin Uzun3, Hüsrev Purisa1

1‹st-El El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabili-
tasyon Grubu, El Cerrahisi; 2S.B. Kartal Yavuz
Selim Devlet Hastanesi, El Cerrahisi; 3Özel Ac›-
badem Maslak Hastanesi, El Cerrahisi

Amaç: Bu yaz›da, skafolunat (SL) ligaman
hasarlanmalar›nda uygulad›¤›m›z artrosko-
pik dorsal ligamantokapsülodez sonuçlar›
retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: fiubat 2011 ile Temmuz 2012 ta-
rihleri aras›nda SL ligaman hasar› tan›s› ile
artroskopik dorsal ligamantokapsülodez uy-
gulanan 24 hasta retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Hastalar›n 6’s› kad›n ve 18’i erkek
idi ve yafl ortalamas› 29.2 idi. 12 hastan›n el
bile¤i hiperekstansiyonda ve aç›k el üzerine
düflme gibi geçirilmifl travma öyküsü mev-
cuttu. fiikayetlerin bafllang›c›ndan cerrahiye
kadar geçen süre 9.4 ayd›. Fizik muayenede
el bile¤inin eklem hareket aç›kl›¤› ve kavra-
ma gücü de¤erlendirildi. Hastalar›n tümün-
de el bile¤inin radial taraf›nda Lister tuber-
külünün yaklafl›k 1-2 cm distalinde a¤r› flika-
yeti mevcuttu. On hastada el bile¤i ulnar ta-
raf›nda da eflzamanl› a¤r› flikayeti vard›. Ya-
p›lan eklem hareket de¤erlendirmesinde
hastalar›n karfl› ellerine göre ortalama 3.7
derece fleksiyon kayb›, 12.2 derece ekstansi-
yon kayb› saptand›. Hastalara jamar el dina-
mometrisi ile her iki elin kavrama gücü ölçü-
mü yap›ld›. Hastalar›n karfl› ellerine göre
kavrama kuvveti ortalama %82 olarak sap-
tand›. Cerrahi öncesi direkt grafi ve manye-
tik rezonans (MR) görüntülemeleri yap›ld›.
Direkt grafilerde 14 hastada SL aral›kta art›fl
saptanmad›, 8 hastada 2 mm’nin alt›nda, 2
hastada 2 mm’nin üstünde SL ligaman aral›-
¤›nda art›fl saptand›. Hastalar›n MR görün-
tülerinde 16 hastada dorsal, 8 hastada hem
dorsal hem volar SL ligaman hasar› tespit
edildi. Dokuz hastada SL ligaman hasar› ya-
n›nda triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK) lezyonu mevcuttu.

Bulgular: Hastalar postoperatif de¤erlen-
dirmede Mayo el bile¤i skorlamas› ile de¤er-
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lendirildi. Hastalar›n ortalama takip süresi
12.8 ay idi. Mayo el bile¤i skorlamas› göre 16
hastada mükemmel, 7 hastada iyi ve 1 hasta-
da kötü sonuç elde edildi. 1 hasta d›fl›nda el
bile¤i fleksiyon ve ekstansiyon k›s›tl›l›¤› ve
rotasyon zaafiyeti yoktu. Bu hastada fleksi-
yon tam ve 20 derece ekstansiyon k›s›tl›l›¤›
mevcuttu ve SL ligaman üzerinde a¤r› ve
hassasiyet devam etmekte idi. Hastalar›n
karfl› ellerine göre kavrama kuvveti ortalama
%94 olarak saptand›.

Ç›kar›mlar: SL interosseöz ba¤ yaralanma-
lar› ilerleyici SL ayr›flmalara neden olabilir.
Hastalar›n retrospektif de¤erlendirmesinde
Geissler 2.-3.derece lezyonlar›n tedavisinde
artroskopik SL dorsal ligamentokapsülodez
operasyonunun el bile¤i ekstrensek ligaman-
töz komplekse zarar vermeden uygulanabilir
oldu¤unu ve hastalar›n retrospektif de¤er-
lendirmesinde sonuçlar›n tatminkar oldu¤u-
nu saptad›k. Artroskopik tekniklerin gelifl-
mesi ile kronik a¤r›lara neden olan bu hasar-
lanman›n erken dönemde tedavi edilip daha
sonra oluflabilecek ilerleyici SL eklem ayr›fl-
mas› ve artroz gelifliminin önlenmesinin ya-
rarl› oldu¤unu düflünmekteyiz.

S024 – Triangular 
fibrokartilaj kompleks 
periferik (Palmer tip 1B) 
y›rt›klar›n›n artroskopik 
onar›m›n›n erken dönem 
sonuçlar›
Berkan Mersa1, ‹smail Bülent Özçelik1,
Meriç U¤urlar*2, Fatih Kabakafl1, 
Nebil Yeflilo¤lu3, ‹lker Sezer1

1‹st-El El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabili-
tasyon Grubu, El Cerrahisi Klini¤i; 2S.B. Kartal
Yavuz Selim Devlet Hastanesi, El Cerrahisi
Klini¤i; 3S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klini¤i

Amaç: Triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK) hasarlanmas› el bile¤inin ulnar taraf
a¤r›lar› ve distal radioulnar eklem instabilite-
sinin bafll›ca nedenidir. Bu çal›flmada, artros-
kopik olarak onar›lan TFKK periferik (Pal-
mer tip 1B) y›rt›klar›n›n tedavi sonuçlar› ret-
rospektif de¤erlendirildi.

Yöntem: TFKK periferik (Palmer tip 1B)
y›rt›¤› nedeniyle fiubat 2007 - Ekim 2012
aras›nda baflvuran ve d›flar›dan içeriye teknik
ile artroskopik tamir uygulanan ve yafl orta-
lamas› 32.3 (da¤›l›m: 21-48) olan 38 hasta
(30 erkek, 8 bayan) de¤erlendirildi. Tüm
hastalarda konservatif tedavi ile gerilemeyen
el bile¤i a¤r›s› ve hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu.
Manyetik rezonans görüntüleme inceleme-
sinde hastalar›n tümünde periferik TFKK
y›rt›¤› saptand›. fiikayet bafllama zamanlar›
ile operasyon aras›nda geçen süre ortalama
11.6 (da¤›l›m: 4-46) ay, ameliyat sonras› or-
talama takip süresi ise 11.8 (da¤›l›m: 6-24)
ayd›. Hastalara 6R portal alt›ndan aç›lan di-

¤er bir portal kullan›larak d›flardan içeriye
teknik ile artroskopik tamir yap›ld›. De¤er-
lendirme için Mayo el bile¤i de¤erlendirme
formu kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n Mayo el bile¤i de¤er-
lendirme formu ile yap›lan de¤erlendirme
sonuçlar›na göre 30 hasta mükemmel 8 has-
ta iyi olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Artroskopik teknikle minimal
hasarlanma ile TFKK tamiri yap›labilmekte;
eklemin tüm yap›lar›n›n daha iyi görüntü-
lenmesi ve de¤erlendirilmesi sa¤lanabilmek-
tedir. 6R portalin 1 cm alt›nda aç›lan portal-
den uygulanan d›flar›dan içeriye dikifl tekni¤i
ulnar sinir yüzeyel dal›n›n etkilenme olas›l›-
¤›n›n olmad›¤› minimal travmatik yöntem-
dir.

S025 – Çoklu parmak 
yaralanmalar›nda 
sindaktilize serbest venöz
flep uygulamalar›
Murat Kayalar*1, Levent Küçük2, 
Tahir Sad›k Sü¤ün1, Yusuf Gürbüz1, 
Tulgar Toros1, Yalç›n Ademo¤lu1

1El Mikrocerrahi Hastanesi;2Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: Arteriyalize venöz flepler, flep dolafl›-
m›n›n fizyolojisine ait tereddütler içerse de
tarif edildikleri 1981 y›l›ndan itibaren eldeki
yumuflak doku defektlerinin rekonstrüksiyo-
nunda yer edinmifllerdir. Birden çok par-
makta efl zamanl› doku defektlerinin tedavi-
sinde kullan›labilecek seçenekler oldukça k›-
s›tl›d›r. Çal›flmam›zda çoklu parmak yaralan-
malar›na uygulad›¤›m›z sindaktilize venöz
flepler ve sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Çal›flmam›za, 1999-2010 tarihleri
aras›nda yap›lm›fl 32 venöz flep uygulamas›
içinden seçilen 7 hasta dahil edilmifltir. Ça-
l›flmaya dahil edilme kriteri multipl parmak
yaralanmalar›nda sindaktilize venöz flep uy-
gulamas› olarak kabul edildi. Hastalar›n 6’s›
erkek biri kad›nd›r. Ortalama yafl 27’dir. Eti-
yolojide s›cak pres ve ezici tipte yaralanmalar
a¤›rl›ktad›r (n=6), bir hastada kay›fl yaralan-
mas› vard›r.

Bulgular: Olgular›m›z›n hepsinde önkol vo-
lar yüzü flep donör sahas› olarak kullan›ld›.
Yaralanma zonu d›fl›nda anastamoza imkan
verecek uzunlukta afferent ve efferent damar
uzunluklar› al›nd›. Afferent ven, mümkün
olan en genifl çapl› dijital artere veya com-
mon digital artere, efferent ven ise dorsal
venlere dikildi. Hastalar›m›zda ortalama iz-
lem süresi 12 ayd›r (min 2, maks 48 ay). Hiç-
bir hastam›zda flep kayb› olmad›. Erken pos-
toperatif dönemde arterialize venöz fleplerin
s›k rastlanan komplikasyonlar›ndan olan
konjesyon ve fliflli¤e hiçbir hastam›zda rastla-
mad›k.

Ç›kar›mlar: Tüm parmaklardaki multipl de-
fektlerin tek bir flep kullan›larak kapat›lmas›

cazip bir tedavi fleklidir. Ayn› hedefe birden
fazla flep kullan›larak gidilmeye çal›fl›lmas›,
ifllemi daha kompleks hale getirmektedir.
Dolay›s›yla multipl parmak yaralanmalar›n-
da eldeki defektlerin rekonstrüksiyonunda
arteryalize venöz flep ile rekonstrüksiyon
önemli bir seçenektir.

S026 – Cerrahi olarak tedavi
edilen hipotenar hammer
sendromlu hastalar›n 
sonuçlar›
Mehmet fiükrü fiahin*1, Tuna 
Özyüreko¤lu2

1Department of Surgery University of Louisvil-
le, Louisville, KY, Kleinert Kutz Hand Care
Center, Louisville, KY; 2Department of Surgery
University of Louisville, Louisville, KY, Kleinert
Kutz Hand Care Center, Louisville, KY

Amaç: Hipotenar hammer sendromu
(HHS) genellikle a¤›r el ifli yapan orta yafll›
erkeklerin dominant elinde görülen iyi ta-
n›mlanm›fl nadir bir hastal›kt›r. Hipotenar
bölgeye tek bir travma ve ya tekrarlayan
mesleki travmalar nedeniyle özellikle ulnar
arterde olmak üzere el arterlerinde hasar
oluflmakta, aneurizma ve ya trombüse neden
olarak parmaklarda iskemi ile sonuçlanmak-
tad›r. Bu çal›flmada klini¤imizde hipotenar
hammer sendromu tan›s› ile cerrahi tedavi
etti¤imiz 8 hastam›zla ilgili deneyinlerimizi
sunaca¤›z.

Yöntem: Eylül 2004 ile Mart 2013 y›llar›
aras›nda HHS nedeniyle cerrahi olarak teda-
vi etti¤imiz 8 hastan›n 11 eli (5 erkek, 3 ka-
d›n; ort. yafl: 48; da¤›l›m: 29-60) çal›flmaya
dahil edildi. Ortalama takip süresi 50 (da¤›-
l›m 2-103) ayd›. Hastalar›n flikayetlerinin
bafllama zaman›, mesleki öyküleri ve ayr›nt›-
l› fizik muayeneri yap›ld›. Befl hastada sigara
kullanma hikayesi vard›. Yedi hastada tekrar-
layan kronik travma öyküsü varken bir hasta-
da eli üzerine a¤›r bir cisim düflme öyküsü
vard›. Ameliyat öncesi hastalar›n tamam›na
Allen testi uyguland›. Hastalar›n tan›lar› üst
ekstremite anjiografileri ile kesinlefltirildi.
Konservatif tedaviye cevap vermeyen hasta-
lar cerrahiye al›nd›. Sedasyon ve aksiller
anestezi alt›nda ifllemler gerçeklefltirildi. Ön
kol distali, Guyon ve yüzeyel arktaki tüm
tromboze segmentler ç›kart›ld›. Ön koldan
al›nan ven reftleri ile ulnar arter ve yüzeyel
ark rekonstrüksiyonlar› yap›ld›. Ameliyat
sonras› 81 mg aspirin reçete edilerek hastalar
taburcu edildi. Kontrollerinde dopler sonog-
rafi ile ulnar arterlerin aç›kl›¤› kontrol edildi.

Bulgular: Hastalar›n tamam›nda dominant
el etkilenmiflti. Üç hastada bilateral tutulum
vard›. Hastalar›n tamam›nda a¤r› flikayetleri-
nin yan›nda bir veya birden fazla parma¤›n-
da renk de¤iflikli¤i vard›. Hastalar›n hepsin-
de ulnar arterde trombüs vard› ve ç›kart›ld›.
Hiçbir hastada anevrizmaya rastlanmad›. ‹ki
hastan›n parmak ucu pulpas›ndan minimal
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ampütasyon ve debridman yap›l›rken di¤er
hastalar›n tamam› sorunsuz iyileflti. Takiple-
rinde ulnar arter aç›kl›¤› 3 hasta haricinde
problemsizdi. Birinci hastada ameliyattan 15
gün sonra greftte trombüs geliflti¤inden tek-
rar ameliyata al›nd›. ‹kinci hastada 6 ay son-
ra ak›mda yavafllama olmas›na ra¤men klinik
olarak iyi oldu¤undan bir ifllem yap›lmad›.
Üçüncü hasta da ise 19 ay sonra trombüs
tekrar etti ve tekrar ameliyata al›narak so-
runsuz iyileflmesi sa¤land›. Hastalar›n klinik
takiplerinde flikayetlerinin büyük ölçüde
geçti¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Hipotenar hammer sendromu,
üst ekstremitenin tedavi edilebilir nadir bir
iskemi nedeni olarak özellikle tekrarlay›c› el
iflleri yapan, sigara öyküsü olan ve parmak is-
kemisi flikayetleri ile gelen hastalar›n ay›r›c›
tan›s›nda mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Lite-
ratürde daha çok erkelerin etkilendi¤i söy-
lense de kad›nlar da etkilenmektedir. Bu has-
tal›k konservatif olarak tedavi edilebilir. An-
cak konservatif tedaviye cevap vermeyen ile-
ri olgular cerrahi olarak ven greftleriyle ba-
flar›l› bir flekilde tedavi edilebilir.

S027 – El ve el bile¤i 
tüberkülozuna ba¤l› geliflen
fleksör tenosinovit
Fatih Kabakafl1, Berkan Mersa1, Meriç
U¤urlar*2, ‹lker Sezer1, Hüsrev Purisa1, 
‹smail Bülent Özçelik1

1‹st-El El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabili-
tasyon Grubu, El Cerrahisi Klini¤i; 2S.B. Kartal
Yavuz Selim Devlet Hastanesi, El Cerrahisi
Klini¤i

Amaç: Bu yaz›da el ve el bile¤i yerleflimli
fleksör bölgedeki sinovyal tüberkülozu olan
olgular tan› ve tedavi aflamalar› aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.

Yöntem: 2001-2010 aras›nda klini¤imize
baflvuran, el ve el bile¤i bölgesinde sinoviyal
tüberküloz tan›s› konarak tedavi edilen 12
hasta (8 erkek, 4 kad›n) retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama yafl›
32.4 idi. Oniki olgunun 1 tanesinde el bile-
¤inde, 2 tanesinde ise elde süpüratif aç›k ya-
ra mevcuttu. Hastalar›n temel flikayetleri a¤-
r›s›z flifllik, ak›nt› ve hareket k›s›tl›l›¤› fleklin-
de idi. Lezyonlar›n geliflim süresi ortalama
4.8 ay idi. Hastalar›n üçünde CTS bulgular›
mevcuttu. Dört hastada aksiller lenfadeno-
pati mevcuttu. Hiçbir hastada tendon rüptü-
rü saptanmad›. Çekilen direk röntgenlerinde
hiçbir hastada osseöz lezyon yoktu. Manye-
tik rezonans (MR) görüntüleme yap›ld›¤›nda
olgular›n tamam›nda el bile¤i ve avuç içi
fleksör sinoviyumun tutulmufl oldu¤u tespit
edildi. Üç olguda 3. parmak, 2 olguda 1.ve 5.
parmak, 3 olguda 4. parmak tutulumu da
vard›. Vakalar›m›z›n hepsinin hemogram,
sedimantasyon, CRP ve serum elektrolit dü-
zeyleri incelendi. 4 hastada normal s›n›rlar›n
üzerinde lenfositoz, 5 hastada sedimantasyon

yüksekli¤i saptand›. Oniki olgunun tamam›-
na biyopsi yap›ld›. Al›nan örneklerden
AARB aranmas›, BACTEC tüberküloz kül-
türü ve histopatolojik inceleme gönderildi.
Tüm vakalar AARB negatif idi. 2 vakada
Mycobacterium tuberculosis üredi. Vakala-
r›n tümünde histopatolojik incelemede kaze-
fikasyon nekrozu ile karakterize granülomlar
saptand›. Histolojik mikrobiyolojik tetkikler
ve klinik olarak tüberküloz tan›s› konan has-
talara antitüberküloz kemoterapi baflland›.
Streptomisin, etambutol ve pirazinamid
üçüncü ayda kesildi. Antitüberküloz tedaviye
dokuz ay boyunca INH, rifampisin ile devam
edildi. Tedaviye 5. ayda hamileli¤i nedeni ile
tedaviyi kesen bir hasta d›fl›nda tüm hastalar-
da dokuz ayl›k kemoterapinin devam› sa¤-
land›.

Bulgular: Vakalar›n hiçbirinde biyopsi d›-
fl›nda sekonder cerrahi müdahale yap›lmad›.
Ortalama tedavinin üçüncü ay›nda tüm has-
talar›n lezyonlar›n›n tamam›nda gerileme
gözlendi. Vakalar›n ortalama takip süresi 42
ayd›. Hastalar›n takiplerinde tüm hastalar›n
el fonksiyonlar›n›n tamam› ile düzeldi¤i göz-
lendi. Gebelik nedeni ile tedaviyi 5. ayda ke-
sen hasta dahil hastalar›n hiçbirinde nüks
saptanmad›. Hastalar›n ameliyat sonras›
DASH skorlar› 5.49 idi.

Ç›kar›mlar: El ve el bile¤inde a¤r›s›z flifllik
ve hareket k›s›tl›l›¤› flikayetleri ile baflvuran
olgularda MR görüntülerinde fleksör sinovi-
yumun yayg›n olarak tutulumu (sinovit gö-
rüntüsü), pirinç tanesi fleklinde parçac›klar›n
izlenmesi akla tüberküloz ihtimalini de getir-
melidir. Bu olgularda tan› için yap›lacak bi-
opsilerde kazeifikasyon granülomlar›, fibröz
serbest cisimcikler ve multinükleer Lang-
hans hücrelerinin varl›¤› tüberküloz tan›s›n›
destekler. Fleksör tüberküloz tenosinovit ol-
gular›nda sadece medikal tedavi ile biyopsi
sonras› ek cerahi tedavi gerek olmadan iyi
sonuçlar almak mümkündür.

S028 – Hemodialize giren
kronik böbrek hastalar›nda
karpal tünel sendromunun
cerrahi tedavi sonuçlar›
Tansel Mutlu*, Ali Aydo¤du

S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Hemodializ tedavisi alan ve tiroit, pa-
ratiroit patolojisi geliflmeyen diabetus melli-
tus teflhisi almam›fl kronik böbrek yetmezli¤i
zemininde geliflen karpal tunel sendromu-
nun cerrahi sonuçlar›n› bildirmek.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› aras›nda düzenli
aral›klarla hemodializ tedavisi alan kronik
böbrek yetmezli¤i olan ve karpal tünel sen-
dromu teflhisi konulmufl 39 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hasta seçiminde nöral dokuyu etkile-
yecek patolojiler (hiperparatiroidi, hipotiroi-
di, diabetus mellitus) elimine edilerek seçildi.
Hastalar›n 21’i kad›n 18’i erkek ve ortalama

yafl 62 (da¤›l›m 41-72) idi. Hemodialize bafl-
lama tarihleri ortalama 15 (da¤›l›m 8-27) y›l
olarak tespit edildi. Tüm hastalara EMG ile
tetkik sonucu 8 hastada polinöropati saptan-
d› ve bu hastalarda dialize bafllama süreleri
ortalama 25 y›l olarak tespit edildi. Di¤er
hastalar›n EMG sonuçlar› median sinir tuzak
nöropati olarak rapor edildi. Tüm hastalara
aç›k karpal tunel cerrahisi uyguland›.

Bulgular: Polinöropati olan hastalar›n
semptomlar›nda kayda de¤er gerileme görü-
lemedi, di¤er hastalar›n 22’sinde semptomla-
r›n tamamen geriledi, bu hasta grubunda
dializ bafllama süresi ortalama 11 y›ld›. 10
hastada semptomlar›n azalm›fl seklinde de-
vam etti¤i ve dialize girme süreleri ortalama
17 y›l oldu¤u saptand›. Dört hastan›n k›smi
derece fayda gördü¤ü tespit edildi bu hasta-
larda dializ süreleri ortalama 20 y›l olarak
tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Literatürdeki bilgiye göre dializ
tedavisi alan KBY’li hastalarda baflka patolo-
ji olmaks›z›n dokularda ödemin ve toksik
maddelerin birikmesi, ekstremitede dolafl›m
bozuklu¤unun meydana gelmesi ile birlikte
KTS oluflabilece¤i belirtilmifltir. Dializ süre-
si artt›kça median sinir daha fazla etkilenip
planlanacak dekompresyon cerrahisinden
tatmin edici sonuçlar al›namamaktad›r. Bu
tür hastalarda polinöropati varl›¤› ve 20 y›l›
aflk›n dializ tedavisi uygulananlarda iyi so-
nuçlar elde edilemedi. Daha erken dönem-
lerdeki hastalarda daha baflar›l› sonuçlar al›n-
maktad›r.

S029 – Fleksör tendon 
tamirinde çoklu dikifl 
tekni¤inde dikifl kal›nl›¤› 
ve destek dikiflin önemi
Mustafa Uslu*1, Mustafa Özflahin2, 
Arif Özkan3, Mehmet Yaflar4, 
Cengiz Ifl›k5, Zafer Orhan1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Düzce Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klini¤i; 3Düzce Üniversitesi
Teknoloji Fakültesi, ‹malat Mühendisli¤i;
4Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Klini¤i; 5Abant ‹zzet Baysal Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Fleksör tendon tamirinde bir fizik te-
davi prosedürü olan erken aktif hareket ile
birlikte çoklu dikifl teknikleri popüler hale
gelmifltir. Pediatrik yafl grubunda erken aktif
hareketin önemi özellikle yap›fl›kl›¤›n önlen-
mesi konusunda bir kat daha fazlad›r. Ancak
tamir yöntemini belirlerken dikilecek tendo-
nun kesit alan› büyüklü¤üne göre sütür çap›-
na ve geçifl say›s›na karar vermekle birlikte
destek sütür de koymal›y›z.

Yöntem: Altm›fl adet taze kuzu ön ayak flek-
sör tendonu al›narak 20’fler adet üç gruba ay-



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler 19

r›ld›. ‹kili, dörtlü, sekizli sütür teknikleri kul-
lan›larak fleksör tendon onar›m› yap›ld›. Di-
kifl çaplar› da geçis say›s› artt›kça yar›ya dü-
flürüldü. Tendon kesi alan›ndaki toplam ge-
çen sütür kesit alanlar› ikili, dörtlü, sekizli di-
kifl tekni¤inde eflitlendi. Bütün gruplarda ay-
n› dikifl tekni¤i kullan›ld›. Her grupta ilk on
tendona sadece destek sütür at›l›rken son 10
tendona ana sütürle birlikte destek dikifli de
kondu. Biyomekanik ölçümleri yap›ld›.

Bulgular: Ana gruplar aras›nda istatistiki
olarak anlaml› bir fark bulunamad› ancak ay-
n› grup içindeki destek sütürlü olan ve olma-
yan tendonlarda 2 mm gap kuvveti ve 2 mm
gap oluflturma direncinde istatistiki olarak
anlaml› farklar tespit edildi. Destek sütür ko-
narak yap›lan tendon tamirlerinde gücün ve
direncin artm›fl oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Fleksör tendon tamirinde çoklu
sütür tekni¤i kullan›m› erken aktif harekete
bafllanmas›nda kolayl›k sa¤lar. Erken aktif
hareket özellikle pediatrik yafl grubu hastala-
r› için yap›fl›kl›k olmamas› için önemlidir.
Ayr›ca bu yafl grubunda çocuk ço¤u zaman
erken aktif harekete kendili¤inden bafllar.
Ancak fleksör tendonu onar›rken tendon ke-
sit alan›n›n toplam›, o kesit alan›ndan geçen
sütürün kesit alan› toplam›na oran› önemli-
dir. E¤er daha fazla sütür geçirmek için sütür
çap›n› düflürüyorsak ve buda toplam kesit
alan oran›n› etkilemiyorsa çoklu sütür tekni-
¤inin avantaj› kaybolmaktad›r. Bu durumda
destek sütür konmas›n›n önemi daha büyük-
tür.

S030 – Karpal tünel 
sendromu tan›s›nda median
ve ulnar sinir duyusal 
yan›tlar›n›n k›yaslanmas›
Özgür Selek*1, Murat Alemdar2, 
Ümit Gök3, Tuncay Baran1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Sakarya
Toyotasa Acil Yard›m Hastanesi, Nöroloji Klini-
¤i; 3‹zmit Seka Devlet Hastanesi, Ortopedi Kli-
ni¤i

Amaç: Hafif seviyedeki karpal tünel sendro-
munun tan›s›nda, median sinirin distal duyu-
sal bafllang›ç latans›n›n (DDBL) (bilek-2.
parmak), median sinirin duyusal ileti h›z›n›n
(D‹H) (bilek-2. parmak), median (bilek-2.
parmak) ve ulnar sinir (bilek-5. parmak) ara-
s›ndaki DDBL ve D‹H fark›n›n duyarl›l›¤›
ve özgünlü¤ünü tespit etmek.

Yöntem: Bu çal›flmaya hastanemize baflvu-
ran ikiyüzdokuz hastaya ait 244 el dahil edil-
di.Hastalara tuzak nöropati protokolüne uy-
gun olarak ayn› hekim taraf›ndan EMG ya-
p›ld›. Median (bilek-2. parmak) ve ulnar sinir
(bilek-5. parmak) DDBL ve D‹H’leri antid-
romik olarak ölçüldü.

Bulgular: Hafif seviyedeki KTS’nin tespi-
tinde, median sinir DDBL için en iyi eflik de-

¤er 2.55 msn olarak hesapland›. Bu de¤er
%85.3 duyarl›l›¤a ve %86.6 özgünlü¤e sa-
hipti. Median ve ulnar sinirin DDBL fark›
için en iyi eflik de¤er 0.61 msn idi. Bu de¤er
%81.1 duyarl›l›¤a ve %88.6 özgünlü¤e sa-
hipti. Median sinir D‹H için en iyi eflik de-
¤er 51.0 m/sn olarak hesapland›. Bu de¤er
%89.4 duyarl›l›¤a ve %87.3 özgünlü¤e sa-
hipti. Ulnar ve median sinirin D‹H fark› için
en iyi eflik de¤er 4.0 m/sn idi. Bu de¤er
%75.8 duyarl›l›¤a ve %83.2 özgünlü¤e sa-
hipti.

Ç›kar›mlar: Median sinirin DDBL ve
D‹H’sinin ölçülmesi ile, median ve ulnar si-
nirin DDBL ve D‹H fark›n›n ölçülmesine
k›yasla hafif seviye KTS’nin tan›s›nda daha
yüksek bir do¤ruluk oran› elde edilmifltir.

S031 – Distal radius 
k›r›klar›n›n s›n›fland›r›lma-
s›nda ve tedavi seçiminde 
bilgisayarl› tomografinin 
etkisi: ‹nterobserver 
ve intraobserver 
de¤erlendirme çal›flmas›
Gökçer Uzer*1, Nuh Mehmet Elmada¤2,
fiafak Sayar3, Hasan Hüseyin Ceylan2, 
‹smail Kerem Bilsel2, Mehmet Emin 
Erdil2, ‹brahim Tuncay2

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi; 3Bezmialem Vak›f Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi

Amaç: Bu prospektif çift kör randomize ça-
l›flmada amac›m›z, distal radius k›r›klar›n›n
bilgisayarl› tomografi ve konvansiyonel rad-
yografi ile ayr› ayr› de¤erlendirilmesinde
cerrahi tedavi seçene¤i ve s›n›fland›r›lmada
önemli bir fark yarat›p yaratmad›¤›n› belirle-
mekti.

Yöntem: ‹ki profesör, üç yard›mc› doçent,
bir uzman doktor ve iki asistan doktor tara-
f›ndan 46 radius distal uç k›r›¤›n›n bilgisa-
yarl› tomografi ve konvansiyonel grafileri
birbirinden ba¤›ms›z olarak ayr› ayr› de¤er-
lendirmeleri ve sonras›nda s›n›fland›rmalar›
ve tedavi seçene¤ini belirtmeleri istendi. S›-
n›fland›rma olarak Frykman s›n›flamas› kul-
lan›ld›. Tedavi seçenekleri olarak araflt›rma-
c›lar serbest b›rak›ld›. De¤erlendirme sonuç-
lar›na bu çift kör de¤erlendirmelere kat›lma-
yan ayr› bir araflt›rmac› taraf›ndan, hastalar›n
konvansiyonel grafi ve bilgisayarl› tomogra-
fileri efllefltirilerek, gözlemciler içinde ve
gözlemciler aras›nda uyumluluk çal›flmas›
yap›ld›.

Bulgular: Sonuçlar›m›za göre bilgisayarl›
tomografi ile yap›lan de¤erlendirmelerde
standart radyografiye göre, %39.5 hastada
tedavi seçene¤ini de¤ifltirdi¤i ortaya ç›km›fl-
t›r. Standart radyografiye ve bilgisayarl› to-

mografi de¤erlendirmelerinde s›n›fland›rma
için Intra class coefficient katsay›s› 0.29’dur.
Konvansiyonel radyografilerde ‹nterobser-
ver kappa de¤erleri poor (0–0.20 aras›nda)
bulunmufltur. Bilgisayarl› tomografilerde ‹n-
terobserver kappa de¤eri fair (0.20–0.40 ara-
s›nda) bulunmufltur.

Ç›kar›mlar: Karfl›laflt›r›lmal› bulgulara göre,
bilgisayarl› tomografi distal radius k›r›klar›-
n›n s›n›fland›r›lmas› ve en iyi tedavi seçene-
¤ini belirlemede gözlemcilerin karar›n› etki-
lemektedir. Bilgisayarl› tomografi, standart
radyografiye göre eklem içi distal radius k›-
r›klar›nda daha iyi görüntü sa¤lamaktad›r ve
sonuçta tedavi seçeneklerini de¤ifltirmekte-
dir. Frykman s›n›flamas› araflt›rmac›lar ara-
s›nda düflük tutarl›l›k oranlar›ndan dolay› ge-
lifltirilmesi gerekmektedir. Bulunan sonuçla-
ra göre distal radius k›r›klar›na konvansiyo-
nel grafinin tutarl›l›¤› az olup s›n›fland›rma-
da ve tedavi ek olarak bilgisayarl› tomografi
kullan›lmas› gereklidir.

S032 – Subungual glomus 
tümörlerinin cerrahi tedavisi:
Lateral subperiosteal giriflim
ve transungual giriflim ile 
ilgili deneyimlerimiz
Berkan Mersa1, Fatih Kabakafl2, Meriç
U¤urlar*3, ‹lker Sezer2, Metin Uzun4, 
‹smail Bülent Özçelik2

1‹st-El El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabili-
tasyon Grubu, El Cerrahisi Klini¤i; 2‹st-El El
Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Gru-
bu, El Cerrahisi Klini¤i; 3S.B. Kartal Yavuz Se-
lim Devlet Hastanesi, El Cerrahisi Klini¤i;
4Özel Ac›badem Hastanesi, El Cerrahisi Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›zda elde subungual bölge-
de glomus tümör tan›s› ile iki farkl› insizyon
ile cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z 32 hastan›n
sonuçlar›n› de¤erlendirdik. Lateral subperi-
osteal giriflim ile transungual cerrahi giriflim
aras›ndaki klinik etkinlik ve güvenilirli¤i de-
¤erlendirdik.

Yöntem: Bu çal›flmaya, klinik olarak glomus
tümörü tan›s› konan ve cerrahi olarak tedavi
edilen 32 hasta dahil edildi. Hastalar 2 gruba
ayr›ld›. Birinci grup transungual giriflim ile
cerrahi olarak tedavi edilen 14 hastadan olu-
flurken ikinci grup ise lateral subperiosteal
giriflim ile tedavi edilen 18 hastadan olufl-
makta idi. Birinci gruptaki hastalar›n ortala-
ma yafl› 39.7, ikinci gruptakilerin ise 42.8 idi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi
birinci grupta 26.4 ay, ikinci grupta ise 26.7
ay idi. Cerrahi olarak ç›kar›lan tüm örnekler
histopatolojik olarak glomus tümör olarak
de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n flikayetleri-
nin cerrahi sonras› geriledi¤i görüldü. Birin-
ci gruptaki 1 hastada cerrahi sonras› sekizin-
ci ayda tümör rekürrensi oldu¤u görüldü. Bu
hasta ilk ameliyat›ndan 12 ay sonra tekrar
opere edildi ve cerrahi sonras› ikinci y›lda fli-
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kayetlerinin olmad›¤› görüldü. Hastalar›m›z-
da görülen di¤er komplikasyonlar ise t›rnak
deformitesi, cerrahi sonras› a¤r› ve skar do-
kusu geliflimi idi.

Ç›kar›mlar: Tümörün lokalizasyonu, boyu-
tu ve uzan›m› insizyonun seçiminde etkili
olan faktörlerdir. Transungual giriflim san-
tral yerleflimli veya subungual bölgeden
proksimale do¤ru uzanan tümörlerde ve tü-
mör eksizyonu sonras› t›rnak matriksinin
primer olarak onar›m›n›n mümkün olmad›¤›
ve greftleme gibi rekonstrüksiyon gereken
olgularda seçilmelidir. Bununla beraber,
transungual giriflim seçilen olgularda t›rna-
¤›n kesilebilecek boyuta ulaflmas› için gerek-
li süre ortalama 3 ay› bulabilmektedir. Tü-
mörün periferik yerleflimli oldu¤u olgularda
lateral subperiosteal giriflim ile daha az cer-
rahi sonras› a¤r› görülürken, kozmetik görü-
nümün daha iyi olmas› ve t›rnakta daha az
deformasyona yol açmas› bu giriflimin avan-
tajlar›d›r.

S033 – Alt ekstremiteye 
eksternal fiksatör 
uygulamas›n›n erkek 
hastalar›n cinsel yaflam› 
üzerine etkisi
Müjdat Adafl*, Mehmet Kürflat 
Bayraktar, Ali Ça¤r› Tekin, Murat Çakar,
Samet Arslan, Cem Zeki Esenyel, 
Hakan Gürbüz

S.B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Tibia k›r›¤› nedeniyle eksternal fiksa-
tör (EF) uygulanan hastalarda, EF’ün cinsel
yaflama etkileri ve yaflad›¤› problemler araflt›-
r›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya, fiubat 2008 – fiubat
2012tarihleri aras›nda hastanemize kruris k›-
r›¤› nedeniyle baflvuran ve herhangi bir siste-
mik hastal›¤› ve cinsel problemi olmayan ve
cinsel olarak aktif, düzenli seks yaflam› olan
144 erkek hasta (ort. yafl 42.9; da¤›l›m 28-58
yafl) al›nd›. Hastalardan 112’si taze k›r›k,
32’si pseudoartroz nedeniyle EF uygulanan
hastalard›. Rutin takipleri ve tedavileri yap›-
lan hastalar EF ç›kar›ld›ktan ortalama 13
(12-14) ay sonra de¤erlendirmeye al›nd› ve
cinsel yaflam› ile ilgili sorular soruldu. De-
¤erlendirme ameliyat öncesi, EF’ü tafl›rken
ve ç›kar›ld›ktan sonra olmak üzere 3 ayr› dö-
nem için yap›ld›. Her bir dönem için al›nan
cevaplar, Brief Sexual Function Ölçe¤i
(BSFÖ) anketine göre de¤erlendirildi ve k›-
yasland›. Yan›tlar, alt ekstremiteye internal
fiksatör (‹F) uygulanan 150 erkek hastayla
karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiki de¤erlendirme ola-
rak student-t testi kullan›ld›.

Bulgular: Hastalarda EF’ü tafl›ma esnas›nda
cinsel dürtü, cinsel yaflam memnuniyeti, haf-
tal›k cinsel birleflme s›kl›¤›n›n olumsuz etki-
lendi¤i; buna ra¤men ereksiyon, boflalma ve

tatmin derecesinin olumsuz etkilenmedi¤i
görüldü. Cinsel birleflme s›kl›¤› ameliyat ön-
cesi ayda 8-21 (ort. 15.2) ve ameliyattan or-
talama 12 ay sonras› ayda 4-21 (ort. 15.1)
iken, EF’ü tafl›d›¤› dönemde ayda 0-4 (ort.
1.56) olarak belirlendi. BSFÖ anketine göre
ameliyat öncesi ve sonras› puan s›ras›yla 29-
40 (ort. 34.2) ve 28-39 (ort. 34.1) iken, EF’ü
tafl›d›¤› dönemdeki puan 6-39 (ort. 20.3) he-
sapland›. Ameliyat öncesi ve EF ç›kar›ld›ktan
sonraki puanlar aras›nda istatistiki olarak an-
laml› bir fark yokken, EF tafl›ma esnas›ndaki
puanlar ile di¤er iki dönem aras›nda anlaml›
derecede fark bulundu (p</=0.005). ‹nternal
fiksatör tafl›yan hastalarda cinsel yaflam›n
ameliyat öncesine göre olumsuz etkilenme-
di¤i görüldü

Ç›kar›mlar: Bacak problemlerinde uygula-
nan EF, uygun hasta ve durumlarda yap›ld›-
¤›nda tatmin edici sonuçlar veren bir imp-
lantt›r. Uygulanmas› kolay, ameliyat süresi-
nin göreceli olarak k›sa olmas› gibi avantajla-
r› olmas›n›n yan›nda; tafl›mas› zor, problem-
li ve cinsel hayat› olumsuz etkileyen bir apa-
ratt›r. EF’e ba¤l› cinsel hayat›n olumsuz et-
kilenmesi bir hastan›n günlük yaflam›n› da
kötü etkileyebilir. Alt ekstremite k›r›klar›na
uygulanacak implant karar› verilirken göz
önüne al›nmas› gereken hususlardan birinin
de, hastan›n yafl› ve cinsel aktivite düzeyi ol-
du¤u düflünüldü.

S034 – Farkl› teleskopik 
motor ünite modelleri ile 
haz›rlanm›fl uzaysal 
fiksatörlerin ve Ilizarov 
tipi eksternal fiksatörün 
biyomekanik karfl›laflt›rmas›
Ali Bafl*1, Levent Eralp1, Mehmet 
Kocao¤lu2, Halil ‹brahim Balc›1, 
Ergün Bozda¤3, Emin Sünbülo¤lu3, 
Bu¤ra Bekler3, Özgür Kabak4, 
Önder Yaz›c›o¤lu1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Özel Memo-
rial fiiflli Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 3‹TÜ Makina Fakültesi, Makina Mü-
hendisli¤i Bölümü; 4‹TÜ ‹flletme Fakültesi, En-
düstri Mühendisli¤i Bölümü

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, hegzapod uzay-
sal fiksatörlerde kullan›lan dört farkl› teles-
kopik motor ünite modeli (TMÜ, strut) ve
Ilizarov yivli rodlar›n›n eflit çerçeve yüksek-
liklerinde biyomekanik performans›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Smart Correction setinde bulunan,
eklem ve gövde yap›lar› birbirinden farkl›,
orta boy dört farkl› TMÜ modeli ile uzaysal
fiksatörlerden oluflan ilk dört grup oluflturul-
du. Uzaysal fiksatörler ile ayn› yükseklikte,
dört adet yivli rod ile haz›rlanm›fl ‹lizarov ti-
pi sirküler eksternal fiksatör çerçeveleri be-
flinci grup olarak belirlendi. Her çerçevede

iki adet 180 mm çap›nda halka kullan›ld›.
Her grupta onbefl adet çerçeve haz›rland›.
Polietilen kemik modeller proksimal halkada
bir adet K-teli ve iki adet Schanz vidas›, dis-
tal halkada üç adet Schanz vidas› ile tüm
gruplarda ayn› konfigürasyonlarda tespit
edilip, kemik modellerde 30 mm’lik instabil
k›r›k modeli oluflturuldu. Fiksatörlerin me-
kanik performans› 300 N aksiyel, 10 N torsi-
yonel ve 300 N bükülme kuvvetlerinden olu-
flan, üç ayr› test ile biyomateryal test cihaz›n-
da (MTS 858 Mini Bionix) de¤erlendirildi.
Polietilen çubuk k›r›k sahas›ndaki hareketle-
ri her üç planda yönleri ve büyüklükleri ile
birlikte de¤erlendirebilmek için 2 kamera
optik flekil de¤iflimi ölçüm sitemi (3D-DIC,
LIMESS) kullan›ld›. Her numuneye 10.000
siklustan oluflan kuvvetler uyguland›. Her
1000 siklus sonunda sertlik de¤erleri ve k›r›k
sahas›ndaki deplasman verileri ölçülüp,
gruplar›n biyomekanik performanslar› karfl›-
laflt›r›ld›.

Bulgular: Farkl› TMÜ’ler ile haz›rlanm›fl
uzaysal fiksatörler aras›nda aksiyel, torsiyo-
nel ve bükülme sertlikleri aras›nda istatistik-
sel farkl›l›k saptanmad›. Ilizarov tipi sirküler
eksternal fiksatörlerin sertli¤i aksiyel yüklen-
me ve bükülme testlerinde uzaysal fiksatörle-
re göre yüksek bulundu (p<0.05). Uzaysal
fiksatörlerin torsiyonel sertlik de¤erleri ‹li-
zarov tipi sirküler eksternal fiksatörlere göre
daha yüksek saptand› (p<0.05). K›r›k saha-
s›ndaki hareketler incelendi¤inde; aksiyel
deplasman de¤erleri ve bükülme aç›lar› Iliza-
rov tipi sirküler eksternal fiksatörlerde uzay-
sal fiksatörlere göre daha düflük; torsiyon
aç›lar› ise daha yüksek (p<0.05) ölçüldü.
Uzaysal fiksatör gruplar›nda k›r›k sahas›nda-
ki hareketler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml›
farkl›l›k belirlenmedi.

Ç›kar›mlar: Eflit yükseklik ve benzer konfi-
gürasyonlarda 180 mm halkalar ile haz›rlan-
m›fl sirküler eksternal fiksatörlerde, halkalar
aras›ndaki ba¤lant› elemanlar› sirküler siste-
min mekani¤ini etkilemektedir. Uzaysal fik-
satörlerin benzer boylarda farkl› TMÜ’ler ile
haz›rlanmas› aksiyel, bükülme ve torsiyonel
stabilite ile k›r›k sahas›ndaki deplasman de-
¤erlerinde de¤iflikli¤e neden olmamaktad›r.
Halkalar aras›nda hegzapod TMÜ’ler yerine
4 adet yivli rod kullan›lmas›, aksiyel ve bükül-
me stabilitesinde artma, torsiyonel stabilitede
azalma ile sonuçlanm›flt›r. Stabilite de¤iflim-
leri ile ters orant›l› olarak, Ilizarov tipi sirkü-
ler fiksatörlerde k›r›k sahas›nda aksiyal dep-
lasman miktar›nda ve bükülme aç›s›nda azal-
ma; torsiyon derecesinde artma oluflmaktad›r.

S035 – Ekstraartiküler distal
tibia k›r›klar›nda sirküler
eksternal fiksatöre ilave 
olarak ayak halkas› 
kullan›m›n›n fonksiyonel 
sonuçlara etkisi
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Mehmet Emin Erdil*1, Okan Özkunt2, 
Hasan Hüseyin Ceylan1, Gökhan Polat3,
Ali Erflen4, Cengiz fien4

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Silivri Devlet Hastanesi; 3Kanuni
Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi; 4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakül-
tesi Hastanesi

Amaç: Ekstraartiküler distal tibia k›r›klar›-
n›n tedavisinde baz› durumlarda sirküler eks-
ternal fiksatör (SEF) en uygun tedavi seçene-
¤i olabilir. Çal›flmam›zda ekstraartiküler dis-
tal tibia k›r›klar›n SEF ile tedavisinde fiksa-
töre ayak halkas› (AH) eklemenin foksiyonel
sonuçlar üzerine etkisini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Aral›k 1995 - Ekim 2012 tarihleri
aras›nda klini¤imize bavuran ekstraartiküler
distal tibia k›r›¤› saptan›p SEF ile tedavi edi-
len 56 (SEF grubu 32, SEF+AH grubu 24)
hasta çal›flmam›za dahil edildi. Ortalama ta-
kip süresi 79.3 (16-205); SEF gurubunda
65.03 (23-183) ay iken SEF+AH grubunda
93.04 (16-205) ay olarak tespit edildi. Hasta-
lar›m›za son takiplerindeki AOFAS skoru,
ayakbile¤i hareketleri (dorsifleksiyon, plan-
tar fleksiyon, inversiyon, eversiyon) ile kas
gücü fonksiyonel durumlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl, cinsiyet ve ameli-
yat sonras› takip süreleri aras›nda istatistiki
olarak anlaml› fark saptanamad›. Ortalama
AOFAS skoru 77.78 (da¤›l›m 47-100);
SEF+AH grubunda 71.54 (da¤›l›m 47-88) ve
SEF grubunda 82.47 (da¤›l›m 52-100) olarak
saptand›. SEF grubu, SEF+AH grubuna gö-
re AOFAS skorlar› aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak daha iyiydi (p=0.03). Ortalama VAS sko-
ru 1.89 (0-4); SEF+AH grubunda 1.96 (da¤›-
l›m 0-4) ve SEF grubunda 1.72 (da¤›l›m 0-3)
olarak tespit edildi ve iki grup aras›nda an-
laml› fark saptanamad› (p=0.236). Ortalama
dorsifleksiyon aç›s› 7.28° (da¤›l›m 0-15°);
SEF+AH grubunda 5.63° (da¤›l›m 0-10°) ve
SEF grubunda 8.94° (da¤›l›m 5-15°) dere-
ceydi (p=0.007). Ortalama plantar fleksiyon
aç›s› 25.10° (da¤›l›m 5-50°); SEF+AH gru-
bunda 19.58° (da¤›l›m 5-40°) ve SEF gru-
bunda 30.63° (da¤›l›m 10-50°) dereceydi
(p<0.001). Ortalama inversiyon aç›s› 10.47°
(da¤›l›m 0-30°); SEF+AH grubunda 9.38°
(da¤›l›m 0-20°) ve SEF grubunda 11.56° (da-
¤›l›m 5-30°) dereceydi (p=0.1). Ortalama
eversiyon aç›s› 8.52° (da¤›l›m 0-20°);
SEF+AH grubunda 6.88° (da¤›l›m 0-15°) ve
SEF grubunda 10.16° (da¤›l›m 5-20°) dere-
ceydi (p=0.03). Ortalama kasgücü 4.81 (da¤›-
l›m 4-5); SEF+AH grubunda 4.63 (da¤›l›m
4-5) ve SEF grubunda 5 (da¤›l›m 5-5) olarak
tespit edildi. Tüm komplikasyonlar gözönü-
ne al›nd›¤›nda iki grup aras›nda anlaml› fark
saptanmazken, pin dibi enfeksiyonu gelifli-
minin SEF+AH grubunda anlaml› düzeyde
daha fazla oldu¤u saptand› (p=0.043). AO-
FAS, dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, ever-
siyon ve kasgücü göz önüne al›nd›r¤›nda
SEF grubu SEF+AH grubuna göre anlaml›

olarak daha iyi sonuçlar verdi¤i görüldü. Bu-
nunla birlikte VAS skoru ve inversiyon aç›la-
r› göz önüne al›nd›¤›nda gruplar aras› belir-
gin fark saptanamad› (p=0.236).

Ç›kar›mlar: Distal tibia ekstraartiküler k›-
r›klar›nda yumuflak doku problemleri, aç›k
k›r›k ya da internal tespit için yetersiz kemik
sto¤u durumlar›nda SEF ile tedavi uygun bir
seçenektir. Ortak bir görüfl olmamakla bir-
likte ayakbile¤ini geçip AH eklemek cerra-
h›n tercihine ba¤l›d›r. Çal›flmam›zda
SEF+AH grubunda AH uygulanmayan gru-
ba göre pin dibi enfeksiyonu h›z›nda anlaml›
art›fl ve ayakbile¤i eklem hareket aç›kl›¤›nda
anlaml› ölçüde fonksiyonel k›s›tl›l›k geliflti¤i-
ni ortaya koyduk. Ekstraartiküler distal tibia
k›r›klar›n›n SEF ile tedavisinde AH uygula-
mas›ndan olabildi¤ince kaç›mak gereklidir.

S036 – Pertrokanterik 
fiksatörlerdeki paralel ve
çapraz proksimal schanz 
vida uygulamas›n›n 
intertrokanterik femoral 
k›r›k modelindeki 
biyomekanik etkilerinin 
sonlu elemanlar yöntemiyle
k›yaslanmas›
Sermet ‹nal*1, Ferruh Taflp›nar2, 
Kadir Gök3, Eyyüp Gülband›lar4

1Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dumlup›-
nar Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Fizyotera-
pi ve Rehabilitasyon Bölümü; 3Dumlup›nar
Üniversitesi Kütahya Teknik Bilimler Meslek
Yüksekokulu, Makine ve Metal Teknolojileri
Bölümü; 4Dumlup›nar Üniversitesi Mühendis-
lik Fakültesi, Bilgisayar Mühendisli¤i Bölümü

Amaç: ‹ntertrokanterik femur k›r›klar›n›n
(‹TK) tedavisinde kullan›lan eksternal fiksa-
törlerin femur bafl›na gönderilen flanz vidala-
r›, paralel ya da çapraz uygulanabilmektedir.
Ancak hangi durumun k›r›¤› daha iyi stabil
edici etkisi konusunda bildi¤imiz kadar›yla
araflt›rma bulunmamaktad›r. Bu çal›flma; in-
tertrokanterik femur k›r›k (‹TK) tedavisinde
kullan›lan Pertrokanterik Fiksatör (PTF)’e
ait femur bafl›na gönderilen flanz vidalar›n›n,
iki farkl› konfigürasyonundaki biyomekanik
analizi yap›larak sonuçlar›n›n ortaya ç›kar›l-
mas› için planlanm›flt›r

Yöntem: Çal›flmam›zda insan femuru 3 bo-
yutlu olarak tarat›ld›. Nokta bulutu elde edil-
dikten sonra SolidWorks program›nda mo-
dellendi. Bu üç boyutlu model üzerinde basit
oblik bir intertrokanterik k›r›k oluflturuldu.
PTF, iki farkl› aç›l› konfigürasyonda klinik-
teki prosedüre benzer flekilde uygulanarak
Bafllang›ç Grafik De¤iflim Özellefltirmesi
(IGES) format›nda kaydedildi. IGES forma-
t›ndaki model Ansysworkbench 14.0 versiyo-
nunda aç›larak gerekli s›n›r flartlar› Sonlu

Elemanlar Yöntemi (FEM) kullan›larak
oluflturuldu. Oluflturulan simülasyon modeli
çözdürülerek k›r›k hatt›, femur ve implantlar
üzerindeki parametrelerin (stres, strain, she-
ar) analizi yap›ld›

Bulgular: Çapraz flanz vidalar›n›n kullan›l-
d›¤› PTF’de, k›r›k hatt›n›n üst ve alt yüzey-
lerindeki von Mises stres ve shear de¤erleri
paralel flanz vidas›n›n kullan›ld›¤› PTF’ye
göre daha düflük oldu¤u bulundu. Fiksatörün
von Mises stres de¤erlerine bak›ld›¤›nda ise
yine bu durumu destekleyecek flekilde de¤er-
lerin çapraz PTF’de daha yüksek oldu¤u bu-
lundu. Bu durum, çapraz konfigürasyondaki
PTF’ün k›r›k hatt›na binen stres yükünü da-
ha fazla üstlendi¤ini gösterdi.

Ç›kar›mlar: PTF’de proksimal flanz vidala-
r›n›n çapraz yada paralel uygulanmas›n›n ak-
siyal yüklenmedeki önemi incelendi¤inde,
çapraz uygulanan PTF’ün bu aç›dan daha
güvenli oldu¤u düflünüldü.

S037 – Pertrokanterik 
fiksatör ile dinamik kalça 
vidas›n›n intertrokanterik 
femoral k›r›k modeli 
üzerindeki stabilize edici 
etkilerinin biyomekanik 
olarak sonlu elemanlar
yöntemiyle k›yaslanmas›
Sermet ‹nal1, Ferruh Taflp›nar*2, 
Eyyüp Gülband›lar3, Kadir Gök4

1Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dumlup›-
nar Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Fizyotera-
pi ve Rehabilitasyon Bölümü; 3Dumlup›nar
Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Bilgisayar
Mühendisli¤i Bölümü; 4Dumlup›nar Üniversi-
tesi Kütahya Teknik Bilimler Meslek Yükseko-
kulu, Makine ve Metal Teknolojileri Bölümü

Amaç: ‹ntertrokanterik k›r›k cerrahisinin en
önemli hedefi redüksiyon pozisyonunda k›r›-
¤›n güvenli harekete ve yüklenmeye izin ve-
rebilecek ölçüdeki stabilizasyonun sa¤lanma-
s›d›r. Bu sayede hastaya erken ambulasyon ve
rehabilitasyonu için izin verilebilir. Aksiyal
yüklenme s›ras›nda k›r›k hatt›nda meydana
gelen deforme edici güçlerin az olmas› uygu-
lanan yöntemin güvenli oldu¤unu gösterir.
Bu çal›flma, kalça k›r›klar›n›n tedavisinde
kullan›lan Pertrokanterik Fiksator (PTF) ve
Dinamik Kalça Vidas›n›n (DHS) k›r›k hatt›-
n› stabil edici biyomekanik etkilerini incele-
mek, k›yaslamak ve klinik aç›dan önemini or-
taya koymak amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda insan femur modeli
3 boyutlu tarat›larak üzerinde oblik bir inter-
trokanterik k›r›k oluflturuldu. PTF ve DHS
klinik cerrahi prosedüre benzer flekilde uy-
gulanarak Bafllang›ç Grafik De¤iflim Özel-
lefltirmesi (IGES) format›nda kaydedildi.
IGES format›ndaki model Ansysworkbench
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14.0 versiyonunda aç›larak gerekli s›n›r flart-
lar›, Sonlu Elemanlar Yöntemi (FEM) kulla-
n›larak oluflturuldu. Oluflturulan simülasyon
modeli çözdürülerek k›r›k hatt›, femur ve
implantlar üzerindeki parametrelerin (stres,
strain, shear ve deformasyon) analizi yap›ld›.

Bulgular: K›r›k hatt›n›n üst yüzündeki von
Mises stress, von Mises strain, shear ve de-
formasyon de¤erlerinin PTF ile DHS’de
benzer oldu¤u gözlendi. Ancak k›r›k hatt›n›n
alt yüzündeki von Mises stress, von Mises
strain, shear ve deformasyon de¤erleri
PTF’de daha düflük bulundu. PTF’ye ait fe-
mur bafl›na yerlefltirilen schanz vidalar›n›n
tafl›d›¤› von Mises stress ve strain de¤erleri-
nin DHS’de femur bafl›na yerlefltirilen vida-
ya göre daha yüksek oldu¤u tespit edildi. Fe-
mur flaft›na at›lan vidalarda ve plak gövdesin-
de ise DHS’de von Mises stres ve strainin
PTF’ye göre daha yüksek oldu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Bizim çal›flmam›zda; PTF’nin
kuvvet aktar›m›n› DHS’ye göre çok daha iyi
yapabildi¤ini, bununla beraber üzerine gelen
kuvvetleri ve enerjiyi fiksatörün gövdesi ara-
c›l›¤›yla çok daha iyi absorbe edip, azaltt›¤›
stres ve strain yükünü distal femura daha az
oranda iletti¤i tesbit edildi. K›r›k hatt›n›n alt
yüzündeki stres ve gerilimin az bulunmas› ak-
siyel yüklenmenin, PTF ile tedavi edilen sta-
bil oblik intertrokanterik k›r›kl› hastalarda
DHS’ye göre daha güvenli yap›labilece¤ini
düflündürdü. PTF’nin özellikle yafll› ve ame-
liyat riski yüksek olan hastalarda kullan›lma-
s›na, pin dibi enfeksiyonu ve enfeksiyona
ba¤l› pinlerde gevfleme gibi komplikasyonlar›
olsa da, bizim çal›flmam›z sonucunda bu imp-
lantlar›n biyomekanik özelliklerinin daha
avantajl› oldu¤u dikkate al›narak yafl gurubu
geniflletilebilir. Redüksiyon sonras› stabilite
sa¤lanabilen genç hastalarda da internal fik-
sasyon cihazlar›na tercih olarak incelenebilir.

S038 – Fibular hemimeli için
tedavi stratejileri
Natig Valiyev*1, Önder Murat 
Hürmeydan2, Halil ‹brahim Balc›3,
Cengiz fien4, Mehmet Çakmak2

1‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi, Çapa, Orto-
pedi Anabilim Dal›; 2‹stanbul Üniversitesi Çapa
T›p Fakültesi Hastanesi; 3Siirt Devlet Hastane-
si; 4Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi

Amaç: Fibular hemimeli uzun kemiklerde
görülen en yayg›n konjenital eksikliktir. Sa-
dece uzunluk eflitsizli¤i de¤il valgus deformi-
tesi, ayak bile¤i instabilitesi, aya¤›n ekinoval-
gus deformitesi ve aya¤›n lateral s›ra eksik-
likleri de beraberindeizlenebilmektedir.
Özellikle proksimal femurun eksikli¤inin
(PFFD) efllik etti¤i durumlarda ayak bile¤i-
diz ve kalça instabilitesinin k›sal›kla olan ilifl-
kisi tedaviyi daha zor bir hale getirmektedir.
A¤›r formlar›nda birçok otoriteler amputas-
yonu önerseler de biz, uzun tedavi süresi,

eksternal fiksatörün getirebilece¤i psikolojik
ve sosyal sorunlar ve komplikasyonlar, aile
taraf›ndan kabul edilirse rekonstrüksiyonu
tercih ediyoruz.

Yöntem: 1994-2012 y›llar› aras› ortalama 12
yafl›nda olan 65 hastan›n 69 ekstremitesine
Ilizarov tekni¤i ile rekonstrüksiyon yap›ld›.
Ondört hastada PFFD mevcuttu ve 20 hasta
Achterman-Kalamchi s›n›flamas›na göre tip
2 olarak de¤erlendirildi. Fibular kal›nt› re-
zeksiyonu, aflilotomi, deformite düzeltme,
kemik uzatma, ayak bile¤i santralizasyonu
tedavi sürecindeki temel ad›mlard›. Uzun
dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmek ve aile-
lerle ilk gün ki kararlar› tart›flmak için teda-
vinin sonuçlar›n› retrospektif olarak de¤er-
lendirdik.

Bulgular: Tibia için ortalama uzatma 6.8
cm, femur için 7 cm idi. Tedavi sonras› 47
hastada uzunluk fark› kalmad›. Kompikas-
yonlar Paley s›n›flamas›na göre problem, en-
gel ve sekel olarak de¤erlendirildi. Özellikle
ikinci uzatma operasyonlar›nda komplikas-
yon oranlar› istatistiksel olarak yüksek mik-
tardayd›. PFFD’nin efllik etmedi¤i Tip 1a ve
1b hastalar›n›n memnuniyeti daha fazlayd›.

Ç›kar›mlar: Hastalardan hiç biri uzun ve
zorlu tedavi süreçlerine ra¤men soruldu¤un-
da ilk günkü amputasyon seçene¤ini bugün
de kabul etmeyeceklerini belirttiler. Fibular
hemimlelide ekstremite kemik ve eklem re-
konstrüksiyonu komplikasyonlara aç›k zor
bir süreçtir. Bu nedenle Hastalar tecrübeli
cerrahlar ve merkezler taraf›ndan tedavi ve
takip edilmelidir.

S039 – Yüksek enerjili ateflli
silah yaralanmas›na ba¤l› 
tibia büyük kemik 
defektlerinin Ilizarov 
yöntemi ile tedavisi
Mustafa Kürklü1, Yüksel Yurttafl2, Öner
Tatar3, Fatih Zor4, fiafak Ekinci5, Harun
Yasin Tüzün*6, Mustafa Baflbozkurt2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi-Gata, El ve Üst
Ekstremite Cerrahisi Bilim Dal›; 2Gülhane As-
keri T›p Akademisi-Gata, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dal›; 3Hava Harp Okulu 50 Ya-
takl› Askeri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klini¤i; 4Gülhane Askeri T›p Akademisi-Ga-
ta, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim
Dal›; 5A¤r› Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 6TSK Rehabilitasyon ve Bak›m
Merkezi, Ampute Rehabilitasyon Klini¤i

Amaç: Yüksek enerjili atesli silah yaralanma-
s›na ba¤l› büyük kemik ve yumusak doku de-
fekti oluflan tibia yaralanmalar›n›n, yumuflak
doku ve kemik tamirlerinin sonuçlar›n› ve
komplikasyonlar›n› degerlendirmeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: 1995-2009 y›llar› aras›nda yüksek
enerjili ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› tTp
IIIB/C (22 tip IIIB, 8 tip IIIC) tibia defekti

geliflen ve Ilizarov sirküler eksternal fiksatö-
rü (SEF) ile tedavi edilen 29 hasta (ortalama
yafl 24.3, da¤›l›m 20-36 y›l) çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n tamam›na yumuflak doku
greft ve flep rekonstrüksiyonu için unilateral
eksternal fiksatör ile geçici kemik tesbiti ya-
p›ld›. Yumuflak doku tamirleri, 10 (%34.5)
hastada cilt grefti, 13 (%44.8) hastada rotas-
yonel flep ve cilt grefti kombinasyonu ve 6
(%20.7) hastada serbest flep ile yap›ld›. Yu-
muflak doku tamirlerini takiben ortalama 24
gün (18-63) sonra SEF uygulandi. Debrit-
man sonras› ortalama kemik defekti 104 (da-
¤›l›m 8.5-19) olup, 21 (%72.4) hastada bifo-
kal, 8 (%27.6) hastada trifokal SEF cihazi ile
tedavi edildi. Kemik transportuna 7 ya da 10
gün, günde 4×0.25 mm olacak sekilde bafl-
land›. Kemik transportu ve ossifikasyonun
takibi direk grafi ile takip edildi.

Bulgular: SEF cihaz›n›n hastalarda toplam
kal›fl süresi ortalama 14.7 (da¤›l›m 9.5-21)
ay, eksternal fiksatör indeksi 0.96 ayd›. Ke-
mik transportunda hedef noktaya ulafl›ld›k-
tan sonra yeterli kaynama görülmeyen hasta-
lara da (üç korteks kemik kaynamasi) kemik
greftlemesi uyguland›. Ondört (%48.3) has-
tada hedef noktada kemik greftlemesi yap›l-
d›. Cihaz ç›kar›ld›ktan sonra hastalar ortala-
ma 8.7 (da¤›l›m 2-12) y›l takip edildi. Cihaz
ç›kar›lmasi sonras› 2 (%6.9) hastada hedef
noktada refraktür, 7 (%24.1) hastada ak›nt›
ve fistülizasyon geliflti. Majör ve minör
komplikasyonlar›n toplam say›s› 63 olup,
hasta bafl›na 2.17 komplikasyon görüldü.
Fonksiyonel sonuçlar 10 (%34.5) hastada
mükemmel, 12 (%41.4) hastada iyi, 4
(%13.8) hastada orta, 3 (%10.3) hastada ise
kötü olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Yüksek enerjili ateflli silah yara-
lanmas›na ba¤l› alt ekstremitede oluflan bü-
yük kemik ve yumuflak doku defeklerinin ta-
mirinde SEF cihaz›n›n avantajlar›; bire bir
kemik rekonstrüksiyonu sa¤lamas›, hastan›n
erken yük vererek mobilize olmas›, defektin
bire bir kemik dokusu ile kapat›lmas› ve te-
davi maliyetinin ucuz olmas› iken, kullanma-
s›n›n zor olmas›, komplikasyonlar›n›n çok ve
tedavi süresinin uzun olmasi ise önemli deza-
vantajlar›d›r.

S040 – Tibia kronik 
osteomyelit tedavisinde
akut k›saltma ve 
distraksiyon ile kemik 
segment kayd›rma 
tekniklerinin karfl›laflt›rmal›
sonuçlar›
Göksel Dikmen*1, Cengiz fien2, 
Mehmet Kocao¤lu3, Levent Eralp2, 
Fikri Erkal Bilen3, Mehmet Erdem4, 
Halil ‹brahim Balc›2

1S.B. A¤r› Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Bölümü; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul
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T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölü-
mü; 3Özel Memorial fiiflli Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Bölümü; 4Sakarya Üniversitesi
T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölü-
mü

Amaç: Cierny Mader Tip 3 ve 4 osteomyelit
tedavisindeki gerekli olan segment rezeksi-
yonu uzun kemiklerde büyük boflluklar ya-
ratmaktad›r. Bu defektin rekonstrüksiyonu
cerrah›n seçimine ve lokal anatomik özellik-
lere ba¤l›d›r. Bu çal›flmada tibia osteomyeli-
tinde akut k›saltma ve distraksiyon ile kemik
segment kayd›rma teknikleri kullan›larak te-
davi edilen hastalar›n sonuçlar› karfl›laflt›r-
mal› olarak irdelemifltir.

Yöntem: Akut kompresyon ve distraksiyon
grubunda (AKDG) yafl ortalamas› 35.5 yafl
(10-53) olan 15 hasta ve kemik segment kay-
d›rma grubunda (KSKG) yafl ortalamas› 36.1
yafl (15-60) olan 15 hasta vard›. Hastalar›n
cerrahi sonras› ortalama kemik kayb› AKDG
7.4 cm (3-12), KSKG 8.2 cm (2-16) olarak
tespit edildi. ‹lk seans olarak radikal debrid-
man, antibiyotik emdirilmifl kemik çimento-
su ve geçici eksternal fiksatör uygulamas›
AKDG’da 6 hastada, KSKG’da 1 hastada
kullan›ld›. Yumuflak doku defekti için
AKDG’da bir hastada serbest latissimus dor-
si kas flebi gerekmifltir Konsolidasyon bekle-
nirken hedef saha greftlemesi KSKG’da 6 ve
AKDG’da ise 7 hastada uyguland›. Hastalar
son kontrolleri dahil olarak retrospektif ola-
rak fonksiyonel ve klinik olarak Paley s›n›fla-
malar›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar için ortalama takip süre-
si AKDG 40.1 (da¤›l›m 13-80) ay ve KSKG
23.9 (da¤›l›m 12-66) ayd›. Ortalama Ekster-
nal Fiksatör ‹ndeksleri (EF‹; ay/cm)
AKDG’da (1.23), KSKG’da (1.78) göre daha
k›sa tespit edildi. AKDG’da k›saltma sonras›
ortalama tekrar uzatma miktar› 7.3 (da¤›l›m
3.5-12) cm idi. Paley kemik skorlama siste-
mine göre AKDG’da 15 çok iyi, 1 iyi ve
KSKG’da 11 çok iyi, 2 iyi ve 3 kötü sonuçlu
hasta vard›. Paley’in fonksiyonel skorlama si-
temine göre AKDG’da 13 çok iyi, 2 iyi ve
KSKG’da 8 çok iyi, 4 iyi ve 4 kötü hasta bu-
lunmaktad›r. Her iki grupta da hedef saha
greftlemesi alt› hastaya uyguland›. AKDG’da
2 hastada rejenerat k›r›¤› tespit edildi ve bir
hastada uzatma sonras›nda oblik plan defor-
mitesi geliflti. KSKG’da ise 3 hastada tekrar-
layan kaynamama tespit edildi ve Ilizarov
fiksatör revizyonu yap›ld›, ayr›ca 2 hastada
internal kemik transportu eksternal kemik
transportuna döndürüldü.

Ç›kar›mlar: Kemik ve fonksiyonel skorlar
birbirine yak›n olmas›na karfl›n kemik seg-
ment kayd›rma tekni¤inde komplikasyon
oran› ve EF‹, AKDG’na göre daha fazlayd›.
Akut k›saltma ve distraksiyon tekni¤i özellik-
le 7 cm’in alt›ndaki defektlerde kemik seg-
ment transportu tekni¤ine göre daha iyi so-
nuçlar sa¤layabilir.

S041 – Mini aç›k kalça 
osteoplastisinde eksternal
fiksatör yard›ml› kalça 
distraksiyonu
Mehmet Emin Erdil*1, Hasan Hüseyin
Ceylan1, Deniz Kara2, ‹brahim Tuncay1,
Cengiz fien3

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi Klini¤i; 3‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Femoroasetabuler s›k›flma (FAS) kal-
ça osteoartritinin nedenlerinden biridir. Fe-
mur bafl› kaynakl› s›k›flmalar cam tipi s›k›fl-
ma, asetabulum kaynakl› s›k›flmalar pincer ti-
pi s›k›flma ve hem femur hem asetabulum
kaynakl› kar›fl›k tip s›k›flma olarak adland›r›-
lan 3 tipi mevcuttur. Bu problemin tedavi-
sinde birçok metod tarif edilmifltir. Son y›l-
larda artroskopik ya da mini aç›k yöntemler-
le tedavi populerize olmufltur. Bu yöntemle-
rin minimal invaziv olmas›na ba¤l› avantajla-
r›n›n yan›nda kalça eklemine ulaflmadaki
zorluk ve özel cerrahi aletler gerektirmesi gi-
bi dezavantajlar› mevcuttur. Biz çal›flmam›z-
da kalça eklemini disloke etmeden mini aç›k
kalça osteoplastisinde eksternal fiksatör yar-
d›m›yla kalça distraksiyonu yaparak cerrahi
ifllemin daha kolay ve efektif olabilece¤ini
göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za 6 taze donmufl kadav-
ran›n 12 kalças› dahil edildi. Kalça eklemin-
de deformitesi olan, kalça etraf›nda yumuflak
doku lezyonlar› olan kadavralar çal›flmaya
dahil edilmedi. Supin olarak haz›rlanan ka-
davralara cerrahi insizyon yap›lmadan önce
skopi kontrolünde asetabulumun hemen
üzerine ve femur flaft›na gönderileren ikifler
adet Schanz vidalar› ile eksternal fiksatör tat-
bik edildi. Kadavralar›n spina iliaka anterior
superiorlar›n›n 3 cm lateralinden trokanter
majör tipine uzanan longitudinal insizyonla
girildi. Fasya geçildi, rectus femoris ve ten-
sor fasya lata kaslar› aras›ndan girilerek ek-
lem kapsülüne ulafl›ld›. Eklem kapsülü T
fleklinde aç›larak femur boynu ve bafl› ortaya
konuldu. ‹fllem öncesi tatbik edilen ekternal
fiksatör yard›m›yla kalça eklemine distraksi-
yon yap›ld› ve eklem aç›ld›. FAS için tan›m-
lanan patoloik bölgelere ulafl›ld› ve burr yar-
d›m›yla trafllama yap›ld›. Kadavran›n ingui-
nal bölgesine bikini insizyonu yap›larak fe-
moral arter, ven ve sinirin korundu¤u görül-
dü ve bu yap›lar›n mini aç›k cerrahi insizyo-
na olan uzakl›klar› ölçüldü.

Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan kadavralar›n
yafl ortalamas› 53.3 (da¤›l›m 28-72) idi. Yap›-
lan mini aç›k insizyonun uzunlu¤u ortalama
7.4 (da¤›l›m 6.1-9.2) cm olarak ölçüldü.
Tüm kadavralarda femur boynu, femur bafl›
ve asetabulum anterolateraline ulafl›ld›. Eks-
ternal fiksatör yard›m›yla ortalama 2.2 (da¤›-
l›m 2.0-4.1) cm distraksiyon elde edildi. Mi-
ni aç›k insizyonun femoral damar sinir pake-

tine uzakl›¤› ortalama 4.6 (da¤›l›m 3.9-7.1)
cm olarak ölçüldü. Tüm kadavralarda burr
trafllay›c› yard›m›yla femur bafl boyun ante-
rioru ve asetabulum anterolateraline osteop-
lasti yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Mini aç›k femorosetabuloplas-
tide hedef hastaya en az zarar› vererek cam
ve pincer lezyonlar›n›n temizlenmesidir. Bu-
nun için kalça ekleminin ameliyat içi distrak-
siyonu gerekmektedir. Fakat kas gücü iyi
olan genç-orta yafl hastalarda ameliyat içi
distraksiyon zor olmakta ve traksiyonu yapan
asistana ba¤l› olarak cerrahi çal›flma alan› k›-
s›tlanmaktad›r. Bu çal›flmam›zda ekternal
fiksatör yard›ml› kalça distraksiyonunun mi-
ni aç›k kalça giriflimlerinde efektif, kolay ve
güvenli olarak kullan›labilece¤ini gördük.

S042 – ‹hmal edilmifl pes 
ekinovarus (PEV) ve nüks
PEV olgular›nda sirküler 
ekstrenal fiksatör ile tedrici
ayak deformitesi düzeltme
yap›lan hastalar›n orta 
dönem sonuçlar›
Kayahan Karaytu¤1, Halil ‹brahim Balc›*2,
Cengiz fien2, Mehmet Kocao¤lu3, 
Mehmet Çakmak2, Levent Eralp3

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹stanbul Üniver-
sitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›; 3Özel Memor›ial fiiflli
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: PEV deformiteleri seri alç›lama ve
yap›lan minimal cerrahi giriflimlerle baflar›l›
olarak tedavi edilebilmektedir. ‹hmal edilmifl
olgular ve opere edilmifl nükslerde oluflan ri-
jit deformitelerde ise plantigrad bir ayak el-
de etmek uygulanan aç›k cerrahi yöntemler-
le her zaman mümkün olmamaktad›r

Yöntem: Klini¤imizde sirküler eksternal fik-
satör ile tedrici düzeltme yapt›¤›m›z hastala-
r›n orta dönem sonuçlar›n› geriye dönük ola-
rak de¤erlendirdik. Ortalama yafl› 13.8 y›l
olan 27 hastan›n 28 ekstremitesi 1993-2012
y›llar› aras›nda opere edilmifltir. Yirmi befl
hastada Ilizarov tip eksternal fiksatörü, 2
hastada ise bilgisayar destekli sirküler ekstre-
nal fiksatörleri kullan›lm›flt›r. Bir hastada de-
formiteye efllik eden osteomiyelit nedeniyle
debridman yap›lm›flt›r. Hastalar›n son de-
¤erlendirilmesi, muayene, direk grafi ve pe-
dobarogram ile yap›lm›flt›r

Bulgular: Ortalama takip süresi 38.6 ay, or-
talama eksternal fiksatör süresi 4.1 ayd›.
Hastalardan ortalama yafl› 9.16 olan 12 tane-
sine osteotomi uygulanm›fl, 15 hastada ise
tedrici yumuflak doku distraksiyonu ile dü-
zelme sa¤lanm›flt›r. Osteotomi yap›lmayan 4
hastada nüks izlenmifl bu hastalarada ise bir
sonraki seansta osteotomi yap›larak düzelt-
me sa¤lanm›flt›r. Osteomiyeliti olan bir has-
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taya geç dönemde ampütasyon uygulanm›fl-
t›r. Düzeltme süresi kadar bir süre ayakta
fiksatör tutulmufl ve cihaz ç›kar›ld›ktan sonra
düzeltme süresi kadar hastan›n aya¤› alç›ya
al›nm›flt›r. Alç›l› halde iken yük verip yürü-
mesine izin verilen hastalar alç› sonras› dö-
nemde nüksü önlemek için koruyucu brace
ile takip edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Sirküler tip eksternal fiksatör
uygulamas› ‹hmal edilmifl ve nüks PEV olgu-
lar›nda ayak uzunlu¤unu koruyarak tedrici
düzeltme imkan› vermektedir. Düzeltme sü-
resince hastan›n yak›n takibi ve aile uyumu
tedavinin baflar›s›nda önemli rol oynamakta-
d›r. Fiksatör ç›kar›lmas› sonras› özellikle os-
teotomi yap›lmayan hastalarda nüksü önle-
me yönünde kullan›lacak brace baflar› flans›n›
artt›rmaktad›r.

S043 – Femur Tip 4 
osteomyelit tedavisinde 
rezeksiyon sonras› uygulanan
distraksiyon ostogenezinde
oluflan rejenerat›n fibula
otogrefti ile ogmantasyonu
Halil ‹brahim Balc›*1, Mehmet Kocao¤lu2,
‹brahim Levent Eralp3, Önder Murat
Hürmeydan3, ‹lker Eren4

1‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi, Çapa, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹stanbul
Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3‹stanbul Üniversitesi Çapa T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 4Erzurum Bölge E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Tip 4 femur osteomyelitinde genifl
miktarda olan rezeksiyon sonras› segment
kayd›rma ve uzatmalar ile oluflan rejenerat
her hastada istenilen kalitede olmamaktad›r.
Kombine teknikler kullan›lsa dahi bu durum
eksternal fiksatör süresini uzatmakla beraber
bu grup hastalarda revizyonlar›n önemli bir
nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çivi
üzerinden segment kayd›rma ve uzatma uy-
gulad›¤›m›z hastalar›m›zda yetersiz oluflan
rejenerat nonvaskülarize fibula otogrefti ile
ogmante edildi. Çal›flmam›zda deneyimimizi
ve sonuçlar›m›z› geriye dönük olarak de¤er-
lendirdik.

Yöntem: Ortalama yafl› 52.3 (da¤›l›m 37-72)
y›l olan ve ortalama segment kayd›rma ve
uzatma miktar› 13 (da¤›l›m 6-21.5) cm olan
6 hastaya birinci seansta radikal debridman,
geçici eksternal fiksasyon ve antibiyotik em-
dirilmifl sement uygulamas› ikinci seansta ise
oluflan defekti kombine teknikle, intrame-
düller çivi üzerinden eksternal fiksatör yard›-
m› ile segment kayd›rarak rekonstrükte edil-
di. Eksternal fiksatör ç›kar›m› s›ras›nda in-
tramedüller çivinin posteromedialine distal
ve proksimal femur korteksleri aras›na fibula
oto grefti rejenerat sahas›na aç›k olarak yer-
lefltirildi ve çivi sistemi kilitlendi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 84 ayd›. Or-
talama segment kayd›femurun %35’i kadar-
d›. Tüm hastalarda rejenerat sahas›nda iyi bir
kaynama elde edildi fakat iki hastada hedef
saha kaynamamas› ile karfl›lafl›ld›. Ortalama
fibula otogrefti uzunlu¤u 15.3 cm ortalama
kemik iyileflme indeksi 0.76 ay/cm idi. Bir
hastada intramedüller çivi k›r›lmas› bir has-
tada ise diz ekleminde ankiloz izlendi. Paley
kemik skorlamas›na göre 4 mükemmel, bir
iyi, birde orta düzey olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Enfekte zeminde yüksek mik-
tarda yap›lan rezeksiyonlar sonras›nda prok-
simal femur osteotomisi ile yap›lan uzatma
ve segment kayd›rma olgular›nda postero-
medialden rejenerat sahan›na uygulanan fi-
bula otogrefti ogmantasyonu; medialden ge-
çen mekanik aks›n oluflturdu¤u kompresyon
gücünü kortikal yap›s› sayesinde absorbe
ederek rejenerata mekanik ve biolojik destek
sa¤lamaktad›r. Bu yöntem eksternal fiksatör
ve konsolidasyon süresini azaltmakta ve has-
ta konforunu artt›rmaktad›r.

S044 – Tibial hemimelide
amputasyon mu, 
rekonstrüksiyon mu?
Natig Valiyev1, Mehmet Kap›c›o¤lu2, 
Önder Murat Hürmeydan1, Halil ‹brahim
Balc›*3, Cengiz fien4, Mehmet Çakmak1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
Hastanesi; 2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 3Siirt Devlet Hastanesi; 4Bezmiâlem
Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Tibial hemimeli tibian›n yoklu¤u ve
ya hipoplazisi ile seyreden nadir görülen bir
hastal›kt›r. Ayak bile¤i ve diz instabiliteleri-
nin efllik etti¤i k›sal›k bu hastal›¤›n temel
problemidir. Ailelerin büyük ço¤unlu¤unun
kabul etmemsine ra¤men amputasyon hasta-
lar›n yürüme becerisinin sa¤lanmas›aç›s›n-
dan popüler ve ak›lc› bir tedavi yöntemidir.
Biz klini¤imizde tedavi etti¤imiz tibial hemi-
meli hastalar›n hastalar›n sonuçlar›n› retros-
pektif olarak de¤erlendirdik.

Yöntem: Son 15 sene içerisinde toplam bize
müract eden 26 hastan›n 19’una Ilizarov tek-
ni¤i ile rekonstrüksiyon ve geriye kalan 7
hastan›n 5’ine amputasyon yap›ld›. Amputas-
yon uygulanan hastalar›n hepsi diz ekleminin
olmad›¤› ve global instabilitenin eflil etti¤i
Tip 1 hemimelili hastalard›. Rekonstrüksi-
yon uygulanan 8 hasta Tip 2 hemimeli, 5
hasta Tip 4, bir hasta Tip 3 ve 5 hasta Tip 1
olarak Jones klasifikasyonuna göre s›n›flan-
d›r›ld›. Tedaviden sonra hastalar›n yürüme
becerilerini, bacak boyu eflitsizli¤ini, defor-
mitelerini, komplikasyonlar›n› ve günlük ya-
flamlar›n› de¤erlendirdik.

Bulgular: Rekonstrüksiyon uygulanan tip 1
d›fl›ndaki hemimeli hastalar› için tedavi tat-
min edici idi. Ancak, rekonstrüksiyon uygu-
lanan Tip 1 hemimelili hastalar›n sonuçlar›
kötüydü, çünkü hastalarda ciddi ayak bile¤i

ve diz instabilitesi mevcuttu ve bu yüzden
devaml› brace kullan›m› gerekiyordu

Ç›kar›mlar: Proksimal tibian›n efllik etti¤i
stabil dizleri ve tedavide iflbirli¤i yap›labile-
cek aileleri olan genç yafltaki hastalarda re-
konstrüksiyon tedavi seçene¤i olurken; diz
eklem instabilitesi olan hastalarda amputas-
yon tercih edilmelidir.

S045 – Tetik bafl parmak 
cerrahi tedavisinde aç›k ve
perkütan yöntemlerin 
retrospektif karfl›laflt›r›lmas›
Ferhat Güler*1, Özkan Köse2, 
Emrah Cevat Ercan3, Adil Turan4, 
Mehmet Kerem Canbora5

1Antalya Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Antalya E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 3S.B. Antalya E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 4Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 5S.B. Hay-
darpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Tetik bafl parmak için ideal güncel te-
davi literatürde halen tart›flmal› bir konudur.
Bu retrospektif çal›flman›n amac›, tetik bafl
parmak tedavisinde kullan›lan klasik aç›k
cerrahi gevfletme ve perkütan i¤ne (18G) ile
gevfletmenin sonuçlar›n› ve komplikasyonla-
r›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 2008 ve 2011 y›llar› ara-
s›nda klini¤imizde aç›k cerrahi gevfletme
(Grup 1: 52 hasta) ve perkütan i¤ne gevflet-
mesi (Grup 2: 32 hasta) uygulanan toplam 87
olgu dâhil edildi. Tüm hastalar ortalama
22.7±9.6 (da¤›l›m 9-44) ay izlem sonras›nda
kontrole ça¤r›larak de¤erlendirildi. Son kon-
trol muayenesinde, nüks, A1 pulley üzerinde
hassasiyet, enfeksiyon, dijital sinir yaralan-
mas›, tendon bowstringing, eklem sertli-
¤i/hareket kayb› ve hasta memnuniyeti de-
¤erlendirildi. Sürekli de¤iflkenler t testi kul-
lan›larak, kategorik de¤iflkenler ki-kare testi
kullan›larak analiz edildi.

Bulgular: ‹ki grup yafl, cinsiyet da¤›l›m›, do-
minant taraf tutulumu, tetik parmak s›n›fla-
mas› aç›s›ndan istatistiksel olarak benzerdi.
Son takipte hiçbir hastada nüks, tendon
bowstringing, eklem sertli¤i ve/veya hareket
kayb› gözlenmedi. Aç›k cerrahi yap›lan hiç-
bir hastada dijital sinir olmamas›na karfl›l›k
perkütan gevfletme yap›lan 2 (5.7%) hastada
dijital sinir hasar› mevcuttu (p=0.159). Grup-
lar aras›nda enfeksiyon oran› aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p=0.354).
Grup I’deki hastalar›n %97.1’i ve Grup
II’deki hastalar›n %98.1’i tedavisinden
memnundu (p=0.646). Her iki teknik de
benzer terapötik etkinlik ile sonuçland› ve
potansiyel komplikasyonlar›n (iatrojenik di-
jital sinir hasar› dahil) oran› her iki grupta is-
tatistiksel olarak benzerdi.
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Ç›kar›mlar: ‹statistiksel olarak önemsiz olsa
da, biz %5.7 iatrojenik dijital sinir yaralan-
mas›n›n klinik olarak anlaml› ve ciddi oldu-
¤una inan›yoruz. Bu nedenle, güvenli tarafta
olmak için tetik baflparmak tedavisinde aç›k
cerrahi gevfletmeyi öneriyoruz.

S046 – Parmak 
ampütasyonlar›n›n 
tedavisinde mini plak 
ve vida ile tespitin K teli 
tespitiyle karfl›laflt›r›lmas›
Mehmet fiükrü fiahin*1, Gökhan
Çakmak2, Selim Candan3, Tayfun Birtay4,
‹lhami Kuru5, Orçun fiahin5, ‹smail 
Cengiz Tuncay5

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Alanya E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›; 2Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi Alanya E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›; 3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Alanya
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Anestezi ve Re-
an›masyon Anabilim Dal›; 4Baflkent Üniversite-
si T›p Fakültesi Alanya E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dal›; 5Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Parmak replantasyonlar›nda kemik
tespiti için intramedüller K teli, biyoemilebi-
lir rodlar, çapraz K telleri, vidalar ve kemik
plaklar› kullan›la gelmifltir. Ancak ‹deal ke-
mik tespitinin ne oldu¤u hala tart›flmal›d›r.
Bu çal›flmam›zda özellikle proksimal ve orta
falanks total ampütasyonlarda ortaya ç›kan
eklem sertli¤i ve fonksiyonel kay›plar› azalt-
mak amac›yla uygulad›¤›m›z mini plak ve vi-
da ile tespiti ile klasik K teli ile yap›lan tespit
sonuçlar›m›z› sunmak istedik.

Yöntem: Haziran 2008 ile Ocak 2013 y›llar›
aras›nda çeflitli nedenlerden dolay› parmak
ampütasyonu olup replantasyon yapt›¤›m›z
30 hasta (29 erkek, 1 kad›n; ort. yafl 31; da¤›-
l›m 14-59) geriye dönük olarak de¤erlendiril-
di. Hastalar›n 16 tanesine K teli ile tespit 14
tanesine de mini plak ve vidayla tespit uygu-
land›. 6 baflparmak, 14 ikinci parmak, 5 üçün-
cü parmak, 4 dördüncü parmak, 1 beflinci par-
mak çal›flmaya al›nd›. 25 hasta infraklavikular
anestezi alt›nda tedavi edilirken 5 hastaya ge-
nel anestezi uyguland›. Hastalardan K teli ile
tespit edilenlere genellikle 1 veya 2 adet intra-
medüller K teli ile tespit yap›ld›. Mini plak vi-
da ile tespit edilenlerde ise ampütasyonun se-
viyesine göre uzun veya T fleklinde mini plak-
lar tercih edildi. Ameliyat sonras›nda K teli ile
tespit yap›lanlarda 4-6. haftalarda K teli ç›kar-
t›ld›ktan sonra rehabilitasyona bafllan›rken
mini plak ve vidayla tespit yap›lanlarda 10.
günden itibaren tedrici olarak parmak hare-
ketlerine baflland›. Hastalar Tamai kriterleri-
ne göre de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi
20 (da¤›l›m 2-54) ayd›.

Bulgular: Yirmialt› hastada (%83.3) replan-
tasyon baflar›l›, befl replantasyon (%16.7) ba-
flar›s›z bulundu. K teli ile tespit yap›larak
replantasyon yap›lan hastalardan üçünde,
mini plak ve vidayla tespit yap›lanlardan ise
ikisinde replantasyon baflar›l› olmad›. Ancak
aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k yoktu. Kozmetik aç›dan her iki has-
ta gurubunda tatmin edici görünüm sa¤lan-
d›. Tamai s›n›flamas›na göre fonksiyonel so-
nuçlar›m›z: mini plak ve vida gurubunda 7
hastada (%50) çok iyi, 4 hastada (%28.6) iyi,
2 hastada (%14.3) orta, 1 hastada (%7.1) za-
y›f olarak tespit edildi. K teli grubunda ise 4
hatada (%25) çok iyi, 5 hastada (%31) iyi, 4
hastada (%25) orta 3 hastada (%19) zay›f so-
nuç al›nd›.

Ç›kar›mlar: Zon II yaralanmalar sonras›nda
parmak fonksiyonlar›n›n yeniden kazan›lmas›
hala önemli bir problem olmaya devam et-
mektedir. Parmak ampütasyonlar›ndan sonra
bu durum daha da zorlaflmaktad›r. Orta ve
proksimal falanks seviyesinde oluflan parmak
ampütasyonlarda kemik tespitinin mini plak
ve vidalarla yap›lmas›, komflu eklemlere erken
hareket verilmesine ve böylelikle eklemi sa-
bitleyen K tellerinden kaynaklanan hareket-
sizlik sorunlar›n› önleyerek daha iyi fonksiyo-
nel sonuçlar verebilece¤ini düflünmekteyiz.

S047 – Metafizer parçal› 
distal radius k›r›klar›nda 
redüksiyon korunmas›nda
kemik greftleme gerekli 
midir? Radyolojik 
de¤erlendirme sonuçlar›
Yusuf Gürbüz*1, Tahir Sad›k Sügün2, 
Kemal Özaksar2, Tulgar Toros3, 
Murat Kayalar3, Emin Bal3

1EMOT El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travma-
toloji) Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 2EMOT Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3EMOT Hastanesi

Amaç: Volar kilitli plak uygulanan, metafizer
parçalanmal›, stabil olmayan radius k›r›kla-
r›nda kemik greftinin gereklili¤ini radyolojik
parametreler yard›m›yla de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2007-2011 y›llar› aras›nda, volar
kilitli plak uygulanan, metafizer parçal›, sta-
bil olmayan radius alt uç k›r›klar›nda kemik
grefti uygulanmayan hastalar çal›flma grubu
olarak belirlendi. En az bir y›l takibi olan, 40
hastan›n 45 k›r›¤› (20 erkek, 20 kad›n; orta-
lama yafl: 46.1; da¤›l›m: 20-73) retrospektif
olarak de¤erlendirildi. AO k›r›k s›n›flamas›-
na göre k›r›klar›n 9’u A2, 7’si A3, 18’i C2,
6’s› C3 idi. Yaralanma ile cerrahi aras›nda
geçen ortalama süre 2.7 (da¤›l›m 0-30) gün-
dü. Ortalama takip süresi 20.7 (da¤›l›m 12-
43) ayd›. Radiografik olarak ölçümler, sa¤-
lam tarafta ve yaralanm›fl tarafta (ameliyat
sonras› ilk gün ve son kontrol) iki farkl› cer-
rah taraf›ndan yap›ld›. Radial inklinizasyon,

palmar tilt ve radial yükseklik kay›plar› ölçül-
dü. Tüm elde edilen veriler istatistiksel ola-
rak karfl›laflt›r›ld›. P<0.05 anlaml› olarak de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Bütün k›r›klar kaynad›. Sa¤lam ve
yaralanm›fl taraf ameliyat sonras› ilk radyog-
rafik ölçümler karfl›laflt›r›ld›¤›nda palmar til-
tin ortalama 2.8 derece (0-13), radial inklini-
zasyonun 0.86 derece (0-5), radial yükseklik
0.69 mm (0-6) azald›¤› saptand›. Her iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (p<0.05). K›r›k kaynad›ktan sonra
yap›lan son kontrol ile ameliyat sonras› ilk
radyografik ölçümler karfl›laflt›r›ld›¤›nda pal-
mar tiltin ortalama 0.82 derece (0-6), radial
inklinizasyonun 0.47 derece (0-5), radial
yükseklik 0.47 mm (0-6) azald›¤› saptand›.
Her iki grup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Metafizer parçalanmal›, stabil
olmayan distal radius k›r›klar›nda redüksiyon
sa¤lamak oldukça güçtür. Osada ve ark. er-
ken volar plak tespiti uygulad›klar› 49 hasta-
da Gartland ve Werley skorlar›n› mükemmel
saptam›fllard›r. Bununla birlikte Murukami
ve ark. da 24 volar kilitli plak uygulad›klar›
da hastada ortalama DASH skorunu 9.9 ola-
rak bildirmifllerdir. Rozental ve Blazaar ise
hasta serilerinin %5’ine kansellöz otogreft
uygulam›fllar ve mükemmel sonuç elde et-
mifllerdir. Literatür incelendi¤inde genifl se-
riler olmas›na ra¤men k›r›k tiplerinin, kulla-
n›lan greft tiplerinin farkl›l›k gösterdi¤i he-
terojen yap›da yay›nlar›n oldu¤u görülmek-
tedir. Bu yay›nlar›n hiçbirisinde radyolojik
olarak ameliyat sonras› ve iyileflme sonras›
radyolojik kontrol araflt›r›lmam›flt›r. Çal›fl-
mam›zda metafizer parçalanmal› stabil olma-
yan radius k›r›klar›nda greft kullanmadan
uygulanan volar kilitli plak tespiti ile radyo-
lojik olarak korunmas› mümkündür.

S048 – Vibrasyon 
uygulamas›n›n el bile¤i 
propriosepsiyon etkisi
Emin Ulafl Erdem*1, Filiz Can2

1Hacettepe Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Ensti-
tüsü Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›; 2Hacettepe Üniversitesi, Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon Bölümü

Amaç: Vibrasyon, temel olarak derin duyu-
lar s›n›f›na girmektedir ve afferent yollar› flu-
urlu propriosepsiyon yollar› ile ayn› olup
dorsal kolondan merkezi sinir sistemine ta-
fl›nmaktad›r. Vibrasyonun illüzyon yarata-
rak, kinestezi alg›s›n› olumsuz etkiledi¤ini
söyleyen çal›flmalar vard›r. Fakat vibrasyo-
nun eklem pozisyon hissine etkisi konusunda
çeliflkili sonuçlar mevcuttur. Amac›m›z, vib-
rasyonun el bile¤i propriosepsiyonuna etki-
sini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za 30 sa¤l›kl› gönüllü
birey kat›lm›flt›r. Kontrol grubu (n=15) ve
vibrasyon grubu (n=15) olmak üzere iki gru-
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ba ayr›lan bireylere; özgün olarak tasarlad›-
¤›m›z el bile¤i gonyometresi ile eklem pozis-
yon hissi de¤erlendirmesi, el dinamometresi
ile kavrama hassasiyeti de¤erlendirmesi, Sta-
bilizer Pressure Biofeedback® aleti ile elin
bas›nç hassasiyeti de¤erlendirmesi, Semmes-
Weinstein® monoflamentleri ile duyu alg›
efli¤i de¤erlendirmesi ve diskriminatör ile iki
nokta ay›r›m› de¤erlendirmesi yap›lm›flt›r.
Vibrasyon stimulatörü olarak 128 Hertz
(Hz) özelli¤inde standart diyapazon kullan›l-
m›flt›r. Elin palmarinde trapezium ve pisi-
form kemikler, dorsalinde ise radial ve ulnar
stiolid ç›k›nt›lar ile mekanoreseptörler aç›-
s›ndan son derece zengin olan dorsal radi-
okarpal, dorsal interkarpal ve skafotriquetral
ligamentler referans olarak kullan›lm›flt›r.
Diyapazon sert bir yere vurularak titrefltiril-
mifl ve her referans noktas›na ayr› ayr› uygu-
lanm›flt›r. Uygulama öncesi yap›lan de¤er-
lendirmeler uygulama sonras›nda tekrarlan-
m›fl, elde edilen ölçüm sonuçlar› grup içinde
ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Duyu efli¤i de¤erlendirmesinde,
vibrasyon grubunda uygulama sonras› iflaret
parma¤› duyu efli¤inin istatistiksel olarak an-
laml› derecede artt›¤› gözlenmifltir (p<0.05).
Di¤er propriosepsiyon parametrelerinde
grup içi ve kontrol grubu ile yap›lan karfl›lafl-
t›rmalarda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r
(p>0.05).

Ç›kar›mlar: Gevflemifl haldeki kas›n tendo-
nuna uygulanan mekanik vibrasyon, ayn› ya
da antagonist kasta kontraksiyona neden
olur. Bu istemsiz kas›lmalar›n nedeninin, kas
i¤ci¤i primer sonlanmalar›n›n güçlü deflarjla-
r› oldu¤u söylenmektedir. Kas boyunun mik-
tar› hakk›nda santral sinir sistemine ayr›nt›l›
bilgiler tafl›yan kas i¤ci¤inin uyar›lmas› sonu-
cu kifli kas›n boyunun de¤iflti¤ini san›r. An-
cak, sonuçlar›m›za göre vibrasyon uygulama-
s› el bile¤i propiosepsiyon komponentlerini
neredeyse hiç etkilememifltir. Vibrasyon
grubunda iflaret parma¤›n›n duyu efli¤indeki
art›fl, iflaret parma¤›n›n günlük yaflam aktivi-
telerinde daha çok kullan›lmas› ve vibrasyon
ile iflaret parma¤›ndaki reseptörlerin izole
olarak fasilite edilmesinden dolay› olabilir.
Bu sonuçlar; eklem pozisyon hissi, kavrama
ve bafl›nç hassasiyeti ile di¤er duyu paramet-
relerin kinestezi duyusundan farkl› propri-
osepsiyon komponentleri olabilece¤ini dü-
flündürmektedir ve el bile¤i propriosepsiyo-
nunun genel olarak vibrasyon uygulamas›n-
dan etkilenmedi¤ini göstermektedir. El bile-
¤i patolojilerini içeren, daha genifl serili kar-
fl›laflt›rmal› çal›flmalar ile bu konuda kuflku-
suz daha kesin bir sonuca var›lacakt›r.

S049 – Eklem d›fl› distal 
radius k›r›klar›nda delikli 
vida tespiti ile volar kilitli
plak uygulamas›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›

Hüseyin Arel Gereli*, Ufuk Nalbanto¤lu,
Bar›fl Kocao¤lu, ‹smail Metin Türkmen

Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Akut, kaymaya e¤ilimli ve eklem d›fl›
distal radius k›r›klar›nda kapal› düzeltme ve
delikli vida tespitinin etkinli¤ini aç›k düzelt-
me ve volar kilitli plak uygulamas› ile karfl›-
laflt›rarak de¤erlendirmek.

Yöntem: Ocak 2006 ile Ekim 2011 tarihleri
aras›nda distal radiusta AO A2-3 k›r›k nede-
niyle kapal› düzeltme ve delikli vida tespiti
(KDDV n:30) veya aç›k düzeltme volar kilit-
li plak tespiti (ADVKP n:25) yöntemi ile
ameliyat edilen 18-60 yafl aras› 55 hasta çal›fl-
ma grubunu oluflturdu. Aç›k k›r›klar, karma-
fl›k ve çoklu yaralanmalar ile 1 haftadan daha
geç baflvurular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hasta
bilgileri ileriye dönük topland›. Her iki
gruptaki hastalarda eklem hareket aral›¤›
(EHA), kavrama gücü, Gartland-Werley ve
QuickDASH de¤erlendirmeleri ameliyat
sonras› 2. ayda ve son kontrolde (ortalama 31
ay) karfl›laflt›r›ld›. Erken dönem ve son kon-
trolde radyolojik ölçümler (radial e¤im, radi-
al uzunluk, palmar aç›lanma ve ulnar var-
yans) aras›ndaki de¤iflim karfl›laflt›r›ld›. Ame-
liyat süresi ve ifle/günlük yaflama dönüfl süre-
si her iki grup için de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹kinci ayda ve son kontroldeki
karfl›laflt›rmalarda gruplar aras›nda EHA ve
kavrama güçleri için, pronasyon ölçümünün
erken dönemde KDDV grubunda daha iyi
olmas› (p=0.044) d›fl›nda bir fark yoktu. Son
kontrolde Gartland-Werley ve QuickDASH
de¤erlendirmeleri için gruplar aras›nda fark
saptanmad›. Radyolojik ölçümlerdeki de¤i-
flim (k›r›ktaki kayma miktar›) gruplar aras›n-
da fark göstermedi. KDDV grubunda ameli-
yat süresi anlaml› düzeyde k›sayd› (p=0.001).
‹fle/ günlük yaflama dönüfl süreleri gruplar
aras›nda fark göstermedi.

Ç›kar›mlar: Kapal› düzeltme ve delikli vida
tespiti grubu erken ve geç dönem karfl›laflt›r-
malar›nda aç›k düzeltme volar kilitli plak tes-
piti grubu kadar baflar›l› bulundu. Kapal› dü-
zeltme ve delikli vida tespiti eklem d›fl› distal
radius k›r›¤› olan genç ve aktif hasta grubun-
da bir tedavi seçene¤i olarak düflünülebilir.

S050 – Karpal tünel 
sendromu cerrahi 
tedavisinde geç dönem EMG
ve hasta memnuniyeti 
aras›nda iliflki var m›d›r?
Ahmet Aybar*1, Harun Mutlu1, 
Ülgen Kökefl2, Cüneyt May1, Atilla 
Sancar Parmaks›zo¤lu1

1Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Taksim E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji Klini¤i

Amaç: Karpal tünel sendromu cerrahi teda-
visi yap›lm›fl olgular›n geç dönem EMG ve
hasta memnuniyeti aras›ndaki istatistiksel
anlaml›l›¤› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Klini¤imizde 2008-2011 tarihleri
aras›nda karpal tünel sendromu tan›s› ile cer-
rahi tedavi uygulanan 5’i erkek, 26’s› kad›n
toplam 31 hastan›n 33 el bile¤i bu çal›flmaya
al›nd›. Ortalama yafl 52 (da¤›l›m: 36-79) idi.
11 el bile¤inde sol (%37), 18 el bile¤inde sa¤
taraf (%63) tutulumu vard›. Ek hastal›k ola-
rak 5 hastada tip 2 diabetes mellitus (%16),
12 hastada (%38) kronik sigara tüketimi öy-
küsü vard›. Yak›nmalar›n ortaya ç›kmas› ile
cerrahi giriflim aras›nda geçen süre ortalama
8.3 (da¤›l›m: 2-60) ay idi. Anestezi yöntemi
olarak 5 hastaya rejyonel intravenöz aneste-
zi, 1 hastaya aksiler blok ve 27 hastaya genel
anestezi uyguland›. Karpal tünel gevfletmesi
uygulanan hastalar ameliyat öncesi ve geç
ameliyat sonras› EMG (tuzak nöropati pro-
tokolü) ve hasta memnuniyet ölçe¤i (Patient
evaluation measure, PEM) ile de¤erlendiril-
di. PEM sonuçlar› Wilcoxon testine göre,
EMG sonuçlar› Mc Nemar ve NPar testleri-
ne göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi yap›lan EMG öl-
çümlerinde 2 hastada akson hasar›na yol aç-
m›fl a¤›r düzey tutulum, 5 hastada motor ve
duysal liflerin etkilendi¤i a¤›r düzey tutu-
lum, 2 hastada sadece duysal liflerin etkilen-
di¤i hafif düzey tutulum, 26 hastada motor
ve duysal liflerin etkilendi¤i tutulum saptan-
d›. Geç ameliyat sonras› EMG ölçümlerinde,
ameliyat öncesi mevcut bulgulardan duysal
ve motor lif etkilenmesi olan 6 el bile¤inde
sadece duysal lif etkilenmesi hafif düzeyde
kalm›fl, di¤er EMG ölçümlerinin ise normal
oldu¤u tespit edilmifltir. Mc Nemar ve NPar
testlerine göre anlaml› bulunmufltur
(p<0.001). Ameliyat öncesi yap›lan PEM
(hasta memnuniyet ölçe¤i) ortalama de¤eri
55.7 (da¤›l›m 38-71) olup, ameliyat sonras›
ölçülen PEM ortalama de¤eri 11.1 (da¤›l›m
11-15) olarak saptanm›flt›r. Wilcoxon testine
göre anlaml› bulunmufltur (p<0.001). PEM
ve EMG sonuçlar›, Pearson korelasyon testi
kullan›larak de¤erlendirildi. EMG sonuçlar›
ile PEM anketi aras›nda yüksek düzeyde an-
laml›l›k bulundu (p<0.05, r:0,94).

Ç›kar›mlar: Karpal tünel cerrahisi uygula-
nan hastalar›n hasta memnuniyeti de¤erlen-
dirilmesi ile geç ameliyat sonras› EMG öl-
çümleri aras›nda yüksek derecede uyumluluk
tespit edildi. Nüks düflünülen hastalara yap›-
lan EMG tekrar›n›n normal gelmesi duru-
munda di¤er hastal›klar ay›r›c› tan›da düflü-
nülmelidir.

S051 – Diabetes mellitus ve
idiopatik karpal tünel 
sendromu olan hastalarda
mini aç›k karpal tünel 
cerrahisinin sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas› ve pilar 



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler 27

a¤r›s›n›n diabetes mellitus
ile iliflkisi
Cengiz Ifl›k*1, Mustafa Uslu2, Mustafa 
Erkan ‹nanmaz3, Kamil Ça¤r› Köse4

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2Düzce Ünivrsitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dal›; 3Sakarya Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 4S.B. Sakarya E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z mini aç›k
yöntemle karpal tünel gevfletme cerrahisi ya-
p›lm›fl idiopatik ve diabetik karpal tünel sen-
dromlu (KTS) hastalar›n cerrahi sonuçlar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas› ve pilar a¤r›s›n›n diabet
ile iliflkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›.

Yöntem: Çal›flmam›za 2009-2012 y›llar›
aras›nda EMG ve fizik muayene ile tan›s› ko-
nulmufl ve konservatif tedaviye cevap verme-
di¤i için mini aç›k karpal tünel gevfletme cer-
rahisi uygulanm›fl, diabeti (Grup A) olan ve
idiopatik KTS (Grup B) olan hastalar› ret-
rospektif de¤erlendirdik. Posttravmatik
KTS, el bile¤inde anatomik deformite, obe-
site, hipotiroidi, karpal tünelde yer kaplayan
kitle, servikal patolojisi olan hastalar ve bir-
den fazla cerrahi geçiren hastalar çal›flmaya
dahil edilmedi. Çal›flmada 74 hastan›n (36
diyabetli hastan›n 54 elbile¤i, 38 idiopatik
karpal tünel tan›s› olan hastan›n 45 elbile¤i)
99 elbile¤i de¤erlendirildi. Median sinir du-
yu ve motor muayenesi, atrofi, tinel ve falen
testleri, kavrama güçlü¤ü, gece a¤r›s› ve pilar
a¤r›s›na bak›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 56 (da-
¤›l›m 32-77) idi. 74 hastan›n 59’u bayan, 15’i
erkekti. Grup A’da 18 hasta bilateral, 11 has-
ta sa¤, 7 hasta sol tarafl› karpal tünel cerrahi-
si geçirmifl, Grup B’de ise 7 hasta bilateral,
13 hasta sa¤, 18 hasta sol tarafl› karpal tünel
cerrahisi geçirmifl. Cerrahi sonras› hiçbir
hastada erken dönemde komplikasyon gelifl-
memiflti. Hastalar ortalama 19 (da¤›l›m 12-
42) ay izlendi. Preoperatif 99 elbile¤inin
96’s›nda (Grup A: 54, Grup B: 42) gece a¤r›-
s› ve uykudan uyanma flikayeti mevcutken
postoperatif kontrollerinde 26 elbile¤inde
gecea¤r›s› mevcuttu ve hepsi Grup A’da yer
almaktayd›. Güçsüzlük preoperatif 80 (Grup
A: 48, Grup B: 32) elbile¤inde mevcut iken,
postoperatif dönemde 20 (Grup A: 19, Grup
B: 1) elbile¤inde mevcuttu. Tenar atrofi pre-
operatif 28 (Grup A: 16, Grup B: 12), posto-
peratif 17 (Grup A: 10, Grup B: 7)’sinde
mevcuttu. Pilar a¤r›s›na masa testi ile bak›l-
d›. Hastalar›n 31’inde (Grup A: 27, Grup B:
4) pilar a¤r›s› vard›.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, mini insizyonla
karpal tünel gevfletme cerrahisi, ö¤renme e¤-
risinin k›sa olmas›, uygulamak için özel ekip-
mana ihtiyaç duyulmamas› ve maliyetinin
endoskopik cerrahiye göre daha az olmas›
nedeniyle tercih edilen Yöntem olmaya de-

vam etmektedir. Diabeti olan hastalarda pos-
toperatif dönemde pilar a¤r›s› ve di¤er semp-
tomatik bulgular›n nüksetmesi olas›l›¤› art-
maktad›r. Karpal tünel gevfletme cerrahisi
planlanan diabetik hastalarda diabetin posto-
peratif dezavantajlar›ndan hastaya bahsedil-
mesinde hasta beklentisi ve medikolegal aç›-
dan yararl› olaca¤› kan›s›nday›z.

S052 – Rat kuyruklar›n›n 
deneysel degloving 
yaralanmalar›nda 
enoxaparin ve 
rivaroxaban›n iyileflme 
üzerine etkisi
‹brahim Azboy*1, Abdullah Demirtafl1,
Mehmet Bulut1, Bekir Yavuz Uçar1, 
Ulafl Alabal›k2, Celil Alemdar1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, T›bbi Pa-
toloji Anabilim Dal›

Amaç: Çal›flmam›zda ratlarda ratlarda olufl-
turdu¤umuz degloving yaralanma modelin-
de anti-tromboembolik ajanlar enoxaparin
ve oral rivaroxaban›n iyileflme üzerindeki et-
kilerini incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Yirmidört rat üç gruba (n=8) ayr›l-
d›: enoxoparin grubu (Grup 1), rivaroxaban
grubu (Grup 2) ve kontrol grubu (Grup 3).
Tüm ratlar›n kuyruklar›n›n bafllang›c›n›n
yaklafl›k 5 cm distalinden dairesel kesi yap›l-
d›ktan sonra kesinin distalindeki kuyruk de-
risine elle traksiyon uygulanarak degloving
yaralanma sahas› oluflturuldu. Degloving ya-
ralanma sahas› 15 dakika beklendikten sonra
kesi uçlar› eski yerine stüre edildi. Grup 1’e
enoxaparin (100 U/kg, günde bir kez, subkü-
tan=sc), Grup 2’ye rivaroxaban (3 mg/kg,
günde bir kez, oral) ve grup 3’e salin solüs-
yonu (1 ml, günde bir kez, sc) 15 gün boyun-
ca uyguland›. Onbeflinci gün deney sonland›-
r›ld›. Yara iyileflmesi klinik ve histopatolojik
olarak de¤erlendirildi

Bulgular: Histopatolojik incelemede rivaro-
xaban ve enoxaparin gruplar›nda daha çok
normal cilt veya inflamasyonun efllik etti¤i
sa¤lam cilt ve epidermis vard›. Ço¤u evre 0
veya 1 olarak de¤erlendirildi. Serum fizyolo-
jik grubunda daha çok epidermisi parsiyel
tutan cilt kayb› veya tam kat cilt kayb›, sub-
kutan doku nekrozu ve fasiyaya do¤ru uza-
n›m tam kat cilt nekrozu vard›. Lezyonlar›n
ço¤u evre 2-3 olarak de¤erlendirildi. Serum
fizyolojik grubu ile enoxaparin ve rivaroxa-
ban gruplar› aras›ndaki fark anlaml›yd› (her
ikisi için p<0.05). Rivaroxaban ve enoxaparin
gruplar› aras›nda istatistiksel fark yoktu
(p=0.451). Degloving sahas›nda görülen
nekroz ölçümleri enoxaparin ve rivaroxaban
gruplar›nda, serum fizyolojik grubuna göre
anlaml› olarak düflük oldu¤u görülürken (her
ikisi için p<0.05), enoxaparin ve rivaroxaban

gruplar› aras›nda anlaml› fark görülmedi
(p=0722).

Ç›kar›mlar: Enoxaparinin ve oral rivaroxa-
ban›n cilt degloving yaralanmalar›n›n iyilefl-
mesi üzerine olumlu etkilerini gözlendi.

S053 – Skafoid nonunionlar›n
iliak kemik grefti ve vida 
fiksasyonu ile tedavisi
Alper Ç›rakl›*, Ahmet Piflkin, Mesut K›-
l›ç, Hicabi Sezgin, Ali Varl›

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çal›flmam›zda, otojen iliak kanat ke-
mik grefti (kortikospongioz veya spongioz)
ve vida (akutrak veya herbert) ile tespit uygu-
lanan skafoid nonunionlu hastalarda klinik
ve fonksiyonel sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2000 - Ocak 2013 y›llar› ara-
s›nda otojen iliak kanat kemik grefti (korti-
kospongioz veya spongioz) ve vida (akutrak
veya Herbert) ile tespit uygulanan skafoid
nonunionlu 54 hasta (50 erkek, 4 kad›n, or-
talama yafl: 30.8, da¤›l›m 14-56) geriye dö-
nük olarak de¤erlendirildi. Tüm olgular›n
ameliyat sonras› her iki el bilek fleksiyon,
ekstansiyon, radial deviasyon, ulnar devias-
yon dereceleri gonyometri ile her iki el bilek
kas gücü ise el dinamometresi ile ölçüldü.
K›r›klar radyolojik olarak Herbert-Fisher
sistemine göre, klinik ve fonksiyonel sonuç-
lar ise Herbert-Fisher derecelendirme siste-
mi ve modifiye Mayo el bile¤i skorlama sis-
temine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Nonunion 30 hastan›n sa¤ elinde,
24 hastan›n sol elinde, 32 hastan›n da domi-
nat elinde idi. K›r›k ile cerrahi aras›nda ge-
çen süre ortalama 15.5 (da¤›l›m 3-300) ay
idi. K›r›k 40 hastada (%74.1) bel bölgesinde,
13 hastada (%24.1) 1/3 proksimal ve 1 olgu-
da (%1.9) 1/3 distalde gözlendi. Olgular›n
ortalama takip süresi 12.9 (da¤›l›m 5-62) ay
idi. 54 olgunun 47’sinde kesin kaynama bul-
gular› gözlendi. Olgularda ortalama kayna-
ma süresi 15.6 (da¤›l›m 12-40) hafta olarak
gözlendi. 2’si flüpheli olmak üzere 7 olguda
kaynama gözlenmedi. 7 olgunun birinde vi-
dan›n gevflemifl oldu¤u, ikisinde ise vidan›n
k›r›k hatt›ndan geçmedi¤i gözlendi. Bu 7 ol-
gu d›fl›ndaki olgularda kaynama sa¤land› ve
baflar›l› sonuç olarak de¤erlendirildi. 3 olgu-
nun ameliyat sonras› çekilen grafilerinde vi-
dan›n uygunsuz pozisyonu gözlendi ve has-
talar bilgilendirilerek 2. kez cerrahiye al›n-
mak zorunda kal›nd›. Bu 3 olgunun takiple-
rinde daha sonra s›k›nt› oluflmad›. El bile¤i
hareketlerinde sa¤lam ele göre %10’dan faz-
la fonksiyon kayb› gözlenmedi. Ameliyat ön-
cesi skafolunat aç› de¤erleri ortalamas› 75.5°
(da¤›l›m 63°-86°) iken ameliyat sonras› de-
¤erler 44° (32°-78°) idi. Ameliyat sonras›
kavrama gücü ortalamas› 36.3 (da¤›l›m 20-
44) kg idi.



Acta Orthop Traumatol Turc28

Ç›kar›mlar: Skafoid nonunionlar›n otojen
iliak kanat kemik grefti ve vida fiksasyonu ile
h›zl› kaynama sa¤lan›r. Skafoid kemik anato-
misinin düzeltilmesi dolay›s› ile karpal stabi-
litenin sa¤lanmas› da önemlidir. Uygun cer-
rahi teknik ve skopi k›lavuzlu¤unda otojen
iliak kanat kemik grefti ve vida fiksasyonu
kombinasyonunun güvenli ve baflar›l› bir te-
davi yöntemi oldu¤unu düflünmekteyiz. Böy-
lece rijit internal fiksasyon sa¤lanarak erken
aktif harekete olanak tan›n›r, immobilizas-
yon süresi k›sal›r ve iflgücü kayb› azalt›lm›fl
olur.

S054 – Lichtman evre 2 
Kienböck hastal›¤›nda radyal 
k›saltma osteotomisi yap›lan
hastalar›n erken ve orta 
dönem sonuçlar›
As›m C›l›z, Ahmet Serhat Genç, Ça¤r›
Örs*, Cem Cüneyt Köse, Ali Utkan

S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi B Klini¤i

Amaç: Kienböck hastal›¤›, s›kl›kla genç erifl-
kinlerde görülen, etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen, el bile¤i proksimal s›ra kemiklerin-
den lunat kemi¤in avasküler nekrozudur.
‹lerleyici bir hastal›k olmas› ile beraber teda-
vi edilmedi¤i takdirde el bile¤i instabilitesi,
lunat kemikte fragmantasyon, karpal mesafe-
de k›salma ve proksimal karpal bölgede ar-
troza neden olan sakatlay›c› bir hastal›kt›r.
Çal›flmam›zda Lichtman evre 2 olan hastala-
ra uygulanan radial k›saltma osteotomi yön-
teminin erken ve orta dönem radyolojik ve
fonksiyonel sonuçlar›n› araflt›rd›k.

Yöntem: 2009-2013 y›llar› aras›nda el cerra-
hi klini¤inde radial k›saltma osteotomisi ya-
p›lan Lichtman evre 2 dönemde üç erkek,
dört kad›n toplam yedi Kienböck hastas› ça-
l›flmaya dahil edilmifltir Hastalar›n ortalama
yafl› 36 (da¤›l›m 21-52), ortalama takip süre-
si 17 (da¤›l›m 8-22) ayd›r. Hastalar›n ameli-
yata kadar ortalama yak›nma süreleri 4 (da¤›-
l›m 2-10) y›ld›. Befl hastada sa¤, iki hastada
sol tarafta hastal›k mevcuttu ve bir hasta ha-
riç hastal›k dominant ektremiteyi etkilemiflti.
Üç hastada ulnar varyans nötral, dört hasta-
da negatifti. Kontrollerde hastalar fonksiyo-
nel ve radyolojik olarak de¤erlendirilerek
De¤ifltirilmifl Karpal Yükseklik Oran›
(DKYO), Stahl ‹ndeks (S‹) ölçüldü. Fonksi-
yonel de¤erlendirme için h›zl› kol-omuz ve
el engellilik (Q-DASH) skoru ve Nakamura
skorlama sistemi kullan›ld›.

Bulgular: Cerrahi öncesi ulnar varyans› ne-
gatif olan 4 el bilek cerrahi sonras› nötral,
nötral olan 3 el bilekte ise pozitife dönen bi-
ri hariç nötral olarak tespit edilmifltir. Teda-
vi öncesi hastal›kl› tarafta DKYO ortalama
1.41 (1.14-1.52), S‹ 0.49 (0.32-0.69), iken
operasyon sonras› ortalama DKYO 1.40
(1.24-1.51), S‹ 0.45 (0.30-0.65) ölçüldü. Sa¤-

lam tarafta ortalama DKYO 1.40 (1.21-
1.56), S‹ 0.51 (0.32-0.72) idi. Tedavi öncesi
Q-DASH skorlar› hastal›kl› tarafta ortalama
63.5 (43-75) iken operasyon sonras› 18 (4.5-
29) olarak ölçülmüfltür. Nakamura de¤erlen-
dirme sistemine göre 4 (%57) hastada iyi, 3
(%43) hastada orta sonuç elde edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Radial k›saltma osteotomisi er-
ken evre Kienböck hastal›¤›nda cerrahi son-
ras› dönemde yüksek fonksiyonel iyileflme
oranlar› ile erken ve orta dönemde etkin bir
cerrahi Yöntem olup, ölçülen radyolojik de-
¤erlendirmemiz sonras› ileri dönem sonuçla-
r›m›zda olumlu etkisi olaca¤›n› düflünüyo-
ruz.

S055 – Distal radius volar
plak uygulamalar›nda plak
malpozisyonu: Klinik ve 
radyolojik de¤erlendirme
Abdurrahman Onur Kocadal*, Melih 
Güven, Ça¤atay Uluçay, Turhan Özler,
Faik Alt›ntafl

Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Radius distal uç k›r›klar›n›n cerrahi
tedavisinde volar plak kullan›m›n›n artan po-
pülaritesine paralel olaral plak malpozisyo-
nuna ba¤l› görülen komplikasyonlar da art-
maktad›r. Watershed hatt›, distal radius vo-
lar yüzde konumlanm›fl anatomik bir yap›
olup son y›llarda plak konumlanmas›nda cer-
rahi s›n›r olarak kabul edilmektedir. Çal›fl-
mam›zda distal radius k›r›klar›n›n tedavisin-
de kullan›lan anatomik volar kilitli plaklar›n,
konumlanmas›n›n fonksiyonel ve radyolojik
sonuçlara olan etkisi ve tedavi sonras› komp-
likasyonlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Distal radius k›r›¤› nedeniyle ana-
tomik volar kilitli plak uygulanm›fl toplam 56
hasta (22 erkek, 34 kad›n; ortalama yafl 54.1
y›l) geriye yönelik de¤erlendirildi. Hastalar,
‘watershed hatt›’ referans al›narak plak ko-
numlan›fl›na göre proksimal ve distal yerle-
flimli olarak iki gruba ayr›ld›. Radyografik
olarak redüksiyon parametreleri, modifiye
Lidström skoru; fonksiyonel olarak eklem
hareket aç›kl›klar›, kavrama gücü, DASH ve
Gartland skorlar› ve ameliyat sonras› komp-
likasyonlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 31.1 (da¤›-
l›m: 5-60 ay; SS: 15) ay idi. Gruplar aras›nda
redüksiyon parametreleri aç›s›ndan fark sap-
tanmad›. Distal yerleflimli plak grubunda
fleksiyon ve ekstansiyon hareket aç›kl›¤›,
proksimal yerleflimli plak grubuna göre daha
azd› (p<0.001). Distal yerleflimli plak gru-
bunda ortalama DASH skoru ortalama 16.8
(da¤›l›m: 6-50; SS: 9.4), proksimal yerleflim-
li plak grubunda ortalama DASH skoru 5.9
(da¤›l›m: 1-12; SS: 2.5) idi. Distal yerleflimli
plak grubunda DASH skoru anlaml› olarak
daha yüksekti (p<0.001). Distal yerleflimli
plak grubunda 9 hastada (%34.6), proksimal

yerleflimli plak grubunda 3 hastada (%10)
komplikasyon izlendi. Distal yerleflimli plak
grubundaki komplikasyonlar›n 4 tanesi
(%44.4) fleksör tendon patolojileri idi.

Ç›kar›mlar: Distal plak yerleflimi düflük ek-
lem hareket aç›kl›¤›, büyük oranda fleksör
tendon patolojileri olmak üzere yüksek
komplikasyon oran› ve düflük hasta memnu-
niyeti ile iliflkilidir.

S056 – Karpal tünel cerrahisi
yap›lan dibetes mellituslu
hastalarla di¤er hastalar›n
fonksiyonel sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Melih Malkoç*1, Özgür Korkmaz2, 
Y›ld›ray Genç2, ‹smail Oltulu1, 
Cem Sever3

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Balat Or-Ahayim Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji; 3Mevlana Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji

Amaç: Diabetes mellitusu olan ve karpal tü-
nel cerrahisi yap›lan hastalarla, diabetes mel-
litusu olmayan ve karpal tünel cerrahisi yap›-
lan hastalar›n cerrahi sonras› fonksiyonel so-
nuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Klini¤imizde karpal tünel sendro-
mu nedeniyle cerrahi yap›lan diabetes melli-
tus hastas› olan 34 hasta ile diabetes mellitu-
su olmayan olmayan 36 hastan›n ameliyat
öncesi ve sonras› de¤erlendirilmeleri Boston
Skalas›na göre yap›ld›.

Bulgular: Diabetes mellitusu olan hasta gru-
bunda ameliyat öncesi Boston Skalas› ortala-
ma semptom fliddeti skoru 3.6’dan 1.2’ye,
fonksiyonel kapasite skoru 3.3’ten 1.3’e düfl-
tü. Ek patolojisi olmayan grupta ortalama
semptom fliddeti skoru 3.5’ten 1.2’ye, fonksi-
yonel kapasite skoru 3.2’den 1.3’e düfltü. Her
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark tespit edilmedi.

Ç›kar›mlar: Diabetes mellitusu olan karpal
tünel sendromlu hastalarda kan flekeri regü-
lasyonu ile cerrahi esnas›nda ve sonras›nda
ek bir ifllem yapmadan; ek bir hastal›¤› olma-
yan karpal tünel sendromlu olgularda oldu¤u
gibi, cerrahi tedavi yap›labildi¤ini de¤erlen-
dirmekteyiz.

S057 – Kompleks distal tibia
k›r›klar›n›n tedavisinde 
minimal invaziv plak 
osteosentez ve sirküler 
eksternal fiksatör ile tedavi 
sonuçlar›m›z
Hasan Hüseyin Ceylan*1, Mehmet Emin
Erdil1, Yunus ‹mren2, Tunay Erden3, 
‹brahim Tuncay1
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1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Üsküdar Devlet Hastanesi; 3Bez-
mialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi Klini¤i

Amaç: Pilon tibia k›r›klar›n›n tedavisi gün-
lük uygulamada de¤iflkenlik göstermektedir.
Tedavideki temel amaç anatomik eklem yü-
zeyi rekonstrüksiyonudur. Efllik eden yumu-
flak doku hasar› enfeksiyon riskini artt›rmak-
la birlikte kanlanmay› azaltmakta ve k›r›k
hatt›nda nonunion ile sonuçlanabilmektedir.
Çal›flmam›z›n amac› pilon tibia k›r›klar›n›n
tedavisinde minimal invazif kilitli plak ile sir-
küler eksternal fiksatör uygulamalar›m›z›n
retrospektif olarak karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2007 ile Eylül 2011 tarihleri
aras›nda 41 kapal› pilon tibia k›r›¤› klini¤i-
mizde minimal invazif plak ya da eksternal
fiksatör kullan›larak tedavi edildi. Kilitli plak
grubunda 21 hasta ve eksternal fiksatör gu-
rubunda ise 20 hastam›z vard›. Kad›n/erkek
oran› 7/34 idi. 16 hastada efllik eden verteb-
ra, el bile¤i, dirsek ve kontrlateral kalkaneus
k›r›¤› saptand›. Pilon tibia k›r›klar›n›n s›n›f-
land›rmas›nda Ruedi ve Allgover s›n›fland›r-
mas› kullan›ld› ve bu s›n›flamaya göre hasta-
lar›n yirmiüçünde Tip b, kalanlarda ise Tip c
k›r›k mevcuttu. Tüm operasyonlar ayn› cer-
rah taraf›ndan yap›ld›. Cerrahi müdahale sü-
resi yumuflak dokudaki de¤iflkenliklere ba¤l›
olarak 3 ile 11. günler aras›nda de¤iflmektey-
di. K›r›k kaynama süresi, komplikasyonlar ve
fonksiyonel sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde
AOFAS ayak bile¤i skoru kullan›ld›. Skorlar
takip süresince düzenli olarak kaydedildi.

Bulgular: Plak grubunda ortalama kaynama
süresi 19.4 (da¤›l›m 12-26) hafta olarak tes-
pit edildi. Yafl ortalamas› 42.4 (da¤›l›m 17-
73) idi. Ortalama takip süresi bu grupta 39.3
(da¤›l›m 36-51) ayd›. Y›ll›k ortalama AOFAS
skoru 87.4, 79.6 ve 77.4 olarak hesapland›.
Plak grubundaki 4 hastaya takiplerinde ikin-
ci bir operasyonla otogreft uyguland› ve dör-
dünde de tam kaynama sa¤land›. Hastalar
ortalama 25.6 haftada koltuk de¤ne¤i olma-
dan tam yükle yürüdü. Eksternal fiksatör
grubundaki tüm hastalarda ikinci bir operas-
yona gerek duyulmadan ortalama 22.1 (da¤›-
l›m 18-24) haftada tam kaynama sa¤land›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 40.7 (da¤›l›m 18-
64) idi. Ortalama takip süresi bu grupta 38.7
(da¤›l›m 36-49) ayd›. Bu grupta y›ll›k ortala-
ma AOFAS skoru 86.6, 82.1 ve 79.7 olarak
hesapland›. Hastalar›n desteksiz tam yükle
yürüme süresi ortalama 19.3 haftayd›. Ta-
kiplerimizde heriki grupta da majör kompli-
kasyona rastlanmad›. Ancak plak grubundaki
4 hastada medial malleol çevresinde yumu-
flak doku enfeksiyonuna rastland›. Ayr›ca EF
grubu hastalar›ndan 13’ünde grade 1-2 ve 3
hastada grade 3 çivi yolu enfeksiyonu görül-
dü. En son kontrollerinde plak grubunda 8
hastada ve di¤er grupta ise 7 hastada post-
travmatik artrite rastland›.

Ç›kar›mlar: Pilon tibia k›r›klar›nda minimal
invazif plaklama ve eksternal fiksatör ile tes-

pitin yeterli oranda kaynamay› sa¤lad›¤›n› ve
her iki yöntemin de düflük komplikasyon ris-
ki oldu¤unu düflünüyoruz.

S058 – Deplase asetabular 
k›r›klar›n›n modifiye Stoppa
yaklafl›m› ile tedavi: 25 kli-
nik olgu sunumu
Nuh Mehmet Elmada¤*1, Mehmet Ali
Acar2, Burkay Kutluhan Kaç›ra3, ‹brahim
Tuncay1, Mehmet Arazi4

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fa-
kültesi Hastanesi; 3Selçuk Üniversitesi Meram
T›p Fakültesi Hastanesi; 4Farabi T›p Merkezi

Amaç: Asetabulum k›r›klar› cerrahisi anato-
mik karmafl›kl›¤› yönünden tedavisi zor olan
k›r›klard›r. Redüksiyon ile tedavi baflar›s›
aras›nda s›k› bir iliflki vard›r. Bu yüzden teda-
vi baflar›y› artt›rmak için anatomik yap›ya ha-
kim olacak bir cerrahi yaklafl›m seçene¤i ter-
cih edilmelidir. Cole ve ark. taraf›ndan tarif
edilen modifiye Stoppa tekni¤i ile daha az
doku zarar› ile anterior kolona hakim olun-
maya çal›fl›lmaktad›r. Son y›llarda k›r›k teda-
visinde minimal invaziv cerrahinin popüler
olmas› ile anterior kolon k›r›¤› veya kompo-
nenti olan hastalarda modifiye stoppa tekni-
¤i kullan›m› artmaya bafllam›flt›r. Çal›flmam›-
z›n amac› deplase anterior asetabulum k›r›k-
lar›nda uygulanm›fl modifiye stoppa tekni¤i-
nin erken dönem sonuçlar›n› sunmak.

Yöntem: Üç ayr› merkezde, özellikle anteri-
or deplase anterior asetabulum k›r›¤› olan
hastalar modifiye stoppa tekni¤i ile tedavi
edildi. Hastalar son kontrolleri tamamlana-
rak çal›flma grubu oluflturuldu. 25 hasta mo-
difiye stoppa ile tedavi edildi. 13 Hasta erkek
12 hasta bayand›. Hastalar›n yafl ortalamas›
46 (7-64) 8 hastaya ikinci bir insizyon ile
posterior yaklafl›m ile müdehalede bulunul-
du. 9 hasta anterior kolon k›r›¤› 8 hasta ante-
rior kolon posterior hemitrasvers, 5 hasta
transvers, 3 hasta her iki kolon k›r›¤› mev-
cuttu. Bir hasta bilateral asetabulum k›r›¤›
mevcuttu. Postop ayn› rehabilitasyon prog-
ram› verildi. Hastalar ortalama 5 gün sonra
ameliyata al›nd›. 19 hasta trafik kazas›, 6 has-
ta yüksekten düflme olarak kay›t edildi.

Bulgular: 2011-2012 y›llar› aras›nda tedavi-
sinde anterior yaklafl›m kullan›lm›fl 25 hasta
retrospetif olarak de¤erlendirildi¤inde kalça
haris hip skorlar› ortalama olarak 85 (60-
100) bulundu. Komplikasyon olarak 1 hasta-
da yüzeyel enfeksiyon, 1 hastada Morel-La-
velle lezyonu, 1 hasta erken dönem protrüz-
yo olufltu. Hastalar ortalama 5 gün hastane-
de kald›lar. Ameliyat sonras› redüksiyon 18
hastada anatomik 6 hastada 2-5 mm deplas-
man vard›. 1 hastada 5 mm üzerinde deplas-
man vard›. Ortalama takip süresi 12 ayd›.

Ç›kar›mlar: Anterior asetabulum k›r›klar›
cerrahisi için en çok kullan›lan ilioinguinal

yaklafl›m baflar›l› bir flekilde kullan›lmaktad›r.
Uygun hasta ve k›r›k fleklinde modifiye Stop-
pa tekni¤i anterior deplase asetabulum k›r›k-
lar› için iyi sonuçlar› olan minimal invazif bir
tekniktir. Cerrahisinde damar sinir yaralan-
malar›na gebe bir yaklafl›m biçimi olup kul-
lan›m› s›ras›nda dikkatli olunmas› gerekmek-
tedir.

S059 – Travma sonras› kalça
eklemine etki eden dolayl›
yüklenmede cam tipi 
femoroasetabuler s›k›flma
sendromunun etkisi
Halil Atmaca1, Kaya Memiflo¤lu*2, 
Levent U¤ur3, Arif Özkan4, ‹brahim 
Mutlu5, Tuncay Baran2, Ümit Sefa 
Müezzino¤lu2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ko-
caeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
3Amasya Üniversitesi, Teknik Bilimler Meslek
Yüksekokulu Otomotiv Teknolojisi; 4Düzce Üni-
versitesi, Teknoloji Fakültesi ‹malat Mühendis-
li¤i; 5Kocaeli Üniversitesi, Teknik E¤itim Fa-
kültesi Makine E¤itim Bölümü

Amaç: Araç içi trafik kazas› sonucunda kalça
eklemi fleksiyonda oturur pozisyonda iken
çarpman›n etkisi ile diz eklemi hizas›ndan fe-
mur boyunca gelen aksiyel yüklenmeler so-
nucu femur proksimalinde ve asetabulumda
k›r›k ve/veya k›r›kl› ç›k›klar görülmektedir.
Bu flikayetle kliniklere baflvuran olgular geri-
ye dönük tarand›¤›nda hastalar›n baz›lar›nda
femoroasetabuler s›k›flma sendromu (FASS)
oldu¤u görülmüfltür. Bu çal›flman›n amac›
FASS’›n kalça k›r›k riskini artt›r›p artt›rma-
d›¤›n› ve proksimal femur bölgesine etki
eden yüklerin yerlerinin FASS olan olgular-
daki durumunu incelemektir.

Yöntem: Bu çal›flmada sonlu elemanlar ana-
liz (FEA) yöntemi ile CAM tipi FASS olan
ve normal femur anatomisine sahip hastalar
modellenmifl ve bu olgularda kalça eklemi
biyomekani¤i incelenmifltir. Analizlerde in-
san üç boyutlu bilgisayarl› tomografi görün-
tüleri DICOM format›nda al›narak MI-
MICS program›nda kat› model haline geti-
rilmifl, Geomagic program›nda ifllenen gö-
rüntüler STL format›nda al›nm›flt›r. Analiz-
lerde ANSYS versiyon 14 kullan›lm›flt›r. Her
iki modelde de ayn› s›n›r flartlar› kullan›lm›fl-
t›r modellerde kalça eklemi 90° öne fleksi-
yonda iken femur alt ucundan aksiyel planda
yük verilmifltir. Analizlerde verilecek yükler
EuroNCAP® çarp›flma testlerinde kullan›lan
h›z ve moment referans al›narak hesaplan-
m›flt›r. Analizlerde femur, asetabulum, femo-
ral ve asetabular k›k›rdak üzerine binen mak-
simum eflde¤er gerilmelere (MES) bak›lm›fl-
t›r ve her iki modelde femur ve asetabulu-
mun k›r›lma siklusu (Fatique-life) ve bölgesi
incelenmifltir.
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Bulgular: MES de¤erlendirildi¤inde FASS
olan modelde en büyük eflde¤er gerilim fe-
mur proksimalde (bazoservikal bölge) ç›kar-
ken normal modele en fazla yüklenmenin fe-
mur bafl›nda oldu¤u görülmüfltür. Tüm yap›-
larda ki MES´ler incelendi¤inde FASS´l› mo-
dellerde normale göre yaklafl›k 1, 5- 2 kat ar-
t›fl olmas›na ra¤men normal modelde femur
bafl› k›k›rda¤›ndaki yüklenme FASS’l› mo-
delden daha fazla ç›km›flt›r. ‘Fatique-life’ de-
¤erlendirildi¤inde ise FASS´l› modelde en az
ömür asetabulum posterior dudak ile birlikte
femur bazoservikal bölgede iken, normal
modelde femur bafl k›sm› asetabular duda¤a
efllik etmifltir.

Ç›kar›mlar: Normal populasyonda kalça ek-
lemi fleksiyonda iken maruz kal›nan aksiyel
yüklenmelerde asetabulum posterior dudak
ile femur bafl k›sm› k›r›klar› birliktelik göste-
rirken FASS ´l› hastalarda asetabulum k›r›¤›
ile birlikte femur bazoservikal k›r›klar görül-
mektedir. Ayr›ca CAM tipi FASS kalça ekle-
mine binen yüklerin art›fl›na sebep olarak
kalça k›r›klar›n›n insidans›n› artt›rabilir.

S060 – K›r›k tipinin, cerrahi
tedavi yönteminin ve 
redüksiyon kalitesinin tibia
pilon k›r›klar›n›n fonksiyonel
sonuçlar›na olan etkisi
Aytel Korkmaz*, Mert Çiftdemir,
Mert Özcan, Cem Çopuro¤lu, 
Kenan Sar›do¤an

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac› cerrahi tedavi
edilen tibia pilon k›r›klar›nda k›r›k tipinin,
redüksiyon kalitesinin ve uygulanan tedavi
yönteminin fonksiyonel sonuçlara olan etki-
sini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Klini¤imizde 2007-2011 y›llar›
aras›nda tibia pilon k›r›¤› nedeniyle cerrahi
tedavi edilen 40 olgunun 42 k›r›¤› retrospek-
tif olarak incelendi. Direk radyografilerde
redüksiyonun kalitesi Ovadia-Beals kriterle-
rine göre de¤erlendirildi. K›r›klar cerrahi te-
davi yöntemine göre 3 ayr› gruba ayr›ld›.
Aç›k redüksiyon-internal fiksasyonla tedavi
edilen 22 k›r›k (%52.4) A grubu, s›n›rl› inter-
nal fiksasyon-kapal› redüksiyon ve eksternal
fiksasyonla tedavi edilen 9 k›r›k (%21.4) B
grubu ve kapal› redüksiyon-eksternal fiksas-
yonla tedavi edilen 11 k›r›k C grubu olarak
adland›r›ld›. Tüm olgular son poliklinik
kontrollerinde Teeny-Wiss skalas› ve AO-
FAS kriterleri kullan›larak fonksiyonel ola-
rak de¤erlendirildi. Elde edilen tüm veriler
istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 49 olan 10 (%25)
kad›n, 30 (%75) erkek, 40 olgu çal›flmada yer
ald›. AO-Müller s›n›flamas›na göre 9 olguda
(%19) 43-B3, 4 olguda (%14.4) 43-C1, 12
olguda (%28.5) 43-C2, 16 olguda (%38.1)

ise 43-C3 k›r›k saptand›. Rüedi/Allgöwer s›-
n›flamas›na göre s›n›fland›r›ld›¤›nda 10 k›r›k
tip 1, 10 k›r›k tip 2, 22 k›r›k ise tip 3 olarak
de¤erlendirildi. K›r›klar›n 15’i (%35.7) aç›k
k›r›kt›. Olgular›n %36’s›nda k›r›klar çoklu
yaralanmaya efllik ediyordu. Redüksiyon ka-
litesi ile cerrahi tedavi yöntemi aras›nda an-
laml› iliflki bulunmad›. Redüksiyon kalitesi
kapal› k›r›klarda anlaml› olarak yüksek bu-
lundu. Fonksiyonel sonuçlar›n AO-Müller
s›n›flamas› ile iliflkisinin bulunmad›¤›, ancak
Rüedi/Allgöwer tip 3 k›r›klarda fonksiyonel
sonuçlar›n anlaml› olarak kötü oldu¤u görül-
dü. Cerrahi tedavi yöntemi ile fonksiyonel
sonuçlar aras›nda anlaml› iliflki saptanmaz-
ken, fonksiyonel sonuçlar ile redüksiyon ka-
litesi aras›nda anlaml› iliflki saptand›. 22 k›-
r›kta (%52.4) erken, 9 k›r›kta (%21.4) geç
komplikasyon gözlendi, komplikasyon oran-
lar› ile k›r›k tipi ve cerrahi tedavi yöntemi
aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmada tibia pilon k›r›klar›-
n›n iyileflme sürecinde prognozu belirleyen
en önemli faktörün redüksiyon kalitesi oldu-
¤u saptand›. Eklem yüzünde parçalanma ve
metafizer çökme ile karakterize Rüedi/All-
göwer Tip 3 k›r›klarda fonksiyonel sonuçla-
r›n cerrahi tedavi yönteminden ba¤›ms›z ola-
rak kötü oldu¤u görüldü.

S061 – Tibia plato k›r›klar›nda
posteromedial köflenin önemi
Mehmet Akdemir*1, Mehmet Aykut 
Türken2, Ahmet Cemil Turan2, Ersin 
Kuyucu3, Mustafa Hulusi Özkan4

1‹zmir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹zmir Üniversite-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3‹z-
mir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4Do-
kuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çok parçal› tibia plato k›r›klar› ço-
¤unlukla yüksek enerjili travmalar sonras›n-
da geliflirler. Genelde genç yafl hasta grubu-
nu etkiler ve travmatik diz artrozunun
önemli bir sebebidir. Erken artroz geliflimini
engellemenin en etkili yolu k›r›k fragmanla-
r›n›n anatomik redüksiyonu ve rijit fiksasyo-
nudur. Biz bu çal›flmada schatzker tip 5 ve 6
k›r›klar›nda özellikle posteromedial köfle tu-
tulumu olan ve bu bölgenin tesbitini yapt›¤›-
m›z hastalar›n erken klinik ve radyolojik so-
nuçlar›n› göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde tibia plato k›r›¤› ile
baflvuran hastalar içinden posteromedial
fragman› olan Schatzker tip 4, 5 ve 6 olan 12
hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar gruba
preop BT ve direkt grafilerle dahil edildiler.
Hastalara medial plaklama, lateral plaklama
+ medial vida, çift plaklama teknikleri ile tes-
bit uyguland›. Metafizer çökmesi olan hasta-
lara kemik greftlemesi uyguland›. Aç›k k›r›k-
lar ve a¤›r hasarl› ekstremitesi olan hastalar

çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Klinik ve radyolojik
takipleri 6. ayda Rasmussen kriterlerine göre
yap›ld›.

Bulgular: 12 hastan›n yafl ortalamas› 40.9
(24-58), 8’i erkek, 4’ü kad›nd›. Tüm k›r›klar
yüksek enerjili travmalarla oluflmufltu (2 araç
içi trafik kazas›, 6 motorsiklet kazas›, 2 ifl ka-
zas›, 2 yüksekten düflme). Schatzker k›r›k ti-
pi olarak, 5 hastada tip 4, 3 hastada tip 5 ve 4
hastada tip 6 idi. 7 hastaya medial, 4 hastaya
lateral ve 1 hastaya çift plaklama uyguland›.
Tüm k›r›klar›n reüksiyon ve tesbitinde pos-
teromedial tibia gragman›n›n tesbitine özen
gösrterildi. Rasmussen radyolojik kriterleri-
ne göre; 6 hasta mükemmel, 6 hasta iyi sonuç
alm›flt›. Klinik skorlamas›na göre ise; 10 has-
ta mükemmel, 2 hastada iyi sonuç alm›flt›.
Hiçbir hastada cerrahi tedavi gerektiren en-
feksiyon ve kaynamama geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Alt ekstremitede femurdan ti-
biaya yük aktar›m›nda tibia platosunun pos-
teromedial köflesi büyük önem tafl›r. Hasta-
n›n hem düzgün diziliminin sa¤lanmas›nda
hem de artrozdan korunmas›nda rolü büyük-
tür. Tibia plato k›r›klar›n›n tesbitinde poste-
romedial köfleye büyük önem verilmelidir.

S062 – AO/OTA 31-A2 
dengesiz k›r›klar›: Kanal içi
mi, kanal d›fl› tespit mi 
kullanal›m?
fiemmi Koyuncu1*, Taflk›n Altay2, 
Cemil Kayal›1, Zafer Kement1, 
Serhan Ya¤d›1

1S.B. ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi Klini¤i; 2S.B.‹zmir Bozyaka
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi Klini-
¤i

Amaç: Dengesiz trokanterik bölge k›r›kla-
r›nda dinamik kalça çivisi (DHS) ve proksi-
mal femur çivisi (PFN) ile internal tespitin
fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: 2011 fiubat - Haziran 2012 tarihle-
ri aras›nda klini¤imizde femur trokanterik
bölge k›r›¤› ile tedavi edilen 177 hastan›n
dengesiz trokanterik k›r›¤› olan 74’ü (37 er-
kek, 37 kad›n) çal›flmaya dahil edildi. DHS
ile kanal d›fl› tespit yap›lanlar Grup 1, PFN
ile kanal içi tespit yap›lanlar Grup 2 olarak
adland›r›ld›. Klinik ve radyolojik kontroller
1, 3, 6 ve 12. aylarda yap›ld›. Dizilim Garden
indeksi, fonksiyonel sonuçlar Salvati ve Wil-
son skorlamas› ile de¤erlendirildi. Veriler is-
tatistiksel veriler SPSS 13.0 versiyonunda t-
testi yöntemi ile analiz edildi.

Bulgular: Grup 1’de 37 (21 erkek, 16 kad›n,
ortalama yafl 76.9), Grup 2’de 37 (16 erkek,
21 kad›n, ortalama yafl 78.1) hasta yer ald›.
Ortalama kan transfüzyon miktar› Grup 1’de
1.27, Grup 2’de 0.75 ünite idi. Ortalama
ameliyat süresi Grup 1’de 92.2, Grup 2’de
49.9 dakika idi. Lateral dizilimde Grup 1’de
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12 (%32.4), Grup 2’de 5 (%13.5) hastada
160 derece alt›nda idi. Grup 1’de 28
(%75.6), Grup 2’de 32 (%86.4) hastada me-
dial kortikal devaml›l›k sa¤land›. Erken dö-
nemde Grup 1’de 2 (%5.4) hastada perope-
ratif lateral duvar k›r›¤› geliflirken Grup 2’de
komplikasyon ile karfl›lafl›lmad› (p=0.003).
Geç dönemde Grup 1’de komplikasyon geli-
flen 5 (%13.5) hastadan cut out geliflen 1 has-
tada implant ç›kart›lmas› ve parsiyel endop-
rotez uyguland›. Grup 2’de 4 (%10.8) hasta-
dan Z efekti geliflen 1 hastada proksimaldeki
boyun vidas› ç›kart›ld›. Grup 1’de Salvati
Wilson skorlamas›na göre 1 (%2.7) kötü, 14
(%37.8) iyi, 22 (%59.4) çok iyi iken Grup
2’de 1 (%2.7) kötü, 10 (%27.1) iyi, 26
(%70.2) çok iyi idi (p=0.39).

Ç›kar›mlar: Kanal içi tespit uygulanan has-
talarda ameliyat s›ras›nda ek komplikasyon
oran› daha az olmakla birlikte, fonksiyonel
sonuçlar aç›s›ndan kanal d›fl› tespitle aras›n-
da anlaml› fark yoktur.

S063 – Tibia proksimal ve
distal metafiz k›r›klar›n›n
hibrid tipte eksternal 
fiksatörle tedavisinde 
erken dönem sonuçlar›m›z
Mehmet Kürflad Bayraktar*1, Müjdat
Adafl1, Ali Ça¤r› Tekin1, Murat Çakar1,
Cem Zeki Esenyel1, Hakan Gürbüz1, 
‹smail Kalkar2

1Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Okmey-
dan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çok parçal› ve/veya tibia 1/3 proksi-
mal ve 1/3 distal k›r›klar›n›n hibrid tipte bir
eksternal fiksatörle fiksasyon tedavisinin ti-
bia flaft› proksimal ve distal 1 / 3 k›r›klar›n›n
hibrid ortofiks tekni¤i ile cerrahi tedavisinin
erken dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Kapal› redüksiyon ve hibrid tipte
eksternal fiksasyon yap›lan tibia 1/3 proksi-
mal ve 1/3 distal k›r›¤› olan 33 hasta ve 34 k›-
r›ktan takip süresi ortalama 9 ay (4-18) olan
30 hastan›n 32 k›r›¤› retrospektif olarak in-
celendi. K›r›klardan 13’ü tibia proksimalin-
de, 19’u tibia distalindeydi. Hastalar›n 6’s›
kad›n, 24’ü erkekti. Ortalama yafl 44 (27-70)
y›ld›. Gustilo-Anderson’un s›n›flamas›na gö-
re k›r›klar›n 10’u Grade 1, 5’i Grade 2, 3’ü
Grade 3 aç›k k›r›kt›. Opere edilen hastalar-
dan 14’ü de kapal› k›r›kt›. AO’ya göre k›r›k-
lardan 16’s› Grup A (%50), 10’u Grup B
(%31), 6’s› (%29) da Grup C idi. Bu k›r›kla-
r›n fiksasyonu için, skopi eflli¤inde kapal› re-
düksiyon sonras› Ilizarov halkas› ve bir adet
uniplanar tipte eksternal fiksatör olan orto-
fiksten oluflan ve birbirleriyle ara ba¤lant›
aparat› ile tutturulmufl hibrid tipte eksternal
fiksatör kullan›ld›. Kaynaman›n de¤erlendi-

rilmesinde, k›r›k hatt›nda en az üç kortekste
kallus varl›¤› dikkate al›nd›. Eksternal fiksa-
törün ortalama kal›fl süresi 22 (16-28) hafta,
ortalama takip süresi 9 (4-18) ay idi. Sonuç-
lar, Teeney kriterlerine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Takiplerde; Teeney kriterlerine
göre 21 olguda mükemmel (%65.6), 7 olgu-
da iyi (%21.8), 4 olguda da orta (%12.5) so-
nuç elde edildi. Orta sonuç elde edilen 2 has-
tada pseudoartroz geliflimi gözlendi. Bu iki
olguya da ikinci bir cerrahi giriflim uygulan-
d›. Kemik veya yayg›n yumuflak doku enfek-
siyonu görülmedi.

Ç›kar›mlar: Yüksek enerjili travma ile mey-
dana gelen ve di¤er klasik yöntemlerle teda-
vi edildiklerinde ciddi problemlerle karfl›lafl›-
laca¤› düflünülen çok parçal› ve/veya aç›k tip-
te tibia 1/3 proksimal ve 1/3 distal k›r›klar›,
kapal› redüksiyon ve hibrid tipte bir ekster-
nal fiksasyonla baflar›l› bir flekilde tedavi edil-
mifller ve komplikasyon oranlar› da çok az
bulunmufltur.

S064 – Aç›k tibia k›r›klar›nda
intramedüller elastik 
çivilerin eksternal 
fiksatörlerle birlikte 
kullan›m› kesin tedavi 
sonuçlar›n› etkiler mi?
Cemil Ertürk*1, Mehmet Akif Altay1, 
Ali Bilge1, Nuray Altay2, U¤ur Erdem 
Ifl›kan1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Harran Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Anestezi ve Re-
aminasyon Anabilim Dal›

Amaç: ‹ntramedüller (‹M) çivileme, uzun
kemiklerin kapal› k›r›klar›nda alt›n standart
olmas›na karfl›n, özellikle tip III B ve C k›r›k-
lardaki kullan›m› tart›flmal›d›r. Eksternal fik-
satörlerin, çoklu yaralanmal› veya fliddetli
yumuflak doku yaralanmalar›n›n efllik etti¤i
femur ve tibia k›r›klar›n›n geçici tespitinde;
çabuk kullan›m› ve en az hasarl› olmas›ndan
dolay› di¤er yöntemlere göre üstünlükleri
bulunmaktad›r. Ancak, eksternal fiksatörle-
rin kullan›m›na ba¤l› çivi yolu infeksiyonlar›,
kaynama gecikmesi, kötü kaynama, kayna-
mama ve hasta konforsuzlu¤u gibi yak›nma-
lar ise s›k görülmektedir. Baz› çal›flmalarda,
uzun kemiklerin cisim k›r›klar›n›n tedavisin-
de, tespite ‹M çivi eklenmesiyle k›r›k dizili-
mini kolaylaflt›rd›¤› ve bükülmeye karfl› di-
renci art›rd›¤› gözlenmifltir. Bu nedenle aç›k
tibia k›r›klar›nda eksternal fiksatörlere ba¤l›
geliflen sorunlar› çözmek için, ‹M elastik çi-
vileri eksternal fiksatörlerle birlikte kullan-
d›k. Bu çal›flmada, ‹M çivilerin birlikte kulla-
n›ld›¤› veya kullan›lmad›¤› eksternal fiksa-
törle tedavi edilmifl aç›k tibia k›r›klar›n› kar-
fl›laflt›rd›k.

Yöntem: ‹leriye dönük bu çal›flmada, Grup
1’de 26 aç›k tibia cisim k›r›klar›da (15 erkek,

11 kad›n; ortalama yafl 37.5±12.4) redüksi-
yondan sonra, elastik Ender çivileri internal
splint gibi kullan›larak dizilim sa¤land› ve
daha sonra eksternal fiksatörlerle tespit edil-
diler. Grup 2’de ise, 28 olgu (23 erkek, 5 ka-
d›n; ortalama yafl 30.7±14.0) standart ekster-
nal fiksatörlerle tedavi edildiler. ‹fllevsel ve
kemik sonuçlar› ASAM‹ ölçütlerine göre ya-
p›ld›. Tedavi sonucunda eksternal fiksatörün
kullan›lma süresi ve k›r›¤›n kaynama süresi
de¤erlendirildi. Çivi yolu enfeksiyonlar› Pa-
ley s›n›flamas›na göre yap›ld›. 2.5 cm’den
büyük k›sal›klar ve 7 dereceden büyük va-
rus/valgus aç›lanmas› dikkate al›nd›. Diyafiz
çap›ndan %50 büyük redüksiyon kayb›
translasyon olarak benimsendi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi Grup 1 de,
3.96±2.0 y›l iken; Grup 2’de 3.32±2.1 y›l idi.
Ortalama eksternal fiksatörün kullan›m süre-
si ve ortalama kaynama süresi Grup 1’de
önemli ölçüde düflmüfltü (p<0.05). Ayr›ca ke-
mik ve ifllevsel sonuçlarda Grup 1’de önemli
ölçüde yüksekti (p<0.05). Bunun yan›nda, çi-
vi yolu enfeksiyonlar› daha azd› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Sonuçta, eksternal fiksatörlerle
birlikte ‹M elastik çivilerin kullan›m› k›r›k
iyileflme süresini ve eksternal fiksatör kulla-
n›m›n› azaltm›flt›r. Bu nedenle bu yöntem,
aç›k tibia k›r›klar›nda eksternal fiksatörlere
özgü komplikasyonlar›n önlenmesinde iyi
bir seçim olabilir.

S065 – Tromboemboli 
profilaksisinde kullan›lan
enoxaparin, fondaparinux 
ve rivaroxaban›n k›r›k 
iyileflmesi üzerine etkisinin
ratlarda incelenmesi
Abdullah Demirtafl*1, ‹brahim Azboy1,
Mehmet Bulut1, Bekir Yavuz Uçar1, 
Ulafl Alabal›k2, N. Serdar Necmio¤lu1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada, ratlarda oluflturulan fe-
mur k›r›¤› modelinde tromboemboli profi-
laksisinde kullan›lan enoxaparin, fondapari-
nux ve rivaroxaban’›n k›r›k iyileflmesi üzerine
etkilerini klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: 32 adet Sprague-Dawley cinsi er-
kek rat rastgele dört gruba (n=8) bölündü:
kontrol grubu (Grup 1), enoxaparin grubu
(Grup 2), fondaparinux grubu (Grup 3) ve ri-
varoxaban grubu (Grup 4). Genel anestezi
alt›nda tüm ratlar›n sol femurlar›nda osteo-
tom kullan›larak standart kapal› cisim k›r›¤›
oluflturuldu. Grup 1’e izotonik NaCl solüs-
yonu (1 cc/gün, subkutan=sc), Grup 2’ye
enoxaparin (100 anti Xa IU/kg/gün, sc),
Grup 3’e fondaparinux (0.2 mg/kg/gün, sc),
Grup 4’e rivaroxaban (3 mg/kg/gün, oral) 21
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gün boyunca uyguland›. Tüm ratlar 21. gün
sonunda sakrifiye edildi ve sol femurlar› kal-
ça ve dizden dezartiküle edildikten sonra
kaynama dokusu klinik, radyolojik ve histo-
patolojik olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Gruplar aras› karfl›laflt›rmada k›r›k
iyileflmesinde klinik, radyolojik ve histopato-
lojik bulgular aç›s›ndan anlaml› fark saptan-
mad› (s›ras›yla p=0.849, p=0.731, p=0.395).

Ç›kar›mlar: Tromboemboli profilaksisinde
kullan›lan enoxaparin, fondaparinux ve riva-
roxaban, k›sa süreli takiplerde k›r›k iyileflme-
si üzerinde anlaml› bir de¤iflikli¤e sebep ol-
mamaktad›r. Bu yönü ile k›r›k olgular›nda
güvenle kullan›labilirler.

S066 – Titanyum implantlarda
teikoplanin kaplaman›n 
osteointegrasyona olan 
etkisi: Deneysel tavflan 
modelinde biyomekanik ve
histomorfometrik çal›flma
Ali Çatalbafl*1, Yüksel Özkan2, Alpaslan
Öztürk3, Serkan Aykut4, Kemal Yan›k5,
Mehmet Kürkçü6, Nihal Yaflar Gül Satar5

1Özel Yenihayat Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Bursa fievket Y›lmaz E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 3Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4Baltaliman› Kemik Hastal›klar› Hastanesi, El
Cerrahisi Klini¤i; 5Uluda¤ Üniversitesi Veteri-
nerlik Fakültesi, Cerrahi Anabilim Dal›; 6Çu-
kurova Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi,
A¤›z-Difl ve Çene Cerrahisi Bilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada, deneysel tavflan mode-
linde titanyum mini vidalara lokal teikopla-
nin kaplaman›n osteointegrasyona olan etki-
lerinin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Çal›flmam›zda ortalama a¤›rl›klar›
3.10 kg, 6 ayl›k 20 adet Yeni Zelanda beyaz›
eriflkin difli tavflan kullan›ld›. Tavflanlar her
iki grupta 10’ar adet olacak flekilde rastgale
yöntemle 2 gruba ayr›ld›. Grup 1 femur late-
ral kondillerine teikoplanin kapl› titanyum
mini vidalar yerlefltirildi. Grup 2’ye ayn› böl-
geye antibiyotik kapl› olmayan titanyum mi-
ni vidalar yerlefltirildi. Dördüncü hafta so-
nunda sakrifikasyon ifllemi uyguland›. Bütün
örnekler biyomekanik ve histomorfometrik
olarak incelendi.

Bulgular: Geri çekme (s›y›rma) testinde
Grup 2 (antibiyotik kapl› olmayan) vidalar›n
kuvvetleri Grup 1 (antibiyotik kapl›) vidalar-
dan daha yüksekti. Geri çevirme torku de-
¤erleri Grup 1 vidalarda Grup 2 vidalardan
daha yüksek bulundu. Geri çekme testi ile
geri çevirme testi aras›nda pozitif korrelas-
yon bulunmad› (r=0.88). Gruplar genel ola-
rak de¤erlendirildi¤inde K‹T (kemik imp-
lant temas›) de¤eri (%) kontrol grubundan
az olarak bulunsa da aralar›ndaki fark›n ista-

tistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görüldü
(P=0.132).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda antibiyotik kap-
laman›n erken dönemde osteointegrasyonu
engelleyici bir etki yapmad›¤› ve artroplasti-
de, ortopedi ve travmatolojinin di¤er giri-
flimlerinde kullan›labilece¤ini düflünmekte-
yiz. Ayr›ca, bu konuda ileri deneysel çal›flma-
lar›n ve klinik uygulamalar›n yap›lmas› ge-
rekti¤ini düflünmekteyiz.

S067 – Nikotinize ratlarda
degloving yaralanma 
modelinde hiperbarik 
oksijen tedavisinin iyileflme
üzerine etkisi
Abdullah Demirtafl*1, ‹brahim Azboy1,
Mehmet Bulut1, Bekir Yavuz Uçar1, 
Ulafl Alabal›k2, Savafl ‹lgezdi3

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dicle Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Patoloji Anabi-
lim Dal›; 3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Anadolu Hiperbarik Oksijen Merkezi

Amaç: Bu çal›flmada, nikotinize ratlarda
oluflturulan degloving yaralanma modelinde
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin iyilefl-
me üzerine etkisini incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Otuziki adet Sprague-Dawley cin-
si erkek rat rastgele dört gruba (n=8) ayr›ld›:
nikotin grubu (Grup 1), HBO grubu (Grup
2), nikotin+HBO grubu (Grup 3) ve kontrol
grubu (Grup 4). Cerrahi öncesi 28 gün bo-
yunca Grup 1 ve 3’e nikotin (2 mg/kg, gün-
de iki kez, subkutan=sc), Grup 2 ve 4’e saline
solüsyonu (1 ml, günde iki kez, sc) uygulan-
d›. Yirmisekizinci günün sonunda tüm ratla-
r›n kuyruklar›nda standart degloving yara-
lanma sahas› oluflturuldu. Degloving yara-
lanma sahas› 15 dakika sonra kesi uçlar› yak-
laflt›r›larak sütüre edildi. Onbefl gün boyunca
Grup 2 ve 3’e HBO (2.4 atmosfer bas›nçta
%100 oksijen, günde iki saatlik tek seans)
uyguland›. Onbeflinci gün sonunda deney
sonland›r›ld›. Yara iyileflmesi klinik ve histo-
patolojik olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Degloving yaralanma sahas›nda
oluflan ortalama cilt nekrozu, Grup 1’de,
Grup 2, 3 ve 4’e göre istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde yüksek (s›ras›yla p=0.001,
p=0.015, p=0.02); Grup 2’de Grup 1, 3 ve 4’e
göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde dü-
flük (s›ras›yla p=0.001, p=0.006, p=0.034) bu-
lundu. Grup 3 ve 4 aras›nda cilt nekrozu aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (p=0.791). Degloving yaralanma sa-
has›nda oluflan ortalama histopatolojik evre;
Grup 1’de, Grup 2, 3 ve 4’e göre istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde yüksek (s›ras›yla
p=0.001, p=0.04, p=0.025); Grup 2’de, Grup
1, 3 ve 4’e göre istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde düflük (p=0.001, p=0.008, p=0.020
s›ras›yla) bulundu. Grup 3 ve 4 aras›nda his-

topatolojik evreleme aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0.626).

Ç›kar›mlar: Degloving yaralanmalarda ni-
kotinin yara iyileflmesi üzerine olumsuz etki-
lerinin, HBO tedavisinin olumlu etkileri ile
giderildi¤i gözlendi.

S068 – Nikotinize ratlarda 
hiperbarik oksijen 
tedavisinin k›r›k iyileflmesi
üzerine etkisi
Abdullah Demirtafl*1, ‹brahim Azboy1,
Mehmet Bulut1, Bekir Yavuz Uçar1, 
Celil Alemdar1, Ulafl Alabal›k2, Veysi 
Akpolat3, ‹smail Y›ld›z4, Savafl ‹lgezdi5

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Patoloji
Klini¤i; 3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Biyofizik Klini¤i; 4Dicle Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Biyoistatistik Klini¤i;
5Anadolu Hiperbarik Oksijen Merkezi, Su Alt›
Hekimli¤i ve Hiperbarik T›p Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada, nikotinize ratlarda hi-
perbarik oksijen (HBO) tedavisinin k›r›k iyi-
leflmesi üzerine etkisini incelemeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: Otuziki adet Sprague-Dawley cin-
si erkek rat rastgele dört gruba (n=8) ayr›ld›:
nikotin grubu (Grup 1), HBO grubu (Grup
2), nikotin+HBO grubu (Grup 3) ve kontrol
grubu (Grup 4). 28 gün boyunca Grup 1 ve
3’e nikotin (2 mg/kg, günde iki kez, subku-
tan=sc), Grup 2 ve 4’e saline solüsyonu (1 ml,
günde iki kez, sc) uyguland›. Yirmisekizinci
günün sonunda tüm ratlar›n sol femurlar›n-
da standart cisim k›r›¤› oluflturuldu ve intra-
medüller Kirschner teli ile tespit edildi. Yir-
mibir gün boyunca Grup 2 ve 3’e HBO (2.5
atmosfer bas›nçta %100 oksijen, günde iki
saatlik tek seans) uyguland›. Yirmibirinci
gün sonunda Kirschner telleri ç›kar›ld›ktan
sonra tüm ratlar›n k›r›k alan›, total sol femur
ve total vücutlar›nda bone mineral content
(BMC) ve bone mineral density (BMD) de-
¤erleri dual-energy x-ray absorptiometry
(DXA) kullan›larak ölçüldü ve deney sonlan-
d›r›ld›. ‹yileflme radyolojik, histopatolojik ve
DXA bulgular›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Radyolojik skor Grup 1’de, Grup
2, 3 ve 4’e göre istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde düflük bulundu (s›ras›yla p=0.009,
p=0.027, p=0.016). Grup 2, 3 ve 4 aras›nda
radyolojik skor aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Histopa-
tolojik skor Grup 1’de, Grup 2, 3 ve 4’e gö-
re istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflük
bulundu (s›ras›yla p=0.005, p=0.005,
p=0.006). Grup 2, 3 ve 4 aras›nda histopato-
lojik skor aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). ‹kili grup
karfl›laflt›rmalar›nda k›r›k alan›, total sol fe-
mur ve total vücutta ölçülen BMC ve BMD
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de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Radyolojik ve histopatolojik
olarak, nikotinin k›r›k iyileflmesi üzerindeki
olumsuz etkilerinin HBO tedavisi ile gideril-
di¤i, ancak HBO’nun tek bafl›na iyileflme
üzerinde anlaml› de¤iflikli¤e sebep olmad›¤›
gözlendi.

S069 – Diz osteoartritli 
hastalarda paraoksonaz–1
aktivitesi ve oksidatif 
kapasitenin radyolojik ve 
klinik parametreler ile 
iliflkisi
Cemil Ertürk*1, Mehmet Akif Altay1, 
fiahbettin Selek2, Abdurrahim Koçyi¤it2

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Har-
ran Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Biyo-
kimya Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac› diz osteoartritli
(OA) hastalarda serum paraoksonaz–1
(PON1) aktivitesi ve oksidatif/anti–oksidatif
kapasitesini araflt›rmak ve onlar›n radyolojik
ve klinik parametreler ile iliflkisini de¤erlen-
dirmektir.

Yöntem: Çal›flmam›z 127 diz OA’li hasta ile
107 sa¤l›kl› gönüllü grubunu içermekteydi.
Diz OA’li hastalar Kellgren–Lawrence
(K&L) radyolojik evrelemesine göre dört alt
gruba ayr›ld›lar. Ayr›ca her hasta Western
Ontario and McMaster University Osteoart-
hritis Index (WOMAC)’e göre klinik olarak
de¤erlendi. Serum PON1 aktivitesi spektro-
metrik olarak ölçüldü. Oksidatif kapasite se-
rum lipid hydroperoxide (LOOH) and total
oxidant status (TOS) ile ölçüldü. Anti-oksi-
datif kapasite ise, serum free sulfydryl groups
(–SH=total thiol) ve total antioxidant capa-
city (TAC) ile ölçüldü. Oksidatif stres indek-
si (OSI) hesapland›. Lipid parametreleri ru-
tin laboratuvar yöntemlerle incelendi.

Bulgular: Her iki grubun demografik özel-
likleri benzer olmas›n›n yan›nda; serum trig-
liserit, kolesterol, LDL ve HDL bak›m›ndan
da, gruplar aras›nda önemli bir fark yoktu
(p>0.05). Serum PON1 aktivitesi diz OA’li
hastalarda kontrol grubuna göre önemli öl-
çüde düflüktü (p<0.001). Ayr›ca diz OA’inde-
ki LOOH, TOS ve OSI düzeyleri kontrol
grubuna göre önemli derecede yüksekti
(p<0.001 hepsinde). Buna karfl›n, TAC ve
–SH düzeyleri her iki grupta benzerdi
(p>0.05). Diz OA’inde, PON1 aktivitesi evre
4’de en düflük iken, evre 1’de en yüksek dü-
zeyde idi (ANOVA p<0.001). PON 1 aktivi-
tesi ile WOMAC skoru aras›nda anlaml› bir
korelasyon vard›. Çok de¤iflkenli regresyon
analizinde, WOMAC skoru serum PON1 ile
ba¤›ms›z olarak iliflkiliydi (β=–0.248,
p=0.027).

Ç›kar›mlar: Azalm›fl serum PON1 aktivitesi
ve yükselmifl LOOH, TOS ve OSI düzeyle-
ri diz OA ile iliflkili olabilir. Ayr›ca, serum
PON1 aktivitesi diz OA evrelemesinde yar-
d›mc› bir gösterge olarak kullan›labilir.

S070 – Tavflanlarda mekanik
osteokondral defektin 
iyileflmesinde intraartiküler
oleik asit ve oleuropeinin 
etkisi
Alifl Tehmezli*1, Semih Aydo¤du1, Dilek
Taflk›ran2, Cenk Can3, Murat Sezak4

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi, Fizyoloji Klini¤i; 3Ege Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Farmakoloji Klini-
¤i; 4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Patoloji Klini¤i

Amaç: Zeytinya¤› bileflenlerinden oleik asit-
le oleuropeinin antioksidan ve antienflama-
tuvar etkileri oldu¤u, oral ve intraperitoneal
kullan›mla k›k›rdak iyileflmesine katk› sa¤la-
d›¤› gösterilmifltir. Bu maddelerin intraarti-
küler uygulanmalar›na iliflkin çal›flma bulun-
mamaktad›r. ‹ntraartiküler oleik asitle ole-
uropeinin hasarlanm›fl k›k›rdakta artm›fl ka-
tabolizma ve iyileflme üzerine etkilerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Dört gruba ayr›lm›fl 25 tavflan›n
sa¤ diz medial femoral kondillerinde cerrahi
olarak standart bir aletle ostekondral defekt
oluflturuldu. Birinci grupta diz içine madde
enjeksiyonu yap›lmad›. ‹kinci gruptaki tav-
flanlar›n eklem içine postoperatif 14., 21., ve
28. günlerde oleik asit; üçüncü gruba oleuro-
pein uyguland›. Dördüncü gruba oleik asit ve
oleuropein birlikte verildi. Hepsinin diz ek-
lemine lavaj yap›ld›. Biyokimyasal inceleme-
ler için 14., 21., 28. ve 56. günlerde (sakrifi-
kasyon zaman›) eklem s›v›s› örne¤i al›nd›;
proteoglikan fragmanlar›yla (PF) matriks
metalloproteinaz-3 (MMP-3) ölçümü yap›l-
d›. Sakrifikasyondan sonra sa¤ dizler ç›kar›l-
d›; histolojik inceleme yap›ld›. Pineda ve ark.
ile Wakitani ve ark.’n›n çal›flmalar›ndan
uyarlanm›fl, k›k›rdak defektlerinin iyileflme-
sini gösteren de¤erlendirme skalas› kullan›l-
d›. Defekt dolum oran› ve hiyalin k›k›rdakla
kaplanma dahil yedi parametreye bak›ld› (en
yetersiz iyileflme 21 puan, en kusursuz 0 pu-
an). ‹statistiksel de¤erlendirmede paket
programla parametrik olmayan testler ve ve-
riler aras›nda korelasyon analizi yap›ld›.

Bulgular: MMP-3 düzeyleri birinci ve
üçüncü grupta 14. günden 56. güne kadar
düflerken, ikinci grupta 56. günde, dördüncü
grupta ise 28. günde yükselmifltir. PF düzey-
leri ilk üç grupta zamana göre düflüfl göster-
mifl, dördüncü grupta ise 21. ve 56. günlerde
artm›flt›r. Histolojik de¤erlendirmede hiya-
lin k›k›rdakla kaplanma oran›na göre en iyi
sonuç dördüncü, defekt dolum oran›na göre

üçüncü grupta gözlendi. Histolojik olarak
tüm gruplarda iyileflme izlenirken skor aç›-
s›ndan anlaml› fark gösterilemedi; skor orta-
lamas› bak›m›ndan en iyi sonuç (7 puan) dör-
düncü gruptayd›. Histolojik ve biyokimyasal
veriler aras›nda korelasyon saptanamad›.

Ç›kar›mlar: Tüm deneklerde belli düzeyde
iyileflme olmas› eklem içi y›kamayla iliflkili
olabilir. ‹ntraartiküler oleuropeinin infla-
masyon geliflimini bask›lad›¤› ve proteogli-
kanlar›n parçalanmas›n› azaltt›¤› kanaatine
var›lm›flt›r. Zeytinya¤› bileflenlerinin k›k›r-
dak iyileflmesi üzerine etkileri için yeni çal›fl-
malara gereksinim vard›r.

S071 – Diyabetli hastalarda
Aflil tendonunda oluflan 
de¤iflikliklerin biyomekanik
olarak de¤erlendirilmesi
Fatih Vatansever*1, Ahmet Güney2, 
Cemil Y›ld›r›m Türk3, Ali Hansu3

1S.B. Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Erciyes Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Erciyes Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Diyabet sonucu yumuflak dokularda bi-
riken son ürünlerin Aflil tendonu yap›s›nda ve
fonksiyonunda oluflturdu¤u de¤ifliklikleri bi-
yomekanik aç›dan incelemektir. Aflil tendo-
nunda meydana gelen fonksiyonel bozuklukla-
r›n diyabetik ayak oluflumunda iskemi ve nö-
ropati kadar sorumlu oldu¤unu göstermektir.

Yöntem: Bu çal›flma, Wagner s›n›flamas›na
göre evre 5 diyabetik ayak ülseri olan 21 ve
diyabet d›fl› nedenlerle amputasyonla tedavi
edilen 21 hasta olmak üzere 42 hasta ile ya-
p›lm›flt›r. Ampute materyalden intraoperatif
elde edilen Aflil tendonlar› al›nd›. Tendon-
lardan elde edilen tam kat 5 mm geniflli¤in-
deki parça Instron 3345 cihaz› ve cihaz›n ya-
z›l›m› olan Blue Hill Lite® taraf›ndan biyo-
mekanik olarak test edildi.

Bulgular: Çal›flmam›zdaki iki grubun elasti-
site modülü karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.02<0.05). ‹ki grubun maksimum yük
de¤eri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.01<0.05).
Sertlik de¤eri aç›s›ndan aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.001<0.05). ‹ki grubun tokluk de¤eri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p=0.001<0.05).
Elastik s›n›rdaki yük de¤eri karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (p=0.01<0.05). Kopma noktas›ndaki
yük de¤eri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.01<0.05). Kopma noktas›ndaki enerji
de¤eri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.001<.05).
Kopma noktas›ndaki gerinim de¤eri karfl›lafl-
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t›r›ld›¤›nda aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0.001<0.05). Kopma
noktas›ndaki çekme uzamas› de¤eri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0,001<0,05). Kararl›l›k
de¤eri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.01<0.05).

Ç›kar›mlar: Aflil tendonunda meydana ge-
len yap›sal ve fonksiyonel bozulmalar, diya-
betik ayak ülseri gelifliminde primer sorumlu
faktörlerdendir. Diyabet, Aflil tendonunda
özellikle kollajen lifleri aras›ndaki çapraz
ba¤lar›n yap›s›n› etkileyerek Aflil tendonun-
da fonksiyonel bozuklu¤a neden olur. Diya-
betik gruptaki Aflil tendonlar› bu noktadan
sonra uygulanan kuvvete direnç göstereme-
yip, koptular. Ancak kontrol grubundaki Aflil
tendonlar›ndaki çapraz ba¤lar sa¤lam olduk-
lar›ndan uzamaya ve enerji absorbe etmeye
devam ettiler. Bu farkl›l›¤›n nedeni; kontrol
grubundaki Aflil tendonlar›n›n çapraz ba¤la-
r›n›n fonksiyon görmeye devam ediyor ol-
mas›d›r.

S072 – Ortopedik 
biyomateryallerde bakteri
biyofilm oluflturulmas› ve
sonikasyonu için in vitro
model: Pilot çal›flma
Selami Çakmak*

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Servisi

Amaç: Total eklem artroplastisi ameliyatla-
r›ndan sonra görülen protez enfeksiyonlar›
halen artroplasti alan›n›n önde gelen sorun-
lar›ndand›r. Enfeksiyon oluflturan bakterile-
rin implant üzerinde oluflturdu¤u biyofilm
tabakas› antibiyotikle tedavi evresini zora
sokmaktad›r. Bu pilot çal›flmada eklem pro-
tezlerinin bir parças› olan yüksek derecede
çapraz ba¤l› polietilen kullan›larak in vitro
ortamda bakteri yap›flma, biyofilm oluflturma
ve bakterinin tamamen uzaklaflt›r›lmas›nda
etkin bir sonikasyon metodu araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Yüksek derecede çapraz ba¤l› poli-
etilen bloklar›ndan 10 mm çap›nda ve 2 mm
kal›nl›¤›nda toplam 6 adet polietilen disk ha-
z›rlanm›fl ve bu diskler etilen oksit ile sterili-
ze edilmifltir. Bu disklerin yüzey pürüzlülü¤ü
ortalama 20 μm’dir. Haz›rlanan polietilen
diskler steril ortamda hücre kültürü kuyu-
cuklar›na konulmufl ve her bir kuyucu¤a bi-
yofilm oluflturma potansiyeli bilinen S. epi-
dermidis ATCC 35984 suflu içeren 1 mL bak-
teri solüsyonu ve 1 mL PBS (Phosphate Buf-
fered Saline) eklenmifltir. 24 saat süre ile
37°C’de inkübasyon sonras›nda diskler ku-
yucuklardan al›narak 2 mL PBS solüsyonu
içeren baflka bir kuyucu¤a konulmufltur. 2
farkl› Yöntem kullan›larak oluflan biyofilmin
polietilen diskten ayr›lmas› hedeflenmifltir.
‹lk olarak disklerden üçü bulunduklar› kuyu-
cuklarda Cole Palmer Ultrasonic Processor

problu sonikasyon cihaz› ile 35 Khz’de 7 da-
kika süre ile sonike edilmifltir. Di¤er üç disk
ise kuyucuklardan al›narak 50 mL’l›k tüp içi-
ne konulmufl ve 30 saniye Vortex Genie 2
(Scientific Industries) ile 8. kademede vor-
tekslenmifl, ard›ndan 3 dakika Misonix Soni-
cator 3000 ile sonike edilmifltir. Son olarak
ikinci grup 3000 rpm’de 10 dakika süre ile
Sorval RT 6000B cihaz› ile santrifüje edil-
mifltir. Disklerden ayr›flt›r›ld›¤› düflünülen
biyofilmdeki bakterilerin say›s› SmartSpec
3000 Spectraphotometer ile spektroskopik
olarak saptanm›flt›r.

Bulgular: Her iki sonikasyon yönteminde de
biyofilm tabakas›n›n sonikasyonu baflar›l› fle-
kilde yap›ld›. Ancak sadece problu sonikas-
yon yönteminin kullan›ld›¤› birinci sonikas-
yon yöntemi neticesinde polietilen diskler-
den ayr›flan bakteri say›s›, vorteksleme-soni-
kasyon-santrifüj sonikasyon yönteminin kul-
lan›ld›¤› ikinci sonikasyon yönteminden be-
lirgin olarak daha azd›. Disklerin ›fl›k mik-
roskobu ile yap›lan incelemesinde ilk yön-
temde halen bölgesel biyofilm tabakas› görü-
lürken, ikinci yöntemde hiç biyofilm tabaka-
s› gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Biyomateryaller ile iliflkili biyo-
fimlerin implant yüzeyinden ayr›flt›r›lmas› ve
sonikasyon iflleminin bilinmesi klinik olarak
hastadan ç›kar›lm›fl enfekte implant›n soni-
kasyonunda önemlidir. Ayr›ca in vitro olarak
yap›lmas› planlanan çal›flmalarda da biyofil-
mi uzaklaflt›racak ideal yöntemin kullan›lma-
s› gereklidir. Bu çal›flmada Vorteksleme-So-
nikasyon-Santrifüj ile yap›lan üçlü sonikas-
yon yönteminin biyofilmi uzaklaflt›rmada et-
kin oldu¤u gözlenmifltir.

S073 – Diz eklemi k›k›rdak
defektlerinde osteokondral
otogreft (mozaikplasti) 
tedavisinde sonucu 
etkileyen faktörler: 152 
olgunun geriye dönük 
analizi
Tuluhan Yunus Emre*1, Tolga Ege2, 
Özkan Köse3, Demet Tekdöfl 
Demircio¤lu4, Bahad›r Seyhan5, 
Macit Uzun6

1Memorial Hastanesi (Memorial Health Gro-
up), Ortopedi Travmatoloji Klini¤i; 2GATA
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi; 3Antalya E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 4Özel Memorial Hastanesi, Fi-
zik Tedavi Klini¤i; 5600 Yatakl› Ankara Mev-
kii Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
6Askeri Hava Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Bu retrospektif çal›flman›n amac›, diz
eklemi k›k›rdak defektlerinin osteokondral
otogreft (mozaikplasti) ile tedavisinde prog-
nozu etkileyen faktörlerin incelenmesidir.

Yöntem: Klini¤imizde 1998 ve 2007 y›llar›
aras›nda diz ekleminde k›k›rdak lezyonu
(Modifiye Outerbridge s›n›fland›rmas›: Gra-
de III ve IV) tan›s› ile mozaikplasti uygula-
nan hastalar çal›flmaya dahil edildi. Yafl orta-
lamas› 24.8±4.6 y›l olan 126 erkek ve 26 ka-
d›n toplam 152 hasta de¤erlendirildi. K›k›r-
dak lezyonlar›n›n ortalama büyüklü¤ü
2.7±0.7 cm2 idi. Bu hastalardan 33’ünde efl-
zamanl› tedavi edilen menisküs ve/veya çap-
raz ba¤ yaralanmas› vard›. Tüm hastalar or-
talama 18.2±4.2 (12-24) ay takip edildiler.
Son kontrolde tüm hastalar Lysholm diz
skoru kullan›larak de¤erlendirildi. Sonuç de-
¤iflkeni (Lysholm diz skoru) ve prognozu et-
kileyen de¤iflkenler (yafl, cinsiyet, lezyon bo-
yutu, lezyon derecesi, lokalizasyonu, eklem
içi yaralanmalar ve izlem süresi) aras›ndaki
iliflki regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama
Lysholm diz skoru 55.2±3.6 puan iken son
kontrolde ortalama 88.2±2.5 puana yükseldi
(p=0.001). Sonuçlar 144 olguda (%94.7) iyi,
2 olguda (%1.3) mükemmel ve 6 olguda
(%3.9) orta idi. Hiçbir hastada enfeksiyon,
sistemik komplikasyon geliflmedi ve revizyon
cerrahisi yap›lmad›. Geriye regresyon anali-
zi, yafl, lezyon büyüklü¤ü, lokalizasyonu ve
efllik eden intraartiküler yaralanmalar›n nihai
Lysholm diz skoru belirleyen yegane de¤ifl-
kenler oldu¤unu gösterdi (R2=0.442,
p=0.0001). Lineer regresyon denklemi:
[Lysholm skoru = 93.4 - [0.2 (hastan›n yafl›)
+ 0.8 (lezyon boyutu) + 0.9 (yerleflimi) + 2.8
(iliflkili intraartiküler yaralanmalar›n varl›¤›)]
olarak tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Mozaikplasti, k›sa bir süre için-
de eklem fonksiyonu geri kazand›ran, diz ek-
leminin k›k›rdak lezyonlar›n›n tedavisi için
etkili bir tekniktir. Bu tedavide yafl, lezyon
boyutu, lokalizasyonu ve efllik eden cerrahi
müdahaleler nihai sonucu etkileyen önemli
faktörlerdir. Nihai diz skoru lezyon büyüklü-
¤ü artt›kça ve hasta yafl› artt›kça bozulmakta-
d›r. Ayr›ca, medial femoral kondil üzerinde
bulunan lezyonlar ve eklem içi di¤er patolo-
jilerin varl›¤› nihai diz skorunu olumsuz etki-
lemektedir.

S074 – Santral defekt tarz›
parsiyel ön çapraz ba¤ 
yaralanma modelinin primer
iyileflmesi üzerine 
infrapatellar ya¤ dokusu 
eksizyonunun etkileri: Keçi
dizlerinde deneysel çal›flma
Bekir Karak›l›ç*1, Emin Taflk›ran1, 
Baflak Do¤anavflargil2, Salih Çelik3

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Da-
l›; 3Dokuz Eylül Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri
Enstitüsü Biyomekanik Anabilim Dal›
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Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) primer iyileflme
kapasitesinin incelenmesi için gelifltirilmifl
olan santral defekt tarz› parsiyel yaralanma
modelinin biyomekanik stabilitesini ve infra-
patellar ya¤ dokusu eksizyonunun bu mode-
lin iyileflmesi üzerine etkilerini araflt›rmak.

Yöntem: Çal›flma Anadolu k›l keçilerinde iki
grup üzerinde yap›ld›. Birinci grupta (n=5)
deneklerin sa¤ diz ÖÇB’lerinde santral de-
fekt tarz› parsiyel yaralanma modeli olufltu-
ruldu. ‹kinci grupta (n=5) ÖÇB yaralanma
modeli öncesinde infrapatelar ya¤ dokusu
tam olarak eksize edildi. Sol dizler kontrol
olarak kabul edildi. Defekt bölgesinin histo-
lojik de¤erlendirilmesi her gruptan birer de-
nek üzerinde 10. haftada yap›ld›. Rutin his-
tolojik bak› (hematoksilen-eosin) yan›s›ra
immunohistokimyasal yöntemle kollagen
tip-1 de¤erlendirmesi de yap›ld›. Kalan de-
neklerin (n=4) örnekleri biyomekanik de¤er-
lendirmelerde kullan›ld›. Biyomekanik de-
¤erlendirme olarak; diz eklemi antero-poste-
rior (A-P) laksite ölçümleri ve çekme-kopar-
ma analizleri (tensil testler) yap›ld›. Biyome-
kanik testlerin istatistiksel analizlerinde non-
parametrik testler kullan›ld› (Wilcoxon,
Mann-Whitney U).

Bulgular: Her iki grubun histolojik de¤er-
lendirmeye al›nan örneklerinde, ÖÇB’de
oluflturulan defekt bölgesinin makroskopik
ve mikroskopik olarak tamamen doldu¤u
gözlendi. Ya¤ dokusu eksizyonu uygulanan
örnekte defekt bölgesinde tam dolma yan›n-
da ödem, fibrozis, miksoid dejenerasyon gibi
bulgular da saptand›. ‹mmunohistokimyasal
incelemede ya¤ dokusu eksizyonu yap›lan
örnekte daha fazla say›da kollagen tip-1 lifi
saptand›. Biyomekanik testler öncesi yap›lan
makroskopik incelemelerde hiçbir örnekte
k›k›rdak hasar›na rastlanmad›. A-P laksite öl-
çümlerinde; santral defekt tarz› yaralanma
modeli yap›lm›fl dizlerle kontrolleri aras›nda
istatistiksel anlaml› bir fark saptanmad›
(p=0.715). Ya¤ dokusu eksizyonu da santral
defekt uygulanm›fl dizlerin A-P laksite de-
¤erlerinde anlaml› bir fark oluflturmad›
(p=0.149) Çekme-koparma testleri analizle-
rinde ya¤ dokusu eksizyonu yap›lm›fl femur-
ÖÇB-tibia sistemlerinde ortalama kat›l›k
(stiffness) de¤eri 80.368 N/m (SD=15146),
ya¤ dokusu korunmufl grupta 54.843 N/m
(SD=9659)olarak bulundu. ‹ki grup aras›n-
daki bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› ol-
du¤u saptand› (p=0.043).

Ç›kar›mlar: Çal›flma; santral defekt tarz›
parsiyel ÖÇB yaralanma modelinin infrapa-
tellar ya¤ dokusu eksize edilsin edilmesin diz
eklemi A-P laksitesini de¤ifltirmeden stabil
seyretti¤ini ve tam histolojik iyileflme potan-
siyeline sahip oldu¤unu göstermifltir. Ya¤
dokusu eksizyonu sonras› femur-ÖÇB-tibia
sistemi tensil yüklenmede daha kat› (stiff)
davran›fl göstermifltir.

S075 – Kronik ön çapraz 
ba¤ y›rt›¤› olgular›nda 
artroskopik anatomik 
tek demet ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonu sonras› 
erken dönem klinik 
sonuçlar›m›z
Ali Kantemir*, Kenan Keklikçi, Selami
Çakmak, Osman Rodop, Mesih Kuflkucu

GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmam›z›n amac› kronik ön
çapraz ba¤ y›rt›¤› olgular›nda artroskopik
anatomik tek demet ön çapraz ba¤ rekons-
trüksiyonu sonras› erken dönem klinik so-
nuçlar›m›z› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Gülhane Askeri T›p Akademisi
(GATA) Haydarpafla E¤itim Hastanesi
(HEH) Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤in-
de Ocak 2008 - A¤ustos 2011 tarihleri ara-
s›nda ön çaapraz ba¤ rüptürü nedeniyle dört
katl› hamstring otogrefti kullan›larak, ekstra-
kortikal femoral tespit sistemiyle artroskopik
anatomik tek demet ön çapraz ba¤ rekons-
trüksiyonu uygulanan ve tez çal›flmas›na da-
hil olmak isteyen 53 hasta çal›flmaya dahil
edilmifltir. Hastane ve klinik arflivinden bu
hastalar›n bilgilerine ve radyolojik tetkikleri-
ne ulafl›lm›flt›r. Hastalar›n hepsi telefonla
arand› ve hastaneye kontrol muayenesine
gelmeleri istendi. Kontrol muayenesine ge-
len 53 hastan›n klinik ve radyolojik sonuçla-
r› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Hastalar›m›z›n hepsi erkekti. En küçü¤ü 18
ve en büyü¤ü 51 olmak üzere ortalama yafl
30.1 (18-51) idi. Ortalama takip süremiz
23.8 (9-54) ayd›r.

Bulgular: Hastalar›m›z›n ameliyat öncesi
yap›lan de¤erlendirmelerinde Lysholm skor-
lamas› ortalama 56.3 (37-86) olarak saptand›.
Operasyon sonras› yap›lan son kontrol mu-
ayenesinde Lysholm skoru ortalama 95.3
(68-100) olarak saptand›. Lysholm skorlama-
s›na göre operasyon sonras› yap›lan son kon-
trol muayenesinde 27 hasta mükemmel, 21
hasta iyi ve 5 hasta orta grupta yer ald›. Has-
talar›m›z›n IKDC diz ba¤lar› de¤erlendirme
sistemine göre ameliyat öncesi 8 hasta B
(%15), 35 hasta C (%66) ve 10 hasta D
(%19) olarak saptand›. Ameliyat sonras› ya-
p›lan son kontrol muayenesinde hastalar›n
IKDC de¤erlendirmesinde 40 (%76) hasta
A, 8 (%15) hasta B ve 5 (%9) hasta C grubu-
na dahil edildi.

Ç›kar›mlar: Biz bu çal›flmam›z›n sonucunda
ön çapraz ba¤›n femoral ayak izini en anato-
mik flekilde rekonstrükte edebilen bir teknik
olan serbest el ile femoral tünel oluflturma-
n›n daha iyi fonksiyonel ve radyolojik sonuç-
lar sa¤lad›¤›n› düflünmekteyiz. Ayr›ca dört
bacakl› hamstring otogreftinin kullan›lmas›
ve femoral tünele ekstrakortikal tespit siste-
mi ile tesbitin erken ve agresif rehabilitasyo-
na izin verdi¤ini düflünmekteyiz.

S076 – Ön diz a¤r›s›n›n Q 
aç›s› ve patella tipi ile iliflkisi
Zafer Atbafl›*1, Erden K›l›ç2, 
Adem Parlak3, Aykut Aytekin4

1Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i; 2Özel Doruk Hastanesi; 3A¤r› As-
ker Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i; 4A¤r›
Asker Hastanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada ön diz a¤r›s› olan genç
erkek eriflkinlerde patella tipi ve Q aç›s› ile
ön diz a¤r›s› aras›ndaki iliflki de¤erlendiril-
mifl, ayr›ca ön diz a¤r›s› olan hastalarda man-
yetik rezonans görüntülemede yumuflak do-
ku ve k›k›rda¤a ba¤l› patolojilerin varl›¤› in-
celenmifltir.

Yöntem: Çal›flmaya Mart-Temmuz 2011 ta-
rihleri aras›nda ön diz a¤r›s› flikayeti ile orto-
pedi poliklini¤ine baflvuran, daha önce diz
travmas› geçirmemifl ve dize cerrahi uygu-
lanmam›fl, yafllar› 20-30 aras›nda olan 121
erkek hasta dahil edildi. Çal›flmaya al›nan ki-
fliler çal›flman›n niteli¤i hakk›nda bilgilendi-
rildi ve onamlar› al›nd›. Hastalar›n ayr›nt›l›
diz muayenesi ayn› ortopedi uzman› taraf›n-
dan yap›ld›. Diz muayenesi esnas›nda ÖÇT
(Öne Çekme Testi), Mc Murray testi, medi-
al varus ve lateral valgus stres testi, Lachman
testi, Clarke testi, Stutter testi, Patella bows-
tring testi uygulanarak pozitif ve negatif ola-
rak kaydedildi. Muayenede belirgin ba¤ lez-
yonu olmayanlar›n diz AP/L ve tanjansiyel
diz grafileri çekildi. Direk grafilerde kemik-
sel patoloji varl›¤› araflt›r›ld› ve tanjansiyel
grafiler ile patellar dizilim ve patella tipleri
belirlendi. Patella tipi tanjansiyel grafiye gö-
re, Baumgartle s›n›flamas› kullan›larak, has-
talar›n klinik bulgular›n› bilmeyen bir radyo-
loji uzman› taraf›ndan belirlendi.

Bulgular: Tüm hastalar›n patella tipleri de-
¤erlendirildi¤inde sa¤ dizlerinin %66.11’inin
(80 hasta) Baumgartle Tip 2, sol dizlerinin
ise %63.63’ünün (77 hasta) ise Baumgartle
tip 2 oldu¤u saptand›. Ön diz a¤r›s›na neden
olan hastal›klar manyetik rezonans görüntü-
leme ile araflt›r›ld›¤›nda 5 hastada (%0.04)
kondromalazi patella, 4 hastada (%0.03) me-
niskal y›rt›k, 4 hastada (%0.03) Quadriceps
fat sign, 3 hastada (%0.02) medial plika ve 1
hastada (<%0.01) Osgood-Schlatter hastal›¤›
saptand›. Hastalar›n ortalama Q aç›lar› sa¤
diz için 14.57±2.59° sol diz için 14.62±2.66°
olarak hesapland›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada ön diz a¤r›s› olan
genç eriflkin erkeklerde fizik muayene ile
kondromalazi patella varl›¤› %40 olup, en
s›k ön diz a¤r›s› nedeni olarak belirlenmifltir.
Ayr›ca ön diz a¤r›s› ile baflvuran genç erkek
eriflkinlerin büyük bir k›sm›n›n MRG sonu-
cunun normal olarak rapor edildi¤i görül-
müfltür. Yine, ön diz a¤r›s› ile baflvuran bu
hasta grubunda Q aç›lar›n›n normal s›n›rlar-
da oldu¤u ve yap›lan patella tiplemesinde en
s›k tip 2 patellan›n görüldü¤ü, ancak tip 2
patella ile ön diz a¤r›s› aras›nda bir iliflki ku-
rulamad›¤› belirlenmifltir.
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S077 – Artroskopik ön 
çapraz ba¤ (ÖÇB) 
rekonstrüksiyonunda 
eklem içi bupivakain 
enjeksiyonunun ameliyat
sonras› görsel analog skala
(VAS) üzerine etkisi
Yakup Y›ld›r›m, Tevfik Bal›kç›*, Mustafa
Aflansu, Ahmet Nadir Aydemir, Ömer
Sofulu

S.B. Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu
yap›lan hastalara farkl› aflamalarda eklem içi
enjekte edilen bupivakain solüsyonunun,
ameliyat sonras› dönemde belirli zaman ara-
l›klar›nda a¤r› de¤erleri üzerine etkileri Gör-
sel A¤r› Skorlamas› (VAS) ile araflt›r›ld›.

Yöntem: ‹zole ön çapraz ba¤ y›rt›¤› tan›s›
konulan ve herhangi bir ek patolojinin göz-
lenmedi¤i 40 hasta (26 erkek, 14 kad›n) çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalara genel anestezi
alt›nda hamstring tendonu ile standard ÖÇB
rekonstrüksiyonu yap›ld›. Hastalar randomi-
ze olarak 10’ar kiflilik 4 eflit gruba ayr›ld›.
Mililitrede 5 miligram bupivakain hidroklo-
rür, 8 miligram sodyum klorür bulunan so-
lüsyondan 10 mililitre haz›rland›. Her hasta-
ya ameliyat sonland›r›l›rken dren yerlefltiril-
di. 1. gruba ameliyat bafllamadan 30 dakika
önce, 2. gruba ameliyat bitiminde dren aç›k
halde iken, 3. gruba ameliyat bitiminde dren
kapat›l›p haz›rlanan solüsyondan 10’ar mili-
litre intrartiküler olarak enjekte edildi. 4.
gruba ise herhangi bir enjeksiyon uygulan-
mad›. 3. gruptaki hastalara yerlefltirilen dren
1 saat kapal› tutulduktan sonra aç›ld›. Ameli-
yat sonras›nda hastalar›n a¤r›s› 1., 2., 4., 6.,
12. ve 24. saatlerde VAS ile de¤erlendirildi.
Buna göre VAS skoru 0-10 aras›nda, 0 a¤r›-
s›z 10 çok a¤r›l› olarak kaydedildi. ‹zlem sü-
resinde a¤r› flikayeti olan hastalara, her bir
uygulama en az dört saatlik aral›klarla yap›-
lacak flekilde, 1 gram parasetamol intravenöz
olarak verildi. ‹statistiksel de¤erlendirmede
Oneway ANOVA ve Tukey HSD Multiple
Comparisons kullan›ld›.

Bulgular: Ameliyat sonras› 1. saatte yap›lan
de¤erlendirmede gruplar aras›nda VAS sko-
runda farkl›l›k görülmedi. Ameliyat sonras›
2. saatte, ameliyat öncesi bupivakain yap›lan
1 grubun VAS skorunun di¤er gruplardan
anlaml› flekilde daha az oldu¤u gözlendi.
Ameliyat sonras› 4. saatte, 4. grup VAS > 2.
grup VAS > 3. grup VAS > 1. grup VAS ola-
rak bulundu. Ameliyat sonras› 6. saatte, 4.
grup VAS > 2. grup VAS > 1. grup VAS = 3.
grup VAS olarak kaydedildi. Ameliyat sonra-
s› 12. saatte, 4. grup VAS = 1. grup VAS > 3.
grup VAS = 2. grup VAS olarak bulundu.
Ameliyat sonras› 24. saatte gruplar aras›nda
farkl›l›k olmad›¤› gözlendi.

Ç›kar›mlar: Artroskopik ÖÇB ameliyat›
sonras›nda uygulama fleklinden ba¤›ms›z ola-
rak eklem içi yap›lan bupivakain enjeksiyo-
nunun a¤r› kontrolünde 12 saate kadar etkili
oldu¤u gözlenmifltir. Ameliyata bafllamadan
30 dakika önce yap›lan enjeksiyonun a¤r›
kontrolünde 6 saate kadar etkili olmas›na
ra¤men 12. saatten sonra etkisini tamamen
yitirdi¤i bulunmufltur. Drenin klemplenme-
siyle, ameliyat sonland›ktan sonra yap›lan
enjeksiyonun hem etki h›z›n›n hem de etki
süresinin artt›¤› gözlenmifltir. H›zl› fakat k›-
sa etkili analjezi için ameliyattan 30 dakika
önce uygulanan, geç fakat uzun etkili analje-
zi için ameliyat sonland›ktan sonra dren ka-
pal›yken uygulanan eklem içi bupivakain en-
jeksiyonunu önermekteyiz.

S078 – S›çanlar›n 
dizinde epinefrin ile 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
traneksamik asitin 
eklem içi kullan›m› 
kondrotoksik midir?
Fatih Küçükdurmaz*1, Nuh Mehmet 
Elmada¤1, ‹brahim Tuncay1, Hakan 
K›v›lc›m2, Cengiz fien1

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi 

Amaç: Artroskopik cerrahide daha iyi gö-
rüntü elde edebilmek için irrigasyon s›v›lar›-
n›n içine kanamay› azalt›c› baz› ajanlar ekle-
nir. Bu ajanlar›n potansiyel olarak kondro-
toksik oldu¤u bilinmektedir. Çeflitli cerrahi-
lerde kanama azalt›c› ajan olarak traneksa-
mik asit s›kl›kla ve güvenle kullan›lmaktad›r.
Traneksamik asitin artroskopik cerrahide de
güvenle kullan›labilmesi için kondral doku-
lara etkisinin bilinmesi gerekmektedir. Biz
bu in vivo hayvan çal›flmam›zda traneksamik
asitin kondrotoksik etkisini epinefrin ile kar-
fl›laflt›rd›k.

Yöntem: Elli dört Sprague-Dawley s›çan
(108 diz) her grupta 36 adet s›çan olacak fle-
kilde 3 gruba ayr›ld›. Gruplarda diz içerisine
s›ras›yla serum fizyolojik (Grup 1), epinefrin
(Grup 2) ve traneksamik asit (Grup 3)’e en-
jeksiyonu yap›ld›. Enjeksiyondan sonra her
grup bir saat (a), bir gün (b) ve bir hafta son-
ra sakrifiye edilenler olmak üzere üç alt gru-
ba (n=12 diz) ayr›ld›. Sakrifiye edilen s›çanla-
r›n k›k›rdak biyopsileri al›nd›. Hematoksilen
& eosin ve toluidin mavisi ile boyand›. Tüm
örnekleri histopatolojik OARSI evrelemesi-
ne göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Her üç alt grup kendi aralar›nda
ve çapraz olarak de¤erlendirildi¤inde a ve b
alt gruplar› aras›nda anlaml› fark ç›kmad›.
Bir haftal›k grup 1c, 2c, 3c kendi aras›nda
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 2c, Grup 3c’ye gö-
re istatistiki aç›dan anlaml› olarak daha kon-
drotoksik ç›kt›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre,
traneksamik asitin eklem içi olarak kullan›l-
d›¤›nda epinefrine göre daha az kondrotok-
sik oldu¤u söylenebilir. Buna dayanarak tra-
neksamik asitin intraartikuler kanama gere-
ken vakalarda epinefrine alternatif bir ajan
olarak kullan›labilir.

S079 – Artroskopilerde 
postoperatif hipoterminin
önlenmesinde intravenöz 
ve irrigasyon s›v›lar›n›n 
›s›t›lmas›n›n etkinli¤inin
araflt›r›lmas›
Nermin Ocaktan1, Burak Demira¤2, 
Sad›k Bilgen2, Aysun Y›lmazlar*3, 
Ömer F. Bilgen4

1Uluda¤ Universitesi, Ameliyathane; 2Uluda¤
Üniversitesi, Ortopedi; 3Medicabil Hastanesi,
Anestezi; 4Uluda¤ Universitesi, Ortopedi

Amaç: Hipotermi, postoperatif dönemde is-
tenmeyen bir durumdur. Geliflti¤inde ise
myokard oksijen tüketimini art›rd›¤›ndan hi-
poksi riskini art›r›r. Artroskopilerde çok faz-
la miktarda irrigasyon s›v›s› kullan›lmas› ne-
deniyle hastalar›n ›s› kay›plar› çok olabilece-
¤i düflüncesi ile artroskopilerde tek bafl›na
intravenöz ve tek bafl›na irrigasyon s›v›lar›-
n›n ›s›t›lmas› ile her iki s›v›n›n ›s›t›lmamas›-
n›n postoperatif hipotermi üzerine etkilerini
karfl›laflt›rmay› hedefledik.

Yöntem: Etik Kurul ve hasta onamlar› al›n-
d›ktan sonra ASA I-II grubuna giren, kad›n
ve erkek, yafllar› 18-65 yafl aras›nda olan Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilimi taraf›ndan
artroskopi geçiren toplam 60 hasta randomi-
ze olarak 3 gruba ayr›ld›. Tüm hastalara pre-
operatif haz›rl›k odas›nda el üzerinden 18G
‹V kanül ile damar yolu aç›ld› ve 500 cc iso-
tonik s›v› verildi. EKG, SqO2, nab›z monitö-
rizasyonunun ard›ndan 1 mg midazolam ‹V
ile sedasyon sa¤land›. Tüm hastalara spinal
anestezi uyguland›. 1. Grup (n=20) hastalara
oda ›s›s›nda ‹V s›v› ve irrigasyon s›v›s›, 2.
Grup (n=20) hastalara ›s›t›lm›fl ‹V s›v› ve oda
›s›s›nda irrigasyon s›v›s›, 3. Grup (n=20) has-
talara oda ›s›nda ‹V s›v› ve ›s›t›lm›fl irrigas-
yon s›v›s› kullan›ld›. S›v›lar Warmflo (Tyco
Heaalthcare) ›s›tma arac› ile Warmflo-100
s›v› ›s›tma kaseti kullan›larak 390C olmas›
sa¤land›. Ayr›ca oda ›s›s›n›n 18-21 °C’de,
hasta ›s›s›n›n ise 37°C’de sabit kalmas› için
gerekirse destek ›s›t›c› araçlar kullan›ld›.
Ameliyat öncesi bir kez, ameliyat boyunca 20
dakikada bir, ameliyattan sonra ay›lmada,
klini¤e vard›¤›nda, 2., 4. ve 8. saat olmak
üzere hasta ›s›lar›, hasta ›s›s›n›n 37°C’de sa-
bit kalmas› için destek ›s›t›c› araçlar›n kulla-
n›p kullan›lmad›¤› kaydedildi. Hasta ›s› öl-
çümleri ise ayn› dijital termometre ile yap›l-
d›. Veriler Excel program›na girilerek top-
land› ve daha sonra istatistiksel analiz için
SPSS program›na aktar›ld›.
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Bulgular: Üç grup hasta aras›nda yafl, kilo,
boy, ASA s›n›flamas›, kad›n/erkek oran› ve
cerrahi süreler bak›m›ndan fark yoktu.
Gruplar aras›nda peroperatif dönemde bir
fark gözlenmezken; Grup 1 hastalar›nda pos-
toperatif 8. saatte 10°C’ye varan düflüfl izlen-
di.

Ç›kar›mlar: Artroskopilerde insizyonun çok
küçük olmas› ve cerrahi sürenin çok k›sa ol-
mas› nedeniyle bu düflüfl hastalar›n aleyhine
olmayaca¤› ama büyük insizyonlu ve uzun
süreli ortopedi hastalar›n›n aleyhine olabile-
ce¤i, bu vakalarda irrigasyon ve intravenöz
s›v›lar›n vücut ›s›s›na getirilerek kullan›lma-
s›n›n uygun olaca¤› kanaatine vard›k.

S080 – Ön çapraz ba¤ y›rt›¤›
olan hastalarda yürüyüfl 
analizi sonuçlar›n›n 
de¤erlendirilmesi
Mahir Mahiro¤ullar›1, Selami Çakmak*2,
Muharrem ‹nan3, Ali Kantemir4, 
Fazl› Levent Umur2

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi; 2GATA Hay-
darpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Servisi; 3‹stanbul Üniver-
sitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 4Gümüflsuyu As-
ker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) y›rt›¤› olan
dizlerde yürüyüfl esnas›nda çok çeflitli biyo-
mekanik adaptasyon flekilleri oluflmaktad›r.
Bu çal›flman›n amac› ÖÇB y›rt›¤› olan hasta-
larda normal h›zda yürüyüflün bozulup bo-
zulmad›¤›n›, hangi parametrelerde belirgin
bozulma oldu¤unu tespit etmek ve ikinci afla-
mada rekonstrüksiyon sonras› tespit edilen
bozukluklar›n ne oranda ve ne kadar sürede
düzeldi¤ini ortaya koymakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya ÖÇB kronik y›rt›¤› olan
20 hasta dahil edilmifltir. Bilateral y›rt›¤›
olan hastalar ve daha önce ameliyat geçirmifl
hastalar çal›flmaya al›nmam›flt›r. Efllik eden
lezyonlar dökümente edilmifltir. Hastalar
cerrahi öncesi bir yürüyüfl analizi laboratuva-
r›nda de¤erlendirmeye tabii tutuldular. Has-
talar›n tamam› erkekti ve ortalama yafl 24
olarak tespit edildi. Y›rt›k oluflumundan yü-
rüyüfl analizi aras›nda geçen süre en az 3 ay-
d›. Hastalara yürüyüfl analizi esnas›nda hem
kinetik hem de kinematik de¤erlendirme ya-
p›ld›. Ayr›ca h›z, kadans, çift ad›m uzunlu¤u,
ad›m geniflli¤i, pelvis geniflli¤i gibi veriler de
de¤erlendirilmeye al›nd›. Hastalar›n ÖÇB
sa¤lam dizleri ile y›rt›k dizlerinden elde edi-
len veriler karfl›laflt›r›ld›¤› gibi standart nor-
mal kabul edilen de¤erler de karfl›laflt›rmada
kullan›ld›. Ameliyat sonras› 5.ayda yap›lan
yürüyüfl analizine 3 hasta takipten ç›kt›¤› için
dahil edilmemifltir.

Bulgular: Yap›lan de¤erlendirmeler sonras›
bütün hastalarda yürüyüflün sa¤lam dizlere

göre de¤iflikliklikler gösterdi¤i tespit edildi.
Hemen tüm parametrelerde de¤ifliklikler
tespit edilmesine ra¤men diz kinetik frontal
kinematik varus/valgus, kinematik frontal
diz varus/valgus, kinematik frontal ayak ro-
tasyonu, kinematik transvers kalça rotasyo-
nunda bozulma daha belirgindi.Ameliyat
sonras›ndaki analizde tüm parametrelerde
düzelme gözlendi.

Ç›kar›mlar: Ön çapraz ba¤ y›rt›¤› oldu¤un-
da derin duyu hissi ön çapraz ba¤ arka lifleri
yerine diz posterior kapsülüne kaymaktad›r.
Literatürde ÖÇB olmad›¤›nda hasta antero-
lateral rotatuar instabiliteyi önlemek için öz-
gün bir yürüyüfl oluflturdu¤u belirtilmifltir.
Özellikle durufl faz›nda iç rotasyonda azalma
ve fleksiyon derecelerinde art›fl oldu¤u vur-
gulanm›flt›r. Bu çal›flmada elde edilen veriler
literatürle uyumlu olarak bulunmufltur.
ÖÇB y›rt›¤› olan hastada yürüyüflte bozulma
ortaya konulmufltur. Çal›flman›n ikinci aya-
¤›nda rekonstruksiyon sonras› yürüyüfl anali-
zi parametreleri düzelmifltir. 

S081 – Çocuklar›n 
subtrokanterik femur 
k›r›klar› kanal içi titanyum
esnek çivileme ile tedavi 
edilebilir mi?
Ali Turgut1, Yavuz Ünlü*2, Haluk A¤ufl3,
Önder Kalenderer3

1S.B. Bursa fievket Y›lmaz E¤itim Araflt›rma
Hastanesi; 2S.B. Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Tedavisinde genellikle kat› tespit
yöntemlerinin önerildi¤i 7-14 yafl grubunda-
ki çocuklar›n dengesiz subtrokanterik femur
cisim k›r›klar›n›n tedavisinde göreceli tespit
sa¤layan kanal içi titanyum esnek çivi (TEÇ)
ile tespitinin etkinlik derecesini saptamakt›r.

Yöntem: 6 hastan›n yer de¤ifltirmifl 6 sub-
trokanterik dengesiz femur cisim k›r›¤› 2
adet TEÇ ile kanal içinden tespit edildi. Çi-
viler distal femur büyüme pla¤›n›n 2 cm üze-
rinden geriye do¤ru uyguland›. K›r›klar›n
tümü skopi kontrolünde kapal› olarak yerlefl-
tirildi. K›r›k tespiti için gerekli denge
TEÇ’ler 3 nokta temas kurallar›na uygun
olarak e¤ilip üst uçlar›ndan birinin femur
boynunu, di¤erinin ise büyük trokanteri des-
tek almas› sa¤lanarak oluflturuldu. Herhangi
bir d›fl tespit yap›lmad›. K›r›k bölgesinde tek
planda kallus saptan›nca k›sm› yüklenmeye,
2 planda kallus saptan›nca da tam yüklenme-
ye izin verildi. Hastalar kaynama sa¤lanana
dek 6 hafta daha sonra 3 ay aralarla izlendi.
TEÇ’ler ameliyat sonras› 7 aydan sonra ç›ka-
r›ld›. ‹yileflme tamamlan›nca yaralanan uzuv
sa¤lam olan uzuvla klinik ve radyolojik ola-
rak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 9 y›l (7-
11) idi. ‹zlem süresi ortalama 11 (9-14) ayd›.

Tüm k›r›klar küçük trokanterin alt›ndaki 10
cm’lik cisim bölgesinde yer almakta idi ve
hepsinde k›r›k uçlar› diyafiz kal›nl›l›¤›ndan
daha fazla yer de¤ifltirmifllerdi. AO s›n›fla-
mas›na göre k›r›klar›n 2’si 32A1, 1’i 32A2 ve
1’i de 32B1 olarak s›n›fland›r›ld›. Yaralanan
uzuvlara ortalama 1.5 ayda tam olmayan, 3.
ayda ise tam yüklenme verildi. Sa¤lam taraf-
lar› ile yap›lan karfl›laflt›rmada bir olguda
saptanan 0.5 cm’lik k›sal›k d›fl›nda rotasyonel
ve aç›sal flekil bozuklu¤u saptanmad›. 3 olgu-
nun TEÇ’leri ortalama 8 ayda (7-9) ç›kar›ld›.

Ç›kar›mlar: 7-14 yafl aras›ndaki çocuklar›n
dengesiz subtrokanterik k›r›klar›n cerrahi te-
davisinde plak veya solid kanal içi çivi ile tes-
pit önerilmekta ise de daha s›n›rl› bir cerrahi
giriflim olan TEÇ ile kurallar›na uygun ola-
rak yap›lan tespiti di¤er bir tedavi yöntemi
olarak kabul etmek mümkündür.

S082 – Çocuklarda humerus
suprakondiler k›r›klar›n›n 
tedavisinde, medial K-telini
yerlefltirirken ulnar siniri 
korumak mümkün müdür?
Mustafa ‹ncesu, Levent Karap›nar, 
Mert Kumbarac›, Fatih Sürenkök, 
Ahmet Kaya, Ahmet Savran, Hüseyin
Tamer Ursavafl, Volkan Tafldemir, 
Mahmut Tuzlu*

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Pediatrik humerus suprakondiler k›-
r›klar›n›n kapal› tedavisinde medial telleme
s›ras›nda oluflabilecek iyatrojenik ulnar sinir
hasar› bilinen bir risktir. Bu çal›flman›n ama-
c› standart kapal› redüksiyon ve perkutan tel-
leme yap›lan hastalarda intraoperatif sinir
stimülasyonunun sinir hasar›n› önleyip önle-
medi¤inin saptanmas›d›r.

Yöntem: Mart 2008-Aral›k 2010 tarihleri
aras›nda klini¤imize baflvurarak kapal› re-
düksiyon ve perkutan telleme yap›lan 48 pe-
diatrik Gartland tip III humerus suprakon-
diller k›r›¤› çal›flmaya dahil edildi. D›fllama
kriterleri; aç›k k›r›klar, aç›k redüksiyon ge-
rektiren k›r›klar ve baflvuru an›nda nörovas-
küler yaralanmas› olan olgular olarak belir-
lendi. Ulnar sinirin tahmin edilen yeri, me-
dial K-telinin yerlefltirilmesinden önce, sinir
stimülasyonu ile belirlendi. Operasyondan
sonraki 24 saat içinde nörolojik muayene
tekrarland›. Ortalama takip süresi 6 ay olarak
tespit edildi.

Bulgular: ‹yatrojenik ulnar sinir hasar› olan
hiçbir vaka olmad›. Takip süresi sonunda
tüm hastalarda ulnar motor ve ulnar duyu
muayenesi normal izlendi. Kaynamama,
yanl›fl kaynama veya enfeksiyon ile karfl›lafl›l-
mad›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z göstermektedir ki,
çocuklarda humerus suprakondiler k›r›klar›-
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n›n kapal› tellemesinde, ulnar sinir hasar›n›-
n› önlenmesinde, intraoperatif sinir stimu-
lasyonu güvenli ve güvenilir bir yöntemdir.

S083 – Distraksiyon 
osteogenezisinde H‹F 
stabilizatörü kullan›m›n›n 
etkisi
Ahmet Özdel*1, Bartu Sar›sözen2, 
Ulviye Yalç›nkaya3, Burak Demira¤2

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ulu-
da¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; 3Ulu-
da¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Pato-
loji Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›zda s›çanlardaki h›zland›-
r›lm›fl distraksiyon osteogenezisi modelinde
oral olarak uygulanabilen bir HIF (hipoksi
ile indüklenebilen faktör) stabilizatörü kulla-
n›m›n›n etkisini inceledik.

Yöntem: A¤›rl›klar› 250-400 gram aras›nda
de¤iflen 24 eriflkin Wistar albino s›çan, her
birinde 12 adet olmak üzere rastgele deney
ve kontrol gruplar›na ayr›ld›. Gruplardaki s›-
çanlar›n sol tibia diyafizlerine osteotomi ya-
p›larak mini eksternal fiksatör uyguland›. 5
günlük latent dönemi takiben 10 gün boyun-
ca 2×0.4 mm/gün distraksiyon yap›ld›. De-
ney grubundaki s›çanlara deney süresince
(30 gün) oral yoldan 60 mg/kg/gün dozunda
Butyl 10-undecenoate (FG-2216®, Sigma-
Aldrich) verildi. Deneyin 16. gününde uzat-
ma sonland›r›ld›. Onalt›nc› ve 30. günlerde
gruplardan 6’flar s›çan sakrifiye edilerek tibi-
adaki distraksiyon hatt› histolojik ve immü-
nohistokimyasal olarak incelendi. Angioge-
nezisi de¤erlendirmek için immünohisto-
kimyasal boyama tekni¤i ile örneklerde
VEBF (vasküler endotelyal büyüme faktörü)
antikoru (VEGF antibody, Gene Tex®) ile
VEBF boyamas› uyguland›. ‹mmünohisto-
kimyasal de¤erlendirme semikantitatif ola-
rak yap›ld›. Her iki grubun distraksiyon ala-
n›ndaki fibroblast benzeri hücreler, osteob-
lastlar ve immatür osteositlerdeki boyanma
dikkate al›nd›. Hiçbir hücrede boyanma yok-
sa 0, %1-25 oran›ndaki hücrede pozitif bo-
yanma varsa 1, %26-50 oran›ndaki hücrede
pozitif boyanma varsa 2, %50’nin üzerindeki
hücrede pozitif boyanma varsa 3 olarak skor-
land›. ‹statistiksel analizler SPSS 20.0
(IBM®) paket program›nda Pearson ki-kare
ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullan›larak
yap›ld›. P<0.05 de¤eri istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular: Deney grubunda oral H‹F stabili-
zatörü uygulanmas›na ba¤l› herhangi bir yan
etki gözlemlenmedi. ‹ntramembranöz ossifi-
kasyon 16. günde deney grubunda 5 (%83),
kontrol grubunda 3 (%50) s›çanda; 30. gün-
de deney grubunda 4 (%67), kontrol gru-
bunda ise 3 (%50) s›çanda belirlendi
(p>0.05).Endokondral ossifikasyon 16. gün-
de deney grubunda 2 (%33), kontrol gru-

bunda 1 (%16) s›çanda; 30. günde deney
grubunda 2 (%33) ve kontrol grubunda 3
(%50) s›çanda tespit edildi (p>0.05).Ortala-
ma VEBF skoru 16. günde deney grubunda
1.67, kontrol grubunda 0.5 olarak ölçüldü.
Deneyin 30. gününde deney grubunun orta-
lama skoru 0.7, kontrol grubunun 0.3 olarak
belirlendi. Gerek 16. gün, gerek 30. gün öl-
çümlerinde deney grubunun ortalama VEBF
skoru kontrol grubuna göre daha yüksek ola-
rak bulunmas›na karfl›n, istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde fark 16. gün de¤erlerinin
(p<0.05) karfl›laflt›r›lmas›nda gözlendi.

Ç›kar›mlar: HIF stabilizatörü bu çal›flma ile
ilk kez bir DO modelinde kullan›lm›flt›r.
FG-2216 varl›¤›nda VEBF düzeyleri, HIF
mekanizmas› ile artm›flt›r. Benzer çal›flma-
larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anjiogenezisin oral
kullan›lan bir kimyasal madde ile uyar›lmas›
noninvazif bir Yöntem olarak, pratik uygula-
ma aç›s›ndan de¤erli olup genetik manipu-
lasyonlar ve lokal uygulamalara göre avantaj-
l›d›r. Gelecekte distraksiyon osteogenezisini
h›zland›ran bu tür oral ajanlar›n önem kaza-
naca¤› düflünülebilir.

S084 – Çocuk Gartland 
Tip II ve III kalça 
k›r›klar›nda avasküler 
nekroz etyolojisinde 
rol alan faktörler
Serdar Hakan *Baflaran1, Mehmet 
Erk›l›nç2, Mustafa Gökhan Bilgili2, 
Altu¤ Duramaz2, Emre Baca2, 
Mustafa Cevdet Avkan2

1Karabük Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Bak›rköy Dr.
Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Cerrahi olarak tedavi edilen çocuk
Gartland tip II ve III kalça k›r›klar›nda avas-
küler nekroz (AVN) ve ek olarak di¤er kalça
komplikasyonlar›na neden olan faktörleri
araflt›rmakt›.

Yöntem: Klini¤imizde 2004-2012 y›llar›
aras›nda Gartland tip II ve III kalça k›r›¤› ne-
deniyle cerrahi olarak edilen yafllar› 16’dan
küçük olan 25 hasta çal›flmaya al›nd›. Olgu-
lara aç›k veya kapal› redüksiyon ve olgular›n
yafl›na göre çoklu K-teliyle veya kanüle vida
ile tespit uyguland›. Olgular›n 13’ü erkek
(%52), 12’si k›z (%48), ortalama yafllar›
9.1±3.9 olarak bulundu. Ortalama takip sü-
releri 25±18.7 ayd›. Olgular da operasyona
kadar geçen süre, travma fliddeti, k›r›¤›n dep-
lasman›, redüksiyon kalitesi, cerrahinin flek-
linin AVN ve AVN’a ek olarak koksa vara,
valga ve breva gibi kalçada total komplikas-
yonlar›na (KTK) etkisine bak›ld›. Çal›flma-
m›z›n zay›f taraf› bu k›r›klarla nadiren karfl›-
lafl›ld›¤›ndan yeterli olgu say›s›na ulafl›lama-
m›fl olmas›d›r. Çal›flmada elde edilen bulgu-
lar de¤erlendirilirken sonuçlar %90’l›k gü-

ven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.1 düzeyinde
de¤erlendirildi.

Bulgular: Toplam 25 olgunun dördünde
(%16) AVN geliflti. On alt› saatten önce
operasyona al›nan 12 olgunun %25’inde,
sonra al›nan 13 olgunun %7.7’sinde AVN
geliflti (p=0.322). Yüksek enerjili travma ge-
çiren yedi olgunun %28.6’s›nda, düflük ener-
jili travma geçiren 18 olgunun %11.1’inde
AVN geliflti (p=0.548). K›r›kta deplasman
olan 18 olgunun %16.7’inde AVN görülür-
ken, non-deplase k›r›kl› yedi olgunun
%14.3’ünde AVN ile karfl›lafl›ld› (p=0.540).
On sekiz olguda anatomik redüksiyon elde
edildi, bu olgulardan %5.6’s›nda AVN geli-
flirken, anatomik redüksiyon sa¤lanamayan
yedi olgunun %42.9’unda AVN geliflti
(p=0.053). Aç›k cerrahiye geçilmek zorunda
kal›nan bir olguda AVN geliflirken, kapal› re-
düksiyon uygulanan 24 olgunun %12.5’inde
AVN geliflti (p=0.160). Total kalça kompli-
kasyonlar›na bak›ld›¤›nda 16 saaten sonra
opere olan 13 olgunun %46.2’sinde KTK
geliflirken, önce opere olan 12 olgunun
%41.7’sinde geliflti (p=0.821). Yüksek enerji-
li travma geçiren yedi olgunun %42.9’unda,
düflük enerjili travma geçiren 18 olgunun
%44.4’ünde KTK geliflti (p=1.000). Deplase
k›r›¤› olan 18 olgunun %44.4’ünde, non-
deplase k›r›¤a sahip yedi olgunun %42.9’un-
da KTK ile karfl›lafl›ld› (p=1.000). Ameliyat
sonras› anatomik redüksiyon sa¤lanan 18 ol-
gunun %27.8’inde, sa¤lanamayan yedi olgu-
nun %85.7’inde komplikasyon ile karfl›lafl›ld›
(p=0.021). Aç›k redüksiyon yap›lan bir olgu-
da komplikasyon ortaya ç›karken, kapal› re-
düksiyon sa¤lanan 24 olgunun %41.7’inde
görüldü (p=0.440).

Ç›kar›mlar: Yirmi befl çocuk Gartland tip II
ve III kalça k›r›kl› olguyu de¤erlendirdi¤imiz
çal›flmada operasyonun al›n›fl zaman›n›n 16
saatten sonra olmas›, travman›n yüksek ener-
jili olmas›, k›r›¤›n deplase olmas› ve aç›k re-
düksiyona geçilmesinin kalçada AVN ve di-
¤er komplikasyonlar›n› artt›rmad›¤› görüldü.
Buna karfl›l›k cerrahi sonras› anatomik re-
düksiyonun sa¤lanamamas› kalçada AVN ve
di¤er kalça komplikasyonlar›n görülme riski-
ni artt›rd›¤› tespit edildi.

S085 – Geliflimsel kalça 
displazisinde yumuflak doku
cerrahisi ifllemi k›skaç tipi
femoroasetabular s›k›flma
riskini art›rabilir
Hakan Ömero¤lu*1, Ertu¤rul Akflahin2, 
Ali Biçimo¤lu2, Haluk A¤ufl3, 
Yücel Tümer4

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 3‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 4Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi
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Amaç: Bu geriye yönelik karfl›laflt›rmal› kli-
nik çal›flman›n amac› cerrahi olarak tedavi
edilen geliflimsel kalça displazili (GKD) ve
etkilenmeyen karfl› taraftaki kalçalarda k›skaç
tipi femoroasetabular s›k›flma (KFAS) gelifl-
me e¤ilimi olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: KFAS’nin radyografik parametrele-
ri olan Tönnis’in asetabular indeks aç›s› (AI),
çaprazlama belirtisi (ÇB), koksa profunda bul-
gusu (KP) ve arka duvar belirtisi (ADB) 18 ay-
dan önce posteromedial s›n›rl› cerrahi giri-
flimle tedavi edilen ve iskelet geliflimi tamam-
lanana dek izlenip herhangibir ikincil kemik
cerrahisi geçirmeyen hastalar›n etkilenen
(EK) ve etkilenmeyen karfl› (KK) kalçalar›nda
ölçüldüler. Çal›flma grubu ortalama yafl› 15.3
(12-18) y›l olan 35 kad›n ve 1 erkek hastadan
olufltu (45 EK ve 27 KK). Kontrol grubu
(CK) ortalama yafl› 15.6 (13-18) y›l olan ve is-
kelet geliflimini tamamlam›fl 15 kad›n ve 2 er-
kek hastadan (34 kalça) olufltu.

Bulgular: EK, KK ve CK gruplar›n›n orta-
lama AI de¤erleri s›ras›yla 5.7, 5.8 ve 7.7 de-
rece olarak ölçüldü (p=0.047). EK, KK ve
CK gruplar›nda ÇB görülme s›kl›¤› s›ras›yla
22/45 (%49), 13/27 (%48) ve 5/34 (%15)
olarak bulundu (p=0.004). EK, KK ve CK
gruplar›nda KP görülme s›kl›¤› s›ras›yla
23/45 (%51), 16/27 (%59) ve 19/34 (%56)
olarak bulundu (p=0,787). EK, KK ve CK
gruplar›nda ADB görülme s›kl›¤› s›ras›yla
16/45 (%36), 5/27 (%19) and 3/34 (%9),
olarak bulundu (p=0.016). Hastalar›n ya da
kontrol grubundakilerin hiç birinde belirgin
FAS klinik bulgular› yoktu.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n önemi GKD’de
yumuflak doku cerrahisinin uzun dönemde
KFAS geliflimi üzerine etkisini araflt›ran ilk
klinik araflt›rma olmas›d›r. Daha önce yumu-
flak doku cerrahisi ile tedavi edilen GKD’li
hastalar›n etkilenen ve hatta etkilenmeyen
karfl› kalçalar›nda KFAS radyografik bulgu-
lar›n›n görülme s›kl›¤› sa¤l›kl› kiflilere göre
daha yüksektir. Bu tür KFAS’n›n geliflmesi
tedavi edilen kalçalarda üç boyutlu afl›r› bir
örtünmeye neden olan afl›r› bir asetabular
geliflme ile aç›klanabilir. Ancak, etkilenme-
yen karfl› kalçalardaki artm›fl KFAS riski il-
ginç bir noktad›r ve klasik “GKD’de karfl›
kalça tümüyle normal midir?” sorusunun ye-
niden gündeme gelmesini gerektirmektedir.
Sonuçta, GKD’de daha önce geçirilmifl yu-
muflak doku cerrahisi öyküsü olan hastalar›n
uzun dönemde olas› KFAS geliflimi aç›s›n-
dan yak›n izlemi gerekmektedir.

S086 – Stabil olmayan 
çocuk tibia cisim k›r›klar›n›n 
intramedüller tespitle 
tedavisi
Tuhan Kurtulmufl*1, Cengiz Ifl›k2, 
Necdet Sa¤lam1, Cem Coflkun Avc›1, 
Gürsel Saka1, Birkan Kibar1

1S.B. Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Abant ‹z-

zet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›zda stabil olmayan çocuk
tibia k›r›klar›nda iki farkl› intramedüller tes-
pit materyalinin sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Yöntem: Ondokuz instabil tibia k›r›¤› olan
çocuk hasta çal›flmaya al›nd›. Grup1 yafl orta-
lamas› 11.20±3.36 (da¤›l›m 10-15) y›l olan 2
k›z, 8 erkek toplam 10 hastan›n intramedüller
tespiti Titanyum Elastik Çiviyle yap›ld›. Grup
2 yafl ortalamas› 6.78±1.39 (da¤›l›m 8-13) y›l
olan 2 k›z, 7erkek toplam 9 hastan›n intrame-
düller tespiti Kirschner teliyle yap›ld›. K›r›k
s›n›flamas›nda AO/ASIF uzun kemik s›n›fla-
mas› ve Gustilo Anderson aç›k k›r›k s›n›flama-
s› kullan›ld›. Sonuçlar Flynn fleksib›l çivi fik-
sasyonuna göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi Grup 1’de
34.5±16.26 ay (da¤›l›m 23-46), Grup 2’de
31.5±19.09 (da¤›l›m 18-45) ayd›. K›r›k kay-
namas› Grup 1’de ortalama 9.8±1.41 (da¤›-
l›m 8-13), Grup 2’de 9.5±2.12 (6-12) haftay-
d›. Grup 1’de iki tip 1, iki tip 2 ve bir tip 3A,
Grup 2’de ise 6 tip 1 aç›k k›r›k mevcuttu.
Flynn s›n›flamas›na göre Grup 1’de 4 (40%)
mükemmel, 6 (60%) iyi sonuç vard›. Grup
2’de ise 5 (60%) mükemmel, 4 (40%) iyi so-
nuç vard›.

Ç›kar›mlar: Çocuk tibia k›r›klar›n›n tama-
m›na yak›n› konservatif olarak tedavi edilir.
Aç›k k›r›k, kapal› redüksiyonun baflar›s›z ol-
mas› veya konservatif takip edilirken redük-
siyon kayb› geliflen ve kapal› redüksiyon uy-
gulanamayan hastalarda cerrahi giriflim gere-
kebilir. Tespit materyali olarak Kirschner te-
li, ortopedi klini¤i var olan her hastanede ko-
layca bulunan, ucuz ve tel uçlar› cilt d›fl›nda
b›rak›ld›¤›nda poliklinik flartlar›nda ç›kart›la-
bilir olmas› avantajlar›d›r. K telinin ucuna
e¤im vermek, özel haz›rlanm›fl çakma ç›kar-
ma setinin olmamas› ve alç› deste¤i dezavan-
tajlar› olarak say›labilir. TEÇ’te ise ucuna 40
derece e¤im verilmifl farkl› çap ve uzunlu¤a
sahip çivilerin olmas›, özel haz›rlanm›fl çak-
ma ç›karma seti olmas›, çivi uçlar›n›n cilt al-
t›nda b›rak›lmas› ve yeterli stabilizasyon elde
edilen k›r›klarda alç› deste¤i olmamas› avan-
tajlar› olarak say›labilir. Her zaman elde edi-
lememesi, perikortikal yerleflimi nedeniyle
ç›kart›lmas›n›n zor olmas› ve fiyat olarak da-
ha pahal› olmas› desavantajlar›d›r. K›r›k kay-
namas›, komplikayonlar ve fonksiyonel so-
nuçlar aç›s›ndan farkl›l›k bulunmamaktad›r.

S087 – Tibial hemimeli: 
Anatomik çal›flma
Timur Y›ld›r›m*1, Mehmet Üzel2, Bilal 
Demir1, fiükrü Sarper Gürsu1, Yakup 
Tuna2, Vedat fiahin3, Ayflegül Bursal›3

1Baltaliman› Kemik Hastal›klar› Hastanesi; 2‹s-
tanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Anatomi Anabilim Dal›; 3Metin Sabanc› Balta-
liman› Kemik Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma
Hastanesi 

Amaç: Tam tibia aginezilerinde yayg›n gö-
rüfl tibia ile birlikte medialde yer alan kas, si-
nir ve damar yap›lar›n›n da geliflmemifl ola-
ca¤› yönündedir. Fonksiyonel bir aya¤› ve
diz eklemi olmayan, bu nedenle diz dezarti-
külasyonu uygulanan iki ampute materyalde
tibia yoklu¤una efllik eden anomalilerin tes-
piti amac›yla anatomik diseksiyon yap›ld›.

Yöntem: Her ikisi Jones tip 1a olan iki has-
taya (2 ve 19 yafl) diz dezartikülasyonu uygu-
land›. Örnekler %10 formolle fikse edildi.
Diseksiyonlar ayn› anatomi uzman›nca yü-
zeyden derine sistematik olarak uyguland›.
Her aflaman›n foto¤raf ve video kay›tlar› tu-
tuldu.

Bulgular: Olgu 1- 2 yafl, erkek. Dizi 90 de-
rece fleksiyonda ve varus pozisyonunda,
ayaklar ise ekinovarusta. Ayakta iki parmak
mevcut. Lateral kompartmanda yüzeyel pe-
roneal sinirin bulundu¤u, peroneal grup kas-
lar›n geliflti¤i, posterior kompartmanda gas-
trosoleus kaslar›n›n ve Aflil tendonunun bu-
lundu¤u ve kalkaneal tuberkule yap›flt›¤› tes-
pit edildi. Tibialis posterior kas› gastrosoleus
kompleksi medial komflulu¤undayd›. Anteri-
or ve posterior kompartman›n birbirinden
ay›ran fasyal bir zar tespit edilmedi. Tibialis
anterior, parmak ekstansörleri ve peroneus
tertius kaslar› bulundu. Fleksör hallusis lon-
gus ve parmak fleksörleri bulundu. Bu ten-
donlar›n komflulu¤unda tibial sinir ve arter-
ven paketi bulunuyordu. Kalkaneus ve talus
aras›nda koalisyon tespit edildi. Fibula alt
ucu talus aras›nda oluflan eklemin daha çok
aya¤›n rotasyonuna izin verecek tarzda flekil-
lendi¤i saptand›. Tibialis anterior lateral
malleol anteromedialinde ayak s›rt›na yap›fl›-
yordu. Ayakta s›rt›nda k›sa ekstansörler mev-
cuttu. Lateralde yer metatars basisine pero-
neus brevis yap›fl›yordu. Tibiaya ait herhan-
gi bir kartilaj kal›nt› saptanmad›. Olgu 2- 19
yafl›nda erkek. Unilateral, Jones tip1a tibial
hemimeli hastas›. Ayakta pes ekinovarus ve
dört parmak mevcut. Dizde 100 derece flek-
siyon kontrakturu mevcuttu. Lateral kom-
partman içinde peroneus longus, brevis ve
yüzeyel peroneal bulundu¤u tespit edildi.
Peroneal arter fibula komflulu¤unda ayak s›r-
t›na ulafl›yordu. Anterior ve posterior kom-
partman›n bacak 1/3 proksimal uçta fasyal
bir bantla k›smen ayr›ld›¤› tespit edildi. An-
cak bu band›n distale uzanmad›¤› görüldü.
Tibialis anterior, uzun parmak fleksörleri ve
baflparmak fleksörü ve tibialis posterior ten-
donlar› bulundu. Damar sinir paketi tibialis
posterior tendonu komflulu¤unda bulundu.
Tibialis posterior ve baflparmak fleksörünün
ayak taban›nda kalkaneusa yap›flt›¤› gözlen-
di. Tibialis anterior ise fibula alt ucuna yak›n
olarak talus üzerine yap›fl›yordu. Talokalka-
neal koalisyon tespit edildi. Tibiaya ait her-
hangi bir kartilaj kal›nt› saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Bu iki diseksiyonda; tibian›n to-
tal yoklu¤una ra¤men tibiaya tutunarak bafl-
layan kaslar›n tümünün bulundu¤u, ancak
distal tutunma yerlerindeki geliflim eksikli-
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¤inden dolay› normal bitifl yerlerinden farkl›
yerlerde sonland›¤› ve ad› tibia ile birlikte
an›lan damar ve sinirlerin normal morfoloji-
de geliflti¤i saptand›.

S088 – Tönnis asetabular 
osteotomi sonuçlar›m›z
Timur Y›ld›r›m*, Kubilay Beng, 
Avni ‹lhan Bayhan, Evren Akp›nar, 
Ça¤r› Özcan, Mehmet F›rat Ya¤murlu,
Ayflegül Bursal›

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada amaç yürüme ça¤›nda
geliflimsel kalça displazisi (GKD) nedeniyle
hastanemizde Tönnis asetabuloplastisi uygu-
lanan hastalar›n retrospektif olarak incelene-
rek erken-orta dönem sonuçlar›n› bildirmek-
tir.

Yöntem: 2005 ve 2012 tarihleri aras›nda
hastanemize GKD tan›s›yla aç›k redüksiyon
ve Tönnis asetabuloplastisi uygulanan 90
hastan›n 112 kalças› incelenmifltir. Nöro-
muskuler patolojiden dolay› geliflen GKD ve
ameliyat sonras› 1 seneden az takipli hastalar
çal›flmaya dahil edilmemifltir.

112 kalçan›n 45 tanesine aç›k redüksiyon ya-
p›lmaks›z›n sadece Tönnis asetabuloplastisi,
67 tanesine aç›k redüksiyon ile beraber ayn›
seansta Tönnis asetabuloplastisi operasyonu
yap›lm›flt›r. Hastalar›n 12 tanesi erkek (20
kalças›), 78 tanesi k›z idi (93 kalças›). Ortala-
ma yafl 31 (17-78) ay, ortalama takip süresi
33 (12-90) ayd›r. Tüm hastalar›n kalça disp-
lazileri Tönnis s›n›flamas›na gore de¤erlen-
dirildi. Buna gore 30 kalça tip 1, 36 kalça tip
2, 18 kalça tip 3, 28 kalça tip 4 idi. Bütün
hastalar 6 hafta PPA içinde tutuldu ve Alç›
sonras› 4 hafta Denis Brown ateli uygulan-
d›ktan sonra yürümesine izin verildi. Hasta-
lar son kontrollerinde McKay klinik skorla-
mas›na göre de¤erlendirildi. Avasküler nek-
roz de¤erlendirmesi Kalamchi-MacEwen s›-
n›flamas›na göre yap›ld›.

Bulgular: ‹ncelenen 112 kalçan›n; ameliyat
öncesi asetabuler indeks aç›s› (A‹) 39.1 (±8.2)
derece ölçüldü. Postop erken pelvipedal alç›
içindeki grafide A‹ 17.4±4.6 derece ölçüldü.
Son takip grafide A‹ 16, 1±5.7 derece ölçül-
dü. Postop dönemde en son grafide 5 yafl
üzeri 71 kalçan›n merkez kenar aç›s› (MKA)
26.7 derece olarak ölçüldü. Son takipte yap›-
lan McKay ölçütlerine göre yap›lan klinik
de¤erlendirmede 86 kalçada mükemmel
(%76.78), 22 kalçada iyi (%19.64), 3 kalçada
orta (%2.67), 1 hastada kötü sonuç (%0.89)
saptand›. 112 takipli kalçan›n 3 tanesinde
grafide AVN bulgular› oluflmufltur. 3 hasta-
n›n da McKay klinik sonuçlar› 1 olarak gö-
rülmüfltür. 3 hastaya ameliyat sonras› takip-
lerinde displazinin devam› nedeniyle ayn›
teknikle revizyon yap›lm›fl, bir hastada ise re-
luksasyon saptand›¤› için 3 gün sonra tekrar
opere edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma literatürdeki Tönnis
asetabuloplastisi ile ilgili en genifl vaka serisi-
ne sahip olan çal›flmalardan birisidir. Bu ça-
l›flmaya göre yürüme ça¤› GKD’li olgularda
ayn› seansta aç›k redüksiyon ve Tönnis ase-
tabuloplastisi ameliyat›n›n veya Tönnis tip 1
ve 2 kalçalarda yap›lacak sadece Tönnis ase-
tabuloplastisi ameliyat›n›n etkili bir tedavi
oldu¤u görüflündeyiz.

S089 – Aflil tendon 
kopmas›nda primer tamirin
fonksiyonel sonuçlar 
üzerine etkili parametreleri
Ebru Kaya Mutlu*1, Derya Çelik1, 
Önder K›l›ço¤lu2

1‹stanbul Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakülte-
si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 2‹stan-
bul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Aflil tendon rüptürleri orta yafll› er-
keklerde s›k görülen yaralanmalard›r ve te-
davinin temel amac› hastan›n normal hayata
ve yaralanma öncesi sahip olduklar› sportif
düzeylerine döndürülebilmesidir. Bu çal›fl-
mada amac›m›z Aflil tendon rüptürlerinde
cerrahi tedavi uygulamas›n›n orta dönem
fonksiyonel sonuçlar›n› ortaya koymakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda Aflil tendon rüptürü
tan›s› ile primer aç›k tamir uygulanan 46
hastan›n 46 aya¤› geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi. 46 hastan›n ameliyat s›ras›ndaki
ortalama yafl›; 42.1±8.1, ortalama beden-kit-
le indeksi; 28.2±3.8 kg/m2 olarak hesapland›.
Hastalar ameliyat sonras› ortalama
42.3±27.8 ayda kontrol edildiler. Fonksiyon
durumlar› ayak-ayakbile¤i sonuç skoru (FA-
OS) ile, genel sa¤l›k durumu Short Form 12
(SF-12) ile, ayak-bile¤i eklem hareket aç›kl›-
¤› (EHA) gonyometre ile, antropometrik öl-
çümler mezura ile ve tibialis anterior kas gü-
cü ise el dinamometresi (Lafayette Instru-
ments, IN, ABD) ile de¤erlendirildi. Spora
dönüfl, a¤r› ve hasta memnuniyeti ise sözel
olarak sorguland›. Sonuçlar Student’in efllefl-
tirilmifl t-testi, ki-kare testi ve Pearson kore-
lasyon ile analiz edildi ve p<0.05 düzeyi an-
laml›l›k s›n›r› olarak kabul edildi.

Bulgular: FAOS skorlamas›nda; a¤r› ortala-
mas› 93.2±11.3 (42-100 aras›nda), semptom
ortalamas› 90.9±14.3 (32-100 aras›nda), gün-
lük aktivite ortalamas› 95.0±10.4 (44-100
aras›nda), sportif aktivite ortalamas›
81.8±22.2 (5-100 aras›nda), yaflam kalitesi
ortalamas› 67.8±26.7 (6-100 aras›nda) olarak
bulundu. SF-12 ölçe¤inin fiziksel parametre-
si 50.1±7.2, mental parametresi ise 51.8±9.6
idi. Opere olan aya¤›n sa¤lam aya¤a göre
EHA (s›ras›yla 14.6±2.7, 15.4±2.9) ve tibialis
anterior kas gücünde (s›ras›yla 24.2±6.0,
24.1±5.7) istatistiksel olarak fark bulunmad›
(p>0.05). Ayak-bile¤i ve gastro-knemius an-
tropometrik ölçümlerinde sa¤lam (26.6±1.8,
39.8±2.8) ve opere taraf (27.1±1.9, 39.3±2.9)

aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulun-
du (p=0.006 ve p=0.04). 15 hasta (%32.6)
spora geri döndü¤ünü belirtirken, 30 hasta
(%65.2) tekrar rüptür olma korkusu ile spo-
ra geri dönüfl yapamad›¤›n› bildirdi. Hastala-
r›n %23.9’u (n=11) fizyoterapi program›na
kat›lm›fl, %76.1’i ise hiç fizyoterapi görme-
miflti. Yirmi dört hasta (%52.2) hiç a¤r›s› ol-
mad›¤›n›, 11 hasta (%37) a¤›r, 5 hasta
(%10.8) hafif egzersizde a¤r›s› oldu¤unu be-
lirtti. Hasta memnuniyeti sorgulamas›nda 18
hasta (%39.1) ayn› oldu¤unu, 3 hasta (%6.5)
daha iyi oldu¤unu, 18 hasta ise (%39.1) ise
memnun olmad›klar›n› belirtti. Hasta yafl› ile
memnuniyet aras›nda pozitif ve anlaml› bir
iliflki saptand› (r=0.5 p=0.001). Fizyoterapi
program›na kat›lmas› ile spora geri dönüfl
aras›nda (p=0.72) ve fizyoterapi program›na
kat›lmas› ile hasta memnuniyeti aras›nda an-
laml› bir iliflki bulunmad› (p=0.38).

Ç›kar›mlar: Sonuçlar›m›z Aflil tendon rüp-
türünde cerrahi tedavinin her zaman tatmin-
kar sonuç vermeyebilece¤ini ve özellikle
genç hastalar›n beklentilerinin tam olarak
karfl›lanmad›¤›n› göstermektedir. Hastalar›n
büyük bir k›sm› spora yaralanma öncesi dü-
zeyde dönememektedir.

S090 – Talus ostekondral 
lezyonlar›nda eklem içi
trombosit zengin plazma
(PRP) ile hyaluronik asit 
uygulamas›n›n klinik ve 
radyolojik karfl›laflt›r›lmas›:
Randomize kontrollü 
prospektif bir çal›flma
Celal Alp Vural*1, Hakan fieflen2, ‹smail
Demirkale3, Mert Karaduman4, Özkan
Öztürk5, Murat Altay3

1S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Keçiören E¤itim Araflt›rma Hastanesi; 3S.B.
Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si; 4Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
5S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Talus osteokondral lezyonlar›nda kor
dekompresyon, nonvaskülarize otogreft, vas-
külarize kemik grefti, artrodez gibi birçok
cerrahi tedavi alternatifi olmas›na ra¤men,
cerrahi d›fl› tedavi seçenekleri azd›r. Bu çal›fl-
man›n amac› erken-orta evre talar osteokon-
dral lezyonlar›n›n tedavisinde Trombositten
zengin plazma (PRP) ile hyaluronik asit en-
jeksiyonunun radyolojik ve klinik olarak kar-
fl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 2010-2012 y›llar› ara-
s›nda hastanemize baflvurmufl 20 ile 55 yafl
aras› (ortalama 39.8 yafl) 17 hasta dahil edil-
di. Hepple MRG s›n›flama sistemine göre
Evre I ve Evre II hastalar çal›flmaya dahil
edildi. Osteokondral defekt miktar› OsiriX®

Görüntüleme Yaz›l›m› ad› verilen bir bilgi-
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sayar program› ile hesapland›. Hastalar mev-
cut flikayetleri do¤rultusunda ilk vizitlerinde
Amerikan Ortopedistleri Ayak ve Ayak Bile-
¤i Cerrahisi Derne¤i Skorlamas› (AOFAS)
ve görsel a¤r› skorlamas› (VAS) ile de¤erlen-
dirildiler. Ard›ndan birinci gruptaki hastala-
ra eklem içi PRP uyguland›, ikinci gruptaki
hastalara ise hyaluronik asit uyguland›. Has-
talar 6. ay, 12. ay ve 18. aylarda American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AO-
FAS) ve görsel a¤r› skorlamas› (VAS) ile tek-
rar de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz SPSS-
20 bilgisayar program› kullan›larak gerçek-
lefltirildi.

Bulgular: Hastalar›n 11’i (%64) erkek, 6’s›
(%36) kad›nd›. Hastalar›n %39’u Evre I,
%31’i Evre IIa, %30’u Evre IIb idi. Vakala-
r›n 10’u (%60) lateral, 7’si (%40) medial lez-
yonlard› ve ortalama lezyon büyüklü¤ü 0.9
(0.2-1.6) santimetreydi. PRP uygulanan has-
talar›n bafllang›çtaki ortalama lezyon büyük-
lü¤ü 0.8 cm (0.2-1.6), hyaluronik asit uygu-
lanan hastalar›n bafllang›çtaki ortalama lez-
yon büyüklü¤ü ise 1.0 (0.6-1.4) santimetrey-
di. Her iki grupta da AOFAS skorlar› bafllan-
g›ca göre 6. ayda, 12. ayda ve 18. ayda an-
laml› derecede iyileflme göstermifltir. Birinci
grup için 6. ayda bafllang›ca göre %57, 12.
ayda bafllang›ca göre %61 ve 18. ayda bafl-
lang›ca göre %63 iyileflme görülürken ikinci
grup için 6. ayda bafllang›ca göre %45, 12.
ayda bafllang›ca göre %49, 18. ayda bafllang›-
ca göre %51 iyileflme görülmüfltür. Her iki
grupta da ortalama VAS skorlar› birinci grup
için 6. ayda 5.9’dan 3.7’ye, 12. ayda 3.1’e, 18.
ayda ise 1.3’e gerilerken, ikinci grup için 6.
ayda bafllang›ca göre 6.1’den 4.3’e, 12. ayda
3.4’e, ve 18. ayda 1.9’a gerilemifltir (s›ras›yla,
birinci grup için p=0.002, ikinci grup için
p=0.004). Bafllang›çtaki osteokondral lezyon
büyüklü¤ü ile 18. aydaki osteokondral lez-
yon büyüklü¤ü aras›nda birinci grupta an-
laml› fark mevcutken (p<0.001), ikinci grup-
ta anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Fonksiyonel ve radyolojik ola-
rak iki grupta da anlaml› düzelme görülür-
ken k›k›rdak hasar›n›n sadece PRP ile anlam-
l› derecede iyileflmesi PRP’nin katabolik sü-
reçleri bask›lay›p anabolik süreçleri artt›rma-
s›n›n bir sonucudur.

S091 – Ayak bile¤i 
cerrahisinde tibiofibuler
uyumun sa¤lanmas› 
fonksiyonel sonuçlar› 
etkiler mi?
Atilla Yalç›n*1, Harun Mutlu2, Ahmet
Aybar2, Mehmet K›l›ç1, Atilla Sancar 
Parmaks›zo¤lu2

1S.B. Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Taksim E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Ayak bile¤i tibiofibuler uyumunun
sa¤lanmas›n›n postoperatif fonksiyonel so-
nuçlar› üzerindeki etkisinin araflt›r›lmas›.

Yöntem: 2005-2010 tarihleri aras›nda hasta-
nemize baflvuran 48 hastaya ayak bile¤i k›r›-
¤› tan›s›yla osteosentez uyguland›. Ça¤r›ya
baflvuran 30 hastan›n 6’s› romatoid artrit,
2’si fibröz displazi, 2’si osteokondrom nede-
niyle çal›flma d›fl› tutuldu. Çal›flmaya al›nan
20 hastan›n 13’ü erkek, 7’si kad›nd›. 12’si
Weber tip C, 8’i Weber tip B idi. 7 hastada
eklem yüzünün %25’ini aflmayan posterior
malleol k›r›¤› mevcuttu ve tespit uygulanma-
d›. Peroperatif bütün hastalara d›fl rotasyon
testi sonras› sindesmoz vidas› uygulanm›flt›.
Çal›flmaya al›nan hastalar klinik olarak AO-
FAS ile de¤erlendirildi. Tibiofibuler sulkus
MR incelemesi ve ölçümü ile uyumlu ve
uyumsuz ayak bile¤i olarak iki gruba ayr›ld›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 59 (da¤›l›m;
22-93) ay olan 20 hastan›n 11’inde (%55)
AOFAS 90 ve üzerinde, 4’ünde (%20) AO-
FAS 80-90 aras›, 5’inde (%25) 70-80 aras›n-
dayd›. Tibiofibuler sulkusun aksiyal MR ta-
ramas›nda 20 hastan›n 6’s› (%30) uyumsuz
ayak bile¤i olarak de¤erlendirildi. Bu 6 has-
tan›n 5’i AOFAS 70-90 aras› gruptayd›.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i cerrahisinin fonksi-
yonel sonuçlar›n› etkileyen, kondral hasar,
efllik eden travmalar ve redüksiyon kalitesi
gibi birçok faktör bulunmaktad›r. Çal›flma-
m›zda redüksiyon kalitesinin intraoperatif
de¤erlendirilmesindeki yetersizlik sonucu,
tibiofibuler uyumun sa¤lanmas›ndaki baflar›-
s›zl›¤›n, fonksiyonel sonuçlar› olumsuz etki-
ledi¤i gösterilmifltir.

S092 – Haglund hastalar›nda
ameliyat sonras›nda hasta
memnuniyeti aç›s›ndan k›sa
dönem sonuçlar›m›z
Yüksel Yurttafl1, Ça¤r› Neyiflci*1, 
fiafak Ekinci2, Harun Yasin Tüzün3, 
Eyyüp Emre Bahtiyar1, Mustafa 
Baflbozkurt1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi-GATA; 2A¤r›
Asker Hastanesi; 3Ankara Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Merkezi

Amaç: Posterior topuk a¤r›s›, ayak ve ayak
bile¤i cerrahlar›na baflvuran hastalar için s›k-
l›kla flikayet nedenidir. Bu çal›flman›n amac›,
posterior topuk a¤r›s› nedenlerinden olan
Haglund hastalar›nda cerrahi sonras› hasta
memnuniyeti aç›s›ndan k›sa dönem sonuçla-
r›m›z› sunmakt›r.

Yöntem: 2011 Aral›k - 2013 Mart tarihleri
aras›nda poliklini¤imize posterior topuk a¤-
r›s› flikayeti ile baflvuran 10 hastan›n geçmifl
medikal hikayesi normaldi ve yap›lan fizik
muayenelerinde Aflil tendonu yap›flma böl-
gesinde flifllik, palpasyonla hassasiyet ve
ayakkab› giymede zorluk mevcut idi. Kon-
vansiyonel radyografisinde (ayak AP/L) ret-

rokalkaneal ekzositoz saptand›. Hastalara
Haglund tan›s› konuldu ve hastalar›n cerrahi
tedavisinde Aflil tendonu yap›flma yerinden
ayr›ld›, retrokalkaneal bursa ve ekzositoz ek-
size edildi ve 2 adet 5 mm’lik anchor yard›m›
ile Aflil tendonu eski yap›flma yerine tekrar
sütüre edildi. Hastalara alt› hafta süreli k›sa
bacak alç› tedavisi uyguland›. Sonraki alt›
haftada hastalar, ayak bile¤ini nötralde tutan
ortez tedavisi ile takip edildi. 3 ncü ay›n so-
nunda tüm hastalarda ortez tedavisine son
verildi. Hastalar, ameliyat öncesinde ve ame-
liyat sonras›nda 3ncü ayda hasta memnuni-
yeti aç›s›ndan, VAS ve FAOS skorlar› ile de-
¤erlendirildiler.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi VAS
skoru sonuçlar› ortalamas› 68.5 ve FAOS
skorununun sonuçlar›n›n ortalamalar› (A¤r›,
Belirti, ‹fl günlük yaflam, Spor ve Yaflam
skorlar›) 45.5, 56, 59, 30, 35.6 idi. Ameliyat
sonras› VAS skoru sonuçlar› ortalamas› 11.1
ve FAOS skorununun sonuçlar›n›n ortala-
malar› 85.6, 85.4, 86.7, 74.3, 75.7 idi. Tüm
parametreler için ameliyat öncesi ve sonras›
de¤erlendirmeler aras›nda anlaml› fark bu-
lundu.

Ç›kar›mlar: Haglund hastal›¤› olan hastala-
r›n ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlendiri-
len skorlar›na göre, uygulanan cerrahi ile a¤-
r›n›n azald›¤›n› ve hasta memnuniyetinin an-
laml› flekilde artt›¤›n› gördük.

S093 – Aflil tendon 
yaralanmalar›n›n k›s›tl› 
aç›k cerrahi tekni¤i ile 
sonuçlar›m›z
Mehmet Kezer*, Halil ‹brahim Bekler, 
Yi¤it Erda¤, Ruhat Tanl›

S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi

Amaç: S›k karfl›lafl›lan Aflil tendon rüptürle-
rine; basit, al›fl›lagelmifl teknikten farkl›, ek
bir alet ve malzeme gerektirmeyen cerrahi
teknikle tedavi etti¤imiz hastalar›n sonuçla-
r›n› de¤erlendirdik.

Yöntem: Aflil tendon yaralanmas› olan hasta-
lar›n tümüne MR görüntüleme yap›ld›. Gö-
rüntülemede tendonun proksimal ve distal
uçlar›n›n uzunlu¤u ve hasar derecesi de¤er-
lendirildi. Bahsi geçen teknikte yaralanma
bölgesinin proksimalinde ve distalinde bulu-
nan tendon uçlar›n›n perkütan tutulacak ka-
dar uzun ve hasarlanmam›fl olmas› gerekliydi.
Bu koflullara uyan 7 hastan›n, Aflil tendon
rüptürleri “s›n›rl› aç›k cerrahi Yöntem” ile te-
davi edildi. Aflil tendonu distalden proksima-
le palpe edildi, yaralanma bölgesinde tendon
uçlar›n›n ayr›lmas› ile oluflan basamaklaflma
bölgesi bulundu. Basamaklaflman›n medial
kenar›nda yaklafl›k 3 cm’lik kesi yap›ld›. Kat-
lar geçilerek yaralanma bölgesinde tendona
ulafl›ld›, paratenon aç›ld›. Uçlar ortaya konul-
du. Tendon proksimali ucu delikli boyama
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klempi ile tendonu ezmeyecek bas›nla nazik-
çe tutuldu. Bu tutma s›ras›nda boyama klem-
pinin delik uçlar›n›n tendonun medial ve la-
teral yüzlerine bakacak flekilde durmas›na
özen gösterildi. Boyama klempinin uçlar› cilt
üzerinden yara proksimalinde hissedildi. Düz
i¤neye geçirilmifl 2 numara PDS polidioksan
dikifl materyeli perkütan olarak, s›ras›yla cilt,
boyama klempinin yak›n ucunun deli¤i, ten-
don, boyama klempinin uzak deli¤i ve cilt
olarak medialden laterale geçildi. Üç defa
tekrarlanan ifllem sonucunda distalden de ay-
n› ifllemler tekrarland› ve uclar insizyon hat-
t›ndan ç›kart›larak teker teker ayak planter
fleksiyona al›narak ba¤land›. ‹nsizyon kapa-
t›ld›. Uzun bacak sirküle alç› sar›ld›.

Bulgular: 6. ayda MR’da tendonunun iyilefl-
ti¤i görüldü. Ortalama cilt skar› 3 cm idi.
Hiçbir hastada rerüptür saptanmad›. Hasta-
lar›m›z Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayakbi-
le¤i Derne¤inin (AOFAS) ayakbile¤i-ayakar-
d› skorlamas› ile de¤erlendirildi. Ortalama
skor 90.8 (77-98) bulundu. Ayak-ayakbile¤i
vizüel analog skalas› kullan›ld›¤›nda da orta-
lama de¤er 92.3 (87.5-98.5) bulundu.

Ç›kar›mlar: Aç›k cerrahi sonras› geliflen en-
feksiyon, skar, sinir yaralanmalar› ve kozme-
tik nedenlerden dolay› perkutan tamir yön-
temi tercih edilmelidir. Bu Yöntem, hemen
hemen her hastanede bulunan basit aletler
ile uygulanmas› ve hastalarda en az hastane-
de kal›fl süresi ve komplikasyon oran› ile en
yüksek düzeyde baflar› sa¤lamas› nedeni ile
tercih edilmelidir.

S094 – Sindesmotik 
yaralanmalarda distal 
tibio-fibular eklemdeki 
anatomik de¤ifliklikler: 
Taze kadavra çal›flmas›
Hülya Gürbüz1, Mehmet Kürflad
Bayraktar*2, Müjdat Adafl2, Murat 
Çakar2, ‹smail Kalkar3, Cem Zeki 
Esenyel2, Ali Ça¤r› Tekin2

1‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi,
Anatomi Anabilim Dal›; 2Okmeydan› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; 3S.B. Okmeydan› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada taze ayak bile¤i kadavra
piyeslerinde, sindesmoz ligamanlar›n›n yara-
lanmalar›nda oluflan distal tibio-fibular ek-
lem de¤ifliklikleri araflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya al›nan on adet taze diz
alt› kadavra piyesi rastgele iki eflit gruba ay-
r›ld›. ‹lk grupta anterior tibiofibuler ligaman,
interosseöz membran ve posterior tibiofibu-
ler ligaman anteriordan bafllayarak s›ras› ile
kesildi. ‹kinci gruta ise posteriordan bafllana-
rak s›ras› ile posterior tibiofibuler ligaman,
interosseöz membran ve anterior tibiofibular
ligaman kesildi. Her bir aflamada distal tibi-
o-fibular eklemdeki anatomik de¤ifliklikler
(eklemde ayr›flma) ve fibula distal uç hare-

ketleri araflt›r›ld›. Bu s›rada skopi görüntüle-
ri ile de radyolojik tespitler yap›ld›

Bulgular: ‹lk grupta anteriordan bafllayarak
yap›lan keside fibulan›n eksternal rotasyonu
gözlendi. Eksternal rotasyon interosseöz
membran›n kesilmesi ile iyice belirginleflti.
‹kinci grupta ise anterior tibiofibular liga-
man hala sa¤lam iken fibulada internal rotas-
yon gözlendi. Bu rotasyon da interosseöz
membran›n kesilmesiyle belirginleflti. Fibu-
lada oluflan rotasyonlar yap›lan karfl› rotas-
yon uygulamalar› ile giderildi. Her iki seride
de kesi anterior-posterior tüm katlar› içerdi-
¤inde distal tibio-fibular ayr›flma gözlendi.
Bu süreçlerde skopi ile yap›lan radyolojik
muayenede belirgin hiçbir radyolojik bulgu-
ya rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Sindesmozu oluflturan ligaman-
lar y›rt›ld›¤›nda distal tibio-femoral eklemde
anatomik bütünlük sorunu yaratt›¤› ve bu so-
runun ise x-ray ile olmas› gerekti¤i kadar gö-
rüntülenmedi¤i müflahade edildi. Bu yüzden
her türlü ayak bile¤i yaralanmalar›nda sindes-
mozun ayr› bir özenle incelenmesi ile ileride
geliflebilecek ayak bile¤i sorunlar›n›n öngö-
rülebilece¤i ve önlenebilece¤i düflünüldü.

S095 – Cerrahi tedavi 
uygulanan ayak bile¤i 
malleol k›r›klar›nda erken
yük verdirmenin 
fonksiyonel sonuçlar›
Esra Demirel1, Necdet Sa¤lam*1, Tuhan
Kurtulmufl1, Cem Coflkun Avc›1, Gürsel
Saka1, Fuat Akp›nar2

1S.B. Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Abant ‹z-
zet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Cerrahi olarak tedavi edilen ayak bi-
le¤i malleol k›r›kl› hastalarda postoperatif
erken yük verdirmenin fonksiyonel sonuçlar
ve komplikasyonlar üzerine etkisi araflt›r›ld›.

Yöntem: 2006-2011 y›llar› aras›nda cerrahi
sonras› erken yük verdirilen BMI 30
kg/cm2’nin alt›nda olan 100 hastan›n 100
ayak bile¤i k›r›¤› geriye dönük radyolojik ve
fonksiyonel aç›dan de¤erlendirildi. Hastala-
r›n ortalama yafl› 37.52±13.852 (da¤›l›m: 17-
72), %28’i (n=28) kad›n, %72’i (n=72) erkek
idi. Etiyolojide %12’si (n=12) burkulma,
%31’i (n=31) yürürken düflme, %3’ü (n=3)
yüksekten düflme, %4’ü (n=4) merdivenden
düflme, %31’i (n=31) araç d›fl› trafik kazas›,
%4’ü (n=4) ifl kazas› ve %14’ü (n=14) spor
yaralanmas› mevcuttu. K›r›klar›n %98’i
(n=98) kapal›, %2 (n=2) aç›k k›r›kt›. Lauge-
Hansen s›n›flamas›na göre %44’ü (n=44)
SER, %18’i (n=18) PER, %11’i (n=11) SAD,
%3’ü (n=3) PAB tipi k›r›kt›. Hastalar›n
%11’inde (n=11) efllik eden ç›k›k mevcuttu.
Cerrahi teknik olarak AO-ASIF prensipleri-
ne uyuldu. Hastalara anatomik redüksiyon

yap›larak stabil osteosentez sa¤land›. Posto-
peratif 1. gün hastalara k›sa bacak scotchcast
alç› yap›larak tolere edebildikleri kadar tam
yük verdirildi. ‹kinci haftada alç› de¤iflimi
yap›ld›. Alt›nc› haftada alç› ç›kar›larak ko-
runmas›z tam yük verdirildi. Bu hastalar›n
uzun dönem radyolojik ve fonksiyonel so-
nuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: K›r›klar›n tümünde kaynama elde
edildi. AOFAS skorlamas›na göre %87’i iyi;
%9’u orta ve %4’ü kötü sonuç olarak bulun-
du. Ortalama kaynama süresi 7.09±1 hafta ve
ifle dönüfl 9.59±1.3 hafta olarak bulundu.
Radyolojik takiplerinde erken yük verme so-
nucunda medial clear space, interosseoz cle-
ar space, overlap mesafesi ve talokrural aç›da
redüksiyon kayb›n› gösteren de¤iflim saptan-
mad›. Hastalar›m›z›n %5 inde enfeksiyon
%13’ünde artroz, %2’sinde tibiofibular si-
nostoz görüldü.

Ç›kar›mlar: Cerrahi tedavi gerektiren ayak
bile¤i malleol k›r›klar›nda, BM‹ 30 kg/cm2’yi
geçmeyen ve osteoporozu olmayan hastalar-
da anatomik redüksiyon ve stabil osteosentez
sa¤lan›rsa postoperatif erken tam yük verdi-
rilebilir. Erken tam yük verdirmenin fonksi-
yonel sonuçlar üzerine olumsuz etkileri ol-
mad›¤›, komplikasyon oran›n›n› artt›rmad›-
¤›, k›r›k kaynamas› ve ifle dönüfl süresini ise
k›saltt›¤› gösterildi.

S096 – ‹leri evre halluks 
rigidus tedavisinde 
artrodez, yüzey de¤ifltirici 
hemiartroplasti ve total 
eklem replasman›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Mehmet Emin Erdil*1, Hasan Hüseyin
Ceylan1, Gökhan Polat2, Nejat Tunçer1,
Vahdet Uçan1, Nuh Mehmet Elmada¤1,
Ömer Faruk Erkoçak3, Volkan Gürkan1,
Cengiz fien4

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; 3Selçuk Üniversitesi Sel-
çuklu T›p Fakültesi Hastanesi; 4‹stanbul Üni-
versitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Halluks rijidus, 1. metatarsofalangeal
eklemde hareket k›s›tl›l›¤› ve a¤r› ile karakte-
rize dejeneratif eklem hastal›¤›d›r. Erken ev-
re halluks rijidus tedavisinde; ayakkab› modi-
fikasyonu, oral anti-inflamatuar ilaçlar ve ek-
lem içi enjeksiyonlar gibi konservatif yön-
temler etkili olabilirken ileri evrelerde tedavi
yönetimi tart›flmal›d›r. Rezeksiyon interpo-
zisyon artroplastisi, metatarsal yüzey de¤iflti-
rici hemiartroplasti, total eklem replasman›
ve artrodez ifllemleri bu evrelerde yap›lan
cerrahilerdir. Bu çal›flman›n amac› ileri evre
halluks rijidusus tedavisinde artrodez, yüzey
de¤ifltirici hemiartroplasti ve total eklem
replasman›n›n fonksiyonel sonuçlar›n› karfl›-
laflt›rmakt›r.
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Yöntem: ‹ki ayr› merkezde, 2006-2010 y›l-
lar› aras›nda ileri evre halluks rijidus nedeni-
ye ameliyat olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Çal›flmaya en az 2 y›l takip edilen
evre III-IV halluks rijidusu olan 38 hasta da-
hil edildi. Otuzsekiz hastan›n 12 tanesi total
eklem replasman› (Grup A), 14 tanesi yüzey
de¤ifltirici hemiartroplasti (Grup B) ve 12 ta-
nesine artrodez (Grup C) ameliyatlar› yap›l-
m›flt›. Takip sonunda, fonksiyonel sonuçlar
AOFAS-HMI skoru, VAS ve MTP-ROM
ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 31.1 (da¤›-
l›m 24-66) ayd›. Tüm gruplarda VAS skorla-
r›nda azalma, AOFAS-HMI skorlar›nda
önemli iyileflmeler vard›. AOFAS-HMI
skorlar›na göre, Grup A ve B aras›nda an-
laml› bir fark saptanmazken Grup C’de hare-
ket k›s›tl›l›¤›na ba¤l› olarak AOFAS-HMI
skorlar› di¤er gruplara göre anlaml› derece-
de düflük bulundu. Son VAS skorlar›na göre
grup A ve B aras›nda anlaml› bir fark olma-
makla beraber, grup C de VAS skoru di¤er
gruplara göre düflük bulundu. Hiçbir grupta
majör komplikasyon görülmedi. ‹ki y›ll›k ta-
kip sonras›, tüm gruplarda iyi fonksiyonel
sonuçlar izlendi.

Ç›kar›mlar: Halluks rijidusun klinik ve rad-
yolojik bulgulara göre yap›lan s›n›fland›rma,
tedavi metodu seçiminde önemlidir. ‹leri ev-
re halluks rijidusta her üç tedavi yöntemi ile
k›sa-orta dönem iyi fonksiyonel sonuçlar el-
de edilebilir. Metatarsal yüzey de¤ifltirici he-
miartroplasti ve total eklem replasman› her-
hangi bir artm›fl komplikasyon oran› olma-
dan a¤r›s›z metatarsofalangeal eklem hareke-
ti sa¤lar. Ayr›ca metatarsal yüzey de¤ifltirici
hemiartroplasti bize minimum kemik rezek-
siyonu ve daha k›sa turnike süresi ile eklem
hareketini koruma f›rsat› verir. Artrodez ha-
la en güvenilir cerrahi ifllemdir. Ancak ayak
parmak hareketi beklentisi olan ileri evre
halluks rijidus hastalar›n›n tedavisinde bir
kurtar›c› yöntem olarak kullan›lmal›d›r.

S097 – Obez hastalarda 
unikondiler diz protezi 
uygulamalar›: Erken dönem
radyolojik ve fonksiyonel 
sonuçlar›
Bar›fl Peker*1, Abdullah Obut2, 
Ahmet fienel1, Yunus Emre Akman1, 
Tolga Tüzüner2

1Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Obezite klasik unikondiler artroplas-
ti endikasyonlar› aras›nda yer almamaktad›r.
Bununla birlikte yak›n zamanda obez hasta-
larda da kabul edilebilir sonuçlar bildirilme-
ye bafllanm›flt›r. Bu çal›flmada diz medial os-
teoartriti olan obez hastalarda unikondiler

diz protezi uygulamas› s›ras›nda karfl›lafl›lan
teknik problemler, obezitenin erken dönem
klinik ve radyolojik sonuçlar ile iliflkisi de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Hastanemizde 2011-2012 y›llar›
aras›nda diz medial kompartman artrozu ne-
deni ile Oxford faz 3 unikondiler diz protezi
uygulanan (vücut kitle indeksi) VK‹ 30 ve
üzerinde olan (ortalama 34, da¤›l›m 30.1-
37.7) 19 obez hasta (18 kad›n, 1 erkek), orta-
lama yafl 60 (da¤›l›m 47-70) çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar ortalama 15.8 (da¤›l›m 6-18)
ay takip edildi. Hastalar›n ameliyat öncesin-
de ve sonras›nda fonksiyonel ve klinik de¤er-
lendirmeleri diz cemiyet skoru (KSS) ve vi-
sual analog skala (VAS) kullan›larak yap›ld›.
Radyografik de¤erlendirmede Oxford grubu
ölçütleri kullan›ld›. Mekanik aks sapmas›n›n
(MAD) ameliyat öncesi ve sonras›ndaki de-
¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesine göre ameliyat
sonras›nda ortalama KSS s›ras› ile 40.9 (da-
¤›l›m 22-47) ve 80 (da¤›l›m 63-100), VAS 7.9
ve 2.9, diz fleksiyonu 117.3 ve 127.8 olarak
ölçüldü. Ekstansiyon kayb› bir hasta d›fl›nda
(ameliyat sonras› 10 derece kay›p) hiçbir has-
tada görülmedi. Oxford grubunun ölçütleri-
ne göre yap›lan ameliyat sonras› radyografik
de¤erlendirmede 2 hastada femoral kompo-
nentin ekstansiyonda yerlefltirilmesi d›fl›nda
hata saptanmad›. Ameliyat öncesinde ortala-
ma 26 (da¤›l›m 0-50) mm olan MAD, ameli-
yat sonras›nda ortalama 7.25 (da¤›l›m 0-20)
mm olarak ölçüldü. Bir hasta ameliyat sonra-
s› 3. ayda insert dislokasyonu nedeni ile re-
vizyona al›nd›. 1 hastada ameliyat s›ras›nda
eminensia k›r›¤› geliflmesi üzerine bafls›z ka-
nüllü vida ile osteosentez uyguland›. Emi-
nensia k›r›¤› geliflen hastada erken dönem
enfeksiyon nedeniyle debridman yap›ld›. Bu
hastan›n daha sonraki takiplerinde enfeksi-
yon lehine bulgu saptanmad›. Son kontrol-
lerde hiçbir hastada komponent pozisyonun-
da de¤iflme görülmedi.

Ç›kar›mlar: Obezite unikondiler diz protezi
uygulamas› için göreceli bir kontrendikasyon
olarak görülse de teknik uygulamadaki zor-
luklara ra¤men erken dönem sonuçlar› vücut
kitle indeksi normal olan hastalar kadar iyi
olmaktad›r. Vücut kitle indeksinin ameliyat
baflar›s›na olan etkilerini de¤erlendirmek
için orta ve geç dönem sonuçlar› gerekmekle
beraber vücut kitle indeksi ile ilgili endikas-
yon k›s›tlamas›n›n geniflletilebilece¤i düflün-
cesindeyiz.

S098 – Ganz periasetabüler
osteotomi hastalar›nda 
radyolojik de¤erlendirme 
ve yürüme analizi
Ayd›n Kahramanov*1, Fatma ‹nan›c› 
Ersöz2, Ömür Ça¤lar3, Mazhar 
Tokgözo¤lu3, Mümtaz Alpaslan3, 
M. Cemalettin Aksoy3, Aysun Baki2, 
Senem Güner2, Bülent Atilla4

1Bakü Travmatoloji Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dal›; 3Hacettepe Üniversite-
si T›p Fakültesi Hastanesi; 4Hacettepe Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Genç eriflkinlerin kalça dispalzisinde
uygulanan Ganz osteotomisi kalça biyome-
kani¤ini öenmli ölçüde de¤ifltiren bir ameli-
yatt›r. Tedavi edilmemifl asetabular displazi-
si olan hastalarda yürüme s›ras›nda ayak bile-
¤inde artm›fl dorsifleksiyon, dizde azalm›fl
ekstansiyon, kalça fleksör momentinde azal-
ma ve gecikme oldu¤u ve bu biyomekanik
de¤iflikliklerin a¤r›dan kaç›nma mekanizma-
s› ile meydana geldi¤i, ayn› zamanda oste-
oartrit geliflimine zemin haz›rlad›¤› bilin-
mektedir. Yürüme analziyle bu de¤iflen biyo-
mekani¤in pelvik osteotmiyle düzelebilirli¤i-
ni de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Anabilim Dal›m›zda 1995-2010
y›llar aras› 88 hasta Ganz osteotomis› ile te-
davi edilmifltir. Bunlardan ça¤r›m›za cevap
veren ve çal›flmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 33 hastan›n (39 eklemi) HHS kalça
skoru, radyolojik parametreler ve yürüme
analiziyle de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n yü-
rüme kay›tlar› 1 adet video kamera ve 6 adet
50 Hz JAI (Java Advanced Imaging) infrared
kameral› Vicon 612 yürüme analizi sistemi, 2
adet Bertec kuvvet platformu ve 8 kanall›
Motion Lab Systems MA-300 EMG Sistemi
kullan›larak yap›lm›flt›r.

Bulgular: Ortalama yafllar› 25.7 (13-44), or-
talama takip süresi 7.6 (1-15) y›l olmufltur.
Hastalar›n 29 kad›n, 4 erkek idi. Çocukken
hastalar›n 18 ekleminde do¤ufltan ç›k›k ve
displazi nedeni ile ameliyat, 9 eklemde kon-
servatif tedaviler yap›lm›flt›r. 18 eklemde
0.5-3 cm aras›nda k›sal›k vard›. HHS ameli-
yat öncesi 61 (35-80) sonras› ise 90, 7 (73-
106) olarak hesaplanm›flt›r (p<0.001). Rönt-
genolojik olarak artroz derecesini tayin et-
mek icin Tönnis s›n›fland›r›lmas› kullan›l-
m›flt›r. Kalça ekleminin röntgenolojik olarak
struktural stabilitesini tayin etmek icin Tön-
nis, Viberq, Lequesne aç›lar› araflt›r›lm›flt›r.
Al›nan sonuçlar›n do¤rulu¤u Student testiy-
le hesaplanm›flt›r. Ameliyat öncesi Tönnis
37° (20-56°) sonras› 13.4° (4-35°), Viberq
8.9° (-10-25°) sonras› 39.8° (17-68°), Lequ-
esne 4.9° (-10-25°) sonras› 35.9° (10-60°) idi
(p<0.001). Yürüme analizinde kietik ve kine-
matik de¤erlerde HHSlar› mükemmel olan
grupta anlaml› derecede kontrol grubuna
benzerlik saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Asetabüler displazi nedeniyle
bozulmufl olan kalça biyomekani¤i periaseta-
büler Ganz osteotomisiyle düzeltilebilir. Bu
düzelmenin sa¤lanmas› için ameliyat sonras›
radyolojik parametrelerin düzelmifl olmas› ve
kalçan›n HHS’a göre fonksiyonel de¤erlen-
dirmesinin mükemmel grupta olmas› gere-
kir.



Acta Orthop Traumatol Turc44

S099 – Tüm fibulay› referans
alarak yap›lan total diz 
protez operasyonu sonras›
tibial e¤im do¤rulu¤u
Mehmet Erdem1, Deniz Gülabi1, 
Cem Coskun Avc›1, Cengiz fien2, 
Gültekin S›tk› Çeçen1, Fevzi Sa¤lam*1,
Murat Aflç›3

1S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3S.B. Tokat Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z, uygun tibial
posterior e¤im aç›s›n› ekstramedüller tibial
k›lavuz üzerinden fibulay› referans alarak
oluflturmakt›.

Yöntem: Temmuz 2009 - Kas›m 2011 ara-
s›nda çal›flmaya kat›lmay› kabul eden ve uy-
gun görüntülemeye sahip, total diz protezi
nedeniyle ameliyat edilmifl 37 hastan›n 40
dizi çal›flmaya dahil edilmifltir. Tibial e¤im
lateral grafilerde preoperatif ve erken posto-
peratif dönemde ölçülmüfltür. Radyolojik öl-
çümler cetvel yard›m› ile yap›lm›flt›r. Radyo-
lojik ölçümler çal›flma hakk›nda bilgisi olma-
yan en az 5 y›l deneyimli iki ortopedi cerra-
h› taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Bulgular: Preoperatif e¤im aç›lar› iki göz-
lemci taraf›ndan ölçülerek gözlemciler ara-
s›nda %77.2 uyumluluk saptand› (ICC:
0.772; %95 CI: 0.609-0.873; p<0.01). Pre-
operatif e¤im aç›s› ilk gözlemci taraf›ndan
ortalama 78.05 ve ikinci gözlemci taraf›ndan
78.02 bulundu. Bu iki ortalama de¤er aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
m›flt›r (Paired samples t-test; p>0.05). Posto-
peratif e¤im aç›lar› iki gözlemci taraf›ndan
ölçülerek gözlemciler aras›nda %48.7 uyum-
luluk saptand› (ICC: 0.487; %95 CI: 0.211-
0.692; p<0.01). Postoperatif e¤im aç›s› ilk
gözlemci taraf›ndan ortalama 83.32 ve ikinci
gözlemci taraf›ndan 83.78 bulundu. Bu iki
ortalama de¤er aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmam›flt›r (Paired samples
t-test; p>0.05).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, e¤er ameliyat s›-
ras›nda tibia yüzeyi önerdi¤imiz yönteme
göre kesilirse, tibial e¤im literatürde öneri-
len de¤erler içinde bulunmaktad›r. 

S100 – Metal üzeri metal 
kalça artroplastilerinde 
serum ve idrar metal 
iyon düzeylerinin 
de¤erlendirilmesi
Erkan Alkan*, Ömür Ça¤lar, Mazhar 
Tokgözo¤lu, Mümtaz Alpaslan, 
Bülent Atilla

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Hastalar›n serum ve idrarlar›ndaki
metal iyon düzeylerini eklemleflme tipine ve
implant özelliklerine göre karfl›laflt›rmak;
metal iyon düzeylerindeki yükselmelerin,
klinik ve radyografik sorunlar ile iliflkisini
yapmak; metal iyon düzeylerindeki de¤iflik-
liklerin bu sorunlar› belirlemedeki rolünü
araflt›rmakt›r.

Yöntem: Ameliyat sonras› kontrollerine ge-
len 68 MOM (metal üzeri metal) kalça ar-
troplastili hasta, yüzey replasman artroplasti-
si, MOM TKA (total kalça artroplastisi), bi-
lateral protezli olmak üzere 3 gruba ayr›lm›fl-
t›r. Ayr›ca sa¤l›kl› kiflilerden oluflan 10 kiflilik
kontrol grubu oluflturulmufltur. Son kontrol-
lerine gelen bu hastalar›n ve kontrol grubu-
nun serum ve idrarlar›nda kobalt, krom ve
molibden iyon düzeyleri ICP-MS (Inducti-
vely Coupled Plasma – Mass Spectrometer)
analiz tekni¤i ile ölçülmüfltür. Ayr›ca hastala-
r›n lenfosit, kreatinin, Harris kalça skoru, re-
vizyon gereklili¤i (revizyon etiyolojisine sa-
hip olup olmad›¤›) de de¤erlendirilmifltir.
De¤erlendirmeler Shapiro Wilk testi, Krus-
kal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullan›larak yap›lm›flt›r.

Bulgular: Ölçüm sonuçlar›nda, serum dü-
zeylerine göre YR (yüzey replasman›) hasta-
lar›n›n metal iyon seviyeleri (median
sCr=1.99 ppb, sCo=1.50 ppb, sMo=0.29
ppb) TKA yap›lm›fllardan (median sCr=1.73
ppb, sCo=0.95 ppb, sMo=0.16 ppb) daha
yüksek saptanm›flt›r. ‹drar numunelerinde
ise TKA’l› hastalar›n (median iCr=2.18 ppb,
iCo=6.22 ppb, iMo=19.92 ppb) metal iyon
düzeyleri YR’l›lardan (median iCr=2.01 ppb,
iCo=4.74 ppb, iMo=16.87 ppb) daha yüksek
saptanm›flt›r (Co-kobalt, Cr-krom, Mo-mo-
libden, simge bafl›ndaki s=serum, i=idrar).
Ancak istatistiksel olarak protezler aras›nda-
ki çap fark›na ba¤l› metal iyon seviyelerinde-
ki de¤iflimler anlaml› de¤ildir. Bilateral pro-
tezli hastalar›n metal iyon düzeyleri
(sCr=2.08 ppb, sCo=3.13 ppb, sMo=0.19
ppb, iCr=2.32 ppb, iCo=10.74 ppb,
iMo=25.28 ppb), tek tarafl›lardan daha yük-
sek bulunmufltur, ancak istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildir. Protezli hastalarda revizyon
etiyolojisine sahip olmak ile hastalar›n se-
rumlar›ndaki yüksek metal iyon düzeyleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki sap-
tanm›flt›r (p de¤erleri sCr için 0.009; sCo
için <0.001; sMo için <0.001). Bu bulgu ile
uyumlu olarak Harris kalça skoru düflük olan
hastalarda (skor<80) metal iyon düzeyleri
yüksek bulunmufltur (p de¤erleri sCr için
0.081; sCo için <0.001; sMo için <0.001).

Ç›kar›mlar: Gevfleme görülen hastalarda se-
rum metal iyonlar›n›n düzeyleri istatistiksel
olarak belirgin yüksek ç›kmas›, metal iyon
düzeylerinin prediktif de¤erinin olabilece¤i-
ni göstermektedir. Belli periyotlarda metal
iyon düzeyi taramas› yap›larak ani art›fllarda
flüphelenilip daha ileri tetkiksel giriflim ge-
reklili¤i ortaya konulabilir. Di¤er aç›dan kli-
nik ya da radyografik de¤erlendirmelerle ta-

n›da flüphe varsa, tamamlay›c› yöntem olarak
serum metal iyon düzeyleri bak›labilir. Bu
sayede risk alt›ndaki hastalar daha yak›n izle-
nebilir ve problemlerin erken tan›s› gerçek-
lefltirilebilir. Düzeylerin genel ve bireysel
kritik s›n›rlar›n›n belirlenmesi ve erken tan›-
daki de¤erini daha iyi anlamak için genifl se-
riler içeren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

S101 – K›sa dönem 
unikondiler diz protez 
sonuçlar›m›z
Tansel Mutlu*1, Nuri Canseven2, 
Ali Aydo¤du1

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; 2Toyotasa Acil Yard›m Hastanesi Klini¤i

Amaç: K›sa dönem 1-3 y›l aras›nda unikon-
diler diz artroplasti sonuçlar›m›z› sunmak.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› aras›nda 2 ayr›
merkezde medial kompartman diz a¤r›s›
olan, ilaç ve fizik tedaviden fayda görmemifl,
röntgenogramda medial diz kompartman›n-
da çökme olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Yafl
ortalamas› 61 (da¤›l›m 48-84) olan toplam
175 hasta opere edildi. Sadece bilateral 24
hastaya uygulanan vakalarda 1’er ünite erit-
rosit suspansiyona ihtiyaç duyuldu. Tüm
hastalara lokal anestezi uyguland›, ortalama
operasyon süresi 27 dakika (55-20) idi. So-
nuçlar Amerikan Diz Cemiyeti Kriterlerine
(ADCK) göre de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Bir hastada enfeksiyon geliflti. Y›-
kama ve ilaç tedavisi ile enfeksiyon geriledi.
Deneyim kazan›ld›kça komplikasyon oran›
azalmaktad›r. ‹ki hastada insert luksasyonu
geliflti ve bir büyük boy ile de¤ifltirildi. ‹ki
(obez) hastada birinde tibial di¤erinde femo-
ral komponent gevflemesi oldu. Total diz
protez sorunlar›ndan olan hamstring gergin-
li¤i %90 hastada geliflmektedir. Ön çapraz
ba¤›n parsiyel y›rt›klarda büyük insert kulla-
n›larak postoperatif problem görülmedi. Or-
talama hastanede kal›fl süresi 2.6 (4-2) gün-
dü. ADCK’ya göre %78 hastada çok iyi,
%18 hastada iyi, %4 hastada orta derecede
memenuniyet görüldü.

Ç›kar›mlar: Total artroplastiye göre her
yönden avantajlar› olan unikondiler artrop-
lastinin, deneyim kazan›ld›ktan sonra total
artroplasi planlanm›fl seçilmifl olgularda, sa-
dece medial kompartmanda total k›k›rdak
lezyonu olan vakalara uygulanabilen, komp-
likasyon oran› az ve pratik, cilt skar› daha az,
travmatize edilen dokular›n daha az olmas›,
postoperatif rehabilitasyonun daha h›zl›
meydana gelmesi, diz ekleminin sa¤l›kl› bir
diz kadar bükülebilmesi gibi birçok avantaj›
olan, sonuçlar› yüz güldüren bir yöntem ol-
du¤u kanatindeyiz.

S102 – Total diz 
artroplastisinde yüzey 
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de¤iflimi olmadan patellan›n
denervasyonu: Prospektif,
randomize kontrollü çal›flma
Mehmet Akif Altay*1, Cemil Ertürk1, 
Nuray Altay2, Ramazan Akmefle3, 
U¤ur Erdem Ifl›kan1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Harran Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Anabilim Dal›; 3S.B. Ankara Atatürk E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Patella ile ilgili sorunlar genellikle
multifaktöryeldir. Total diz artroplastisinde
(TDA) patellar yüzeyin korunmas› ya da de-
¤ifltirilmesi ile ilgili çok say›da çal›flma yap›l-
m›flt›r. Ancak bunlar›n ço¤u patellar yüzeyin
de¤ifltirilmesinin diz önü a¤r›s›n› azaltmad›-
¤›n› ifade etmektedir. Bu nedenle patellan›n
denervasyonu ve osteofitlerin temizlenmesi
ço¤u cerrah taraf›ndan tercih edilmektedir.
Ancak bu konuda literatürde kontrollü bir
çal›flmaya rastlayamad›k. Amac›m›z ayn› se-
ansta bilateral TDA yap›lan olgularda patel-
lar denervasyonun etkinli¤ini karfl›laflt›rmak-
t›r.

Yöntem: Yerel etik kurul izni al›nd›ktan
sonra Ocak 2005 - Nisan 2009 tarihleri ara-
s›nda ayn› cerrah taraf›ndan tek seansta bila-
teral TDA uygulanan olgular çal›flmaya al›n-
d›. Olgular›n her iki dizinde de osteofitlerin
temizlenmesi yap›ld› ancak bir dize patellar
denervasyon uygulan›rken di¤er dize uygu-
lanmad› ve patellar yüzey de¤iflimi yap›lma-
d›. Hangi dize hangi ifllemin yap›laca¤›na
zarf yöntemi ile rastgele karar verildi. Mini-
mum takip süresi 24 ay idi. Tüm olgularda
ayn› tip ön çapraz ba¤› koruyan protez uygu-
land›, midvastus yaklafl›m kullan›ld› ve hiçbir
olguda lateral retinakular gevfletme gereksi-
nimi olmad›. Ameliyat öncesi ve sonras›nda
Diz Cemiyeti skorlar› (diz ve fonksiyonel
skorlar), patella skoru, eklem hareket aral›k-
lar› (ROM) ve vizüel analog skala (VAS) ile
a¤r› de¤erlendirmeleri kaydedildi. Radyolo-
jik olarak AP, lateral ve aksiyel grafiler de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flma sonunda 35 hasta (70 diz;
26 kad›n, 9 erkek; ortalama yafl 68 [da¤›l›m
58-77]) de¤erlendirmeye al›nd›. Ortalama
izlem süresi 36 (da¤›l›m 24-60) ayd›. Her iki
grup aras›nda ameliyat öncesi klinik skorla-
ma ile ameliyat öncesi ve sonras›nda radyo-
lojik de¤erlendirmeler ya da patellar k›k›rdak
sorunlar› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Hiç-
bir olguda izlem sürecinde derin enfeksiyon,
patella k›r›¤› ya da revizyon uygulanmad›.
Klinik sonuçlara bakt›¤›m›zda her iki grupta
da Diz Cemiyeti skorlar›, patellar skor ve
ROM de¤erleri ameliyat öncesine göre an-
laml› derecede artm›fl ancak VAS skorlar›
azalm›flt›. Ayr›ca denervasyon grubunda
ameliyat sonras› dönemdeki tüm veriler de-
nervasyon yap›lmayan grup ile karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede
daha iyi bulundu.

Ç›kar›mlar: TDA olgular›nda ön diz a¤r›s›-
n› azaltmak ve fonksiyonel skorlar› art›rmak
için patellar denervasyonun alternatif bir
yöntem olarak de¤erlendirilebilece¤i görü-
flündeyiz.

S103 – Revizyon kalça 
artroplastisi girifliminde son
15 y›ll›k dönemde de¤iflim
Mehmet Chavush*, Abdullah Merter, 
Hakan Kocao¤lu, Kerem Baflar›r, Bülent
Erdemli, Mehmet Bahaddin Güzel

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹bni Sina
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Primer total kalça artroplastisinin
(TKA) artan uygulama s›kl›¤›na ba¤l› olarak
TKA revizyonlar›n›n insidans› literatürde
oldu¤u gibi ülkemizde de giderek artmakta-
d›r. Bu çal›flman›n amac›; revizyona sebep
olan nedenler, revizyon girifliminin say›lar›,
fonksiyonel sonuçlar ve komplikasyonlar aç›-
s›ndan zamana ba¤l› de¤ifliklik gösterip gös-
termedi¤inin izlenmesidir.

Yöntem: 1999-2013 y›llar› aras›nda reviz-
yon kalça artroplastisi uygulanan hastalar›n
dosyalardan takipleri yeterli olan 144 hasta
incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri,
revizyon nedeni, revizyonla primer giriflim
aras›ndaki süre, revizyon tekni¤i ve kullan›-
lan malzemeler, anestezi tekni¤i, kullan›lan
kan ve kan ürünleri, hastalar›n fonksiyonel
sonuçlar ve radyolojik takipleri, ameliyat
sonras› komplikasyonlar› de¤erlendirildi.
Femoral ve asetabular kemik defektleri Pap-
rosky, periprosteik k›r›klar Vancouver, hete-
rotropik osifikasyon Brooker ve hastalar›n
fonksiyonel kalça skorlar› Harris kalça skoru
ile de¤erlendirildi. ‹ncelenen 14 y›ll›k süre
ilk 7 y›l ve ikinci 7 y›l olarak iki bölüme ay-
r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 69 olup,
E/K (57/93) idi. Hastalar›n ortalama takip
süreleri 6.1±2.5 y›l olarak bulunmufltur. Re-
vizyon endikasyonu olarak en s›k sebep asep-
tik gevfleme olarak tespit edilmifltir (%48).
Primer TKA’da 70 hastada çimentolu kala-
n›nda çimentosuz femoral stem kullan›larak
yap›lm›flt›r. Femoral revizyon yap›lan hasta-
lar›n %20 oran›nda uzat›lm›fl trokanterik os-
teotomi kullan›lm›flt›r. Dislokasyon 6 hasta-
da saptand› ve hastalarda %50 oran›nda ne-
denin protezin malpozisyonu oldu¤u görül-
dü. Enfeksiyon 45 hastada revizyon endikas-
yonu olarak bulundu. 18 olguda periproste-
tik femur k›r›¤› saptand›. Femoral defektler-
de en s›k tip-1 defekt görüldü. Asetabular
defekt saptanan hastalarda en s›k tip-2 defekt
saptand›. Ameliyat sonras› heterotropik ossi-
fikasyon görülen hasta say›s› 5 idi. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤u spino-epidural kombine

anestezi (%74) ile ameliyat edilmifl ve <3
ünite eritrosit süspansiyonu (%88) kullan›l-
m›flt›r. Hastalar›n Harris kalça skorlar› orta-
lama 80 olarak tespit edilmifltir. Komplikas-
yon oran› %12 olarak bulundu. ‹lk 7 y›lda
yap›lan revizyon say›s› 60 olup, ikinci 7 y›lda
90 olarak belirlendi. Bu iki grup aras›nda de-
mografik özellikler, komplikasyon oran›,
kullan›lan kan ve kan ürünleri aç›s›ndan an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). Son 7 y›lda
çimentosuz komponentlerin daha çok seçil-
di¤i ve daha büyük defeklerle karfl›lafl›l›p ace-
tabulum rekonstrüksiyonu için kafes uygula-
malar›n›n artt›¤›, anestezi tekni¤i olarak spi-
no-epidural anestezinin daha artt›¤› görül-
mektedir

Ç›kar›mlar: Enfeksiyonun hala revizyonun
ana sebeplerinden biri oldu¤u ve enfeksiyon
oranlar›n›n zamana ba¤l› olarak azalmad›¤›
görülmektedir. Revizyon giriflimlerinin ya-
p›lma s›kl›¤› zamanla art›fl göstermektedir.
Hastalar›n klinik sonuçlar› literatürde kabul
edilen primer kalça artroplastisi sonuçlar›
kadar iyi olmamaktad›r.

S104 – Kalça protezi 
revizyonlar›nda silindirik 
flekilli, diafizer tutunumlu,
poröz kapl› femoral stemin
sa¤kal›m›
Ahmet Salduz, Özcan Kaya, Eren Y›ld›z*,
Kayahan Karaytu¤, Mehmet Ekinci,
Mehmet Fevzi Çakmak, Önder ‹smet 
K›l›ço¤lu

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Femoral komponent revizyon ameli-
yatlar›nda proksimal kemik stok kayb› ve os-
teoliz nedeniyle metafizer tutunumlu stem
ile yeterli stabilite sa¤lanamayan durumlarda
çimentosuz, diafizer tutunumlu, silindirik fle-
killi, uzun sapl› protezler tercih edilmekte-
dir. Çal›flmam›zda kalça protez revizyonla-
r›nda kullan›lan kobalt-krom alafl›m›ndan
yap›lm›fl, poröz kapl›, silindirik diafiz tutu-
numlu bir femoral stemin (Echelon™, Smith
and Nephew, TN, ABD) sa¤kal›m›n› de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2000-2011 y›llar› aras›nda Echelon
tipi femoral komponent ile kalça artroplasti-
si revizyonu uygulanan 87 hastan›n en az 24
ay klinik ve radyolojik takibi yap›labilen 70
hastan›n (43 kad›n, 27 erkek) 75 kalça eklemi
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar ameliyattan
ortalama 71 ay sonra (24-182 ay aras›nda)
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Reviz-
yon nedenleri 58 hastada aseptik gevfleme,
10 hastada protez enfeksiyonu, 4 hastada pe-
riprostetik k›r›k, 3 hastada protez k›r›¤› ola-
rak saptand›.

Bulgular: Befl hasta ortalama 70 (45-86) ay
sonra çeflitli sebeplerden kaybedilmiflti. ‹ki
hastada siyatik sinir paralizisi (1 hastada pos-
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toperatif 25. ayda halen devam etmekte), 1
hastada postoperatif erken dönemde kalça
luksasyonu (kapal› reduksiyon ve abduksiyon
ortezi ile takip edildi) ve bir hastada ameliyat
sonras› 33. ve 37. aylarda kalça ç›k›¤› (ilk ç›-
k›k asetabular komponent revizyonu, 2. ç›k›k
kapal› reduksiyon ve abduksiyon ortezi ile ta-
kip edildi) ile karfl›lafl›ld›. Takibi yap›lan has-
talardan bir hastada aseptik gevfleme, bir
hastada ise septik gevfleme izlendi. 75 kalça
üzerinden yap›lan sa¤ kal›m de¤erlendirme-
sinde 10 y›ll›k sa¤ kal›m oran› %96±3 olarak
belirlendi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmada incelenen diyafizer
tutunumlu silindirik uzun sapl› revizyon pro-
tezinin 10 y›ll›k sa¤kal›m oran› %96±3 ola-
rak belirlenmifltir. Bu oran primer kalça pro-
tezlerinin sa¤kal›m oranlar›na yak›nd›r.

S105 – Büyük eklem 
artroplastilerden sonra 
geliflen depresyon s›kl›¤›
Tansel Mutlu*, Ali Aydo¤du, Kas›m 
K›l›çarslan, Hakan Çiçek

S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Büyük eklem artroplastilerden sonra
geliflen depresyon nedenini ve s›kl›¤›n› sap-
tamak, tedavi sonuçlar›n› bildirmek.

Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda 312 has-
taya total diz protezi ve total kalça protezi
uyguland›. Hastalara duygudurum yönünden
daha önce haz›rlanan anket uyguland›. Has-
talar›n ortlama yafl› 62 (24-89), %78’i kad›n,
%22’si erkekti. Hastalar yafllar›na göre ayr›l-
d› ve buna göre 25-45 yafl 1. Grubu, 45-65
yafl 2. Grubu, 65-75 yafl 3. Grubu ve 75-90
yafl 4. Grubu oluflturdu. Bu hastalardan psi-
kiyatri hekimlerinin katk›s› ile operasyon ön-
cesi potansiyel duygudurum bozuklu¤u olan
hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. Depresyon tefl-
hisi için DSM-IV kriterleri kullan›ld›.

Bulgular: Birinci Grupta %8, 2. Grupta
%10, 3. Grupta %12, 4. Grupta %17 posto-
peratif depresyon geliflti¤i görüldü. Bu oran
yaflla birlikte artmaktad›r. Genel ortalama
yafl da¤›l›m›ndan ba¤›ms›z %10 hastada duy-
gudurum bozuklu¤u oluflmakta ve ortalama
3 ay devam etmektedir. Sebepleri aras›nda
iyileflememe korkusu, çevresel faktörlerlerin
olumsuz etkenleri, beklentilerin karfl›lana-
mamas› (iyileflme döneminin uzamas›, a¤r›la-
r›n devam etmesi, günlük aktivitelere geç
dönmek), kronik hastal›klar›n olumsuz etki-
leri (hipertansiyon, diabetus mellitus, hepa-
titler, Parkinson, kognitif fonksiyonlar›n
azalmas›), geç mobilizasyon, komplikasyon-
lar, a¤r› efli¤in düflük olmas›, lokal anestezi
uygulanan hastalarda operasyon esnas›nda
sedatif etki verilmemesi veya yetersiz veril-
mesi bulunmaktad›r. Yüz ondört hastaya
duygudurum bozuklu¤una yönelik bafllan›-
lan tedaviden %95 hasta fayda gördü. Üç ay

sonra de¤erlendirilen hastalarda 6. ay sonun-
da tedavi sonland›r›ld›. Tedavi verilmeyen
hastalarda 3-4 ay sonra tedricen spontan iyi-
leflme görüldü.

Ç›kar›mlar: Büyük eklem artroplastilerin-
den sonra her hastan›n duygudurum de¤er-
lendirilmesi yap›l›p, risk tafl›yan hastalar›n
psikiyatri hekimi konsültasyonu ile ilaç teda-
visi bafllan›l›p, hastalarda yüksek oranda ya-
rar sa¤lamakta ve postoperatif dönemdeki
rehabilitasyon program›na daha aktif kat›l›m
olmaktad›r. Tedavi edilmeyen hastalarda
spontan iyileflme olmas›na ra¤men postope-
ratif dönem daha travmatik geçmektedir.

S106 – Total kalça 
artroplastinde direkt
anterior yaklafl›m: Ameliyat 
sonras› k›sa dönem 
sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›
Ça¤atay Uluçay*, Faik Alt›ntafl, Turhan
Özler, Ayberk Önal, Melih Güven

Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Direk anterior yaklafl›mla uygulanan
kalça artroplastisinin (TKA) ameliyat sonra-
s› erken sonuçlar›n›n geleneksel posterolate-
ral yaklafl›m ile karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Klini¤imizde ayn› dönem içinde
benzer yafl, cinsiyet ve etiyolojiye sahip sahip
10 hastan›n 5’ine direk anterior yaklafl›mla
(DAY), 5’ine posterolateral yaklafl›mla (PLY)
ayn› marka ve model çimentosuz total kalça
protezi ameliyat› uyguland› (Anthology,
Smith&Nephew, US). Hastalar ameliyat ön-
cesi, ameliyat sonras› 1., 3., 6. ve 12. haftalar-
da HOOS (Hip dysfuction and osteoarthritis
outcome score) ve VAS’a (Vizuel analog ska-
la) göre de¤erlendirildi. Bu çal›flma prospek-
tif vaka-kontrol çal›flmas› olup kan›t düzeyi
II-2 olarak planlanm›flt›r.

Bulgular: DAY uygulanan hastalarda ortala-
ma yafl 50 (29-77 yafl, SD 17.4), PLY’de ise
52 (36-81 yafl, SD 17.6) olarak bulunmufl
olup, iki grup aras› anlaml› fark yoktu
(p=0.86). DAY uygulanan hastalarda ameli-
yat önce HOOS ortalama a¤r› skoru 18 (SD
11.6), semptom skoru 14 (SD 8.9), günlük
yaflam skoru 18.6 (SD 10.2), spor skoru 20
(SD 15), yaflam kalitesi skoru 13 (SD 10.4) ve
VAS 8.2 (SD 0.2) bulundu. Bu sonuçlar PLY
uygulanan hastalar›n skorlar› ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda anlaml› fark bulunmad› (p=0.73).
Ayn› skorlar›n ameliyat sonras› de¤erleri 1.,
3., 6. ve 12. haftalarda ise s›rayla DAY: 65,
85, 65, 37.5, 44, 4.2; 92.5, 95, 75, 68.75, 63,
2; 97, 5, 100, 87, 68, 75, 69, 2; 100, 100, 94,
87.5, 75, 0.4; PLY: 35, 60, 22, 0, 0, 8; 67.5,
80, 54, 25, 38, 6; 82.5, 95, 75, 62.5, 56, 3; 97,
5, 100, 93, 87, 5, 75, 0.6 bulundu. Yap›lan
karfl›laflt›rmal› analizde DAY ve PYL uygula-
nan hastalar›n ameliyat sonras› semptomlar›
ve günlük yaflam aktiviteleri 6. haftada; a¤r›

skoru, sportif aktiviteler, yaflam kalitesi ve
VAS de¤erleri 12. haftada ancak anlaml› fark
oluflturmayacak seviyelere ulaflm›flt›r (p<0.05
de¤eri baz al›nm›flt›r). Hastalar›n hiçbirinde
ameliyat sonras› komplikasyon gözlenme-
mifltir.

Ç›kar›mlar: Günümüzde TKA sonras› er-
ken mobilizasyon, a¤r›s›z ameliyat sonras›
dönem ve günlük aktivitelere h›zl› dönüfl gi-
derek daha önem kazanmaktad›r. Her ne ka-
dar genel olarak ameliyat sonras› 3. ayda
hangi yaklafl›m seçilirse seçilsin sonuçlar
benzer olsa da, DAY ile uygulanan TKA
sonras› erken dönem sonuçlar› yukarda be-
lirtilen faktörler aç›s›ndan anlaml› olarak üs-
tündür.

S107 – Majör ortopedik 
cerrahi sonras› venöz 
tromboembolizm 
profilaksisinde enoksaparin
ve taburculuk sonras› 
rivaroksaban uygulamas›
Faik Alt›ntafl*, Ça¤atay Uluçay, 
Turhan Özler, Ayberk Önal

Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Majör ortopedik cerrahi sonras› ve-
nöz tromboembolizm (VTE) profilaksisi
amac›yla hastanede kal›fl süresince enoksipa-
rin ve taburculuk sonras› rivaroksaban uygu-
lamas›n›n sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Ocak 2012-Ekim 2012 tarihleri
aras›nda majör alt ekstremite cerrahileri (32
total diz artroplastisi [TDA], 20 total kalça
artroplastisi [TKA], 20 kalça hemiartroplas-
tisi [KH]) uygulanan, yafl ortalamas› 69 (43-
96) olan 72 hasta (19 erkek, 53 bayan) çal›fl-
maya dahil edildi. K›rk bir hastada DVT ge-
liflimi aç›s›ndan ek risk faktörleri vard›. Bü-
tün hastalara cerrahi sonras› 12. saatte baflla-
narak hastanede kal›fl süresi boyunca 2×0.3
ml enoksiparin uyguland›. Ortalama hasta-
nede kal›fl süresi 4.2 (3-6) gündü. Taburcu-
luk sonras› TDA uygulanan hastalara k›sa
dönem (10 gün), TKA ve KH uygulanan
hastalara ve ek risk faktörü olan hastalara
uzun dönem (30 gün) 10 mg/gün rivaroksa-
ban verildi. Hastalar›n tümü operasyon son-
ras› 6. (+/-1) haftada doppler USG ile derin
ven trombozu (DVT) aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: Sekiz hastada (%11) operasyon
sonras› erken dönemde minör kanamaya
ba¤l› flifllik ve/veya ekimoz görüldü. Operas-
yon sonras› 6. (+/-1) haftada yap›lan doppler
USG tetkiklerinde hiçbir hastada DVT lehi-
ne bulguya rastlan›lmad›. Hiçbir hastada
pulmoner emboli geliflmedi. Uygulanan te-
davi modalitesi ile ayn› sürelerde uygulanan
tek bafl›na enoksiparin uygulamas› aras›nda
kanamaya ba¤l› komplikasyonlar ve VTE ge-
lifliminin önlenmesi aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark görülmedi (p>0.05).
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Ç›kar›mlar: Majör alt ekstremite ortopedik
cerrahileri sonras› VTE profilaksisinde
enoksiparin ve taburculuk sonras› rivaroksa-
ban uygulamas› tek bafl›na enoksiparin uygu-
lamas› kadar güvenilir bir metottur. Yeni
oral antikoagülan ilaçlar enjeksiyon gerektir-
memeleri nedeniyle taburculuk sonras› uy-
gulama kolayl›¤› sa¤lamaktad›r. Hasta say›s›-
n›n azl›¤›, uygulanan cerrahi ve risk faktörle-
ri aç›s›ndan çal›flma grubunun homojen ol-
mamas› ve distal DVT’lerde Doppler USG
incelemesinin yetersizli¤i bu çal›flman›n za-
y›f yönleridir.

S108 – Titanyum alafl›ml›
implant kullan›m›nda k›r›k
kaynama sürecinde plak-vida
ile intramedüller çivinin kan
metal iyon seviyeleri 
aç›s›ndan farklar›
Nevres Hürriyet Aydo¤an1, Ferhat Say*2,
Kadir Bahad›r Alemdaro¤lu1, Serkan 
‹ltar1, O¤uzhan Tano¤lu1

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi Klini¤i; 2Samsun E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Plak vida ve intramedüller tespit ara-
c› olarak s›kl›kla kullan›lan titanyum imp-
lantlar biyolojik ortamda korozyona u¤rar.
Korozyon sonucu ortaya ç›kan debrisler ve
metal iyonlar› lokal dokuda ve uzak organ-
larda birikerek istenmeyen baz› sonuçlara yol
açabilir. Titanyum alafl›mlar titanyum, mo-
libden, alüminyum ve vanadyum elementle-
rini içerir. Çal›flmam›zda amac›m›z k›r›k ne-
deni ile opere edilen ve titanyum plak vida
veya intramedüller çivi (‹MÇ) uygulanan
hastalarda serum metal iyonu seviyesinin
kaynama sürecinde nas›l de¤iflti¤ini ortaya
koymak ve implant tipi ile serum metal iyon
seviyesinin de¤iflip de¤iflmedi¤ini göster-
mektir.

Yöntem: Alt ekstremite k›r›¤› nedeni ile
opere edilen ve plak vida veya ‹MÇ uygula-
nan toplam 20 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n ortalama yafl› 44.8 (da¤›l›m 18-
63) idi. Plak vida grubu ve intramedüller çivi
grubu 10’ar hastay› içeriyordu. Plak vida
grubunda üç hasta bimalleoler, dört hasta ti-
bia ve üç hasta femur k›r›¤› tan›s› ile opere
edildi. ‹ntramedüller çivi grubunda alt› hasta
tibia, dört hasta femur k›r›¤› tan›s› ile opere
edildi. Tüm k›r›klar kapal› idi. Ameliyat son-
ras› hastalardan 1.5, 3, 4.5 ve 6. aylarda kan
örne¤i al›narak serum titanyum, molibden,
vanadyum ve alüminyum düzeyleri saptand›.
Kontrol grubu olarak ortalama yafl› 35 olan
befl sa¤l›kl› gönüllüden al›nan kan örne¤inde
ayn› elementlerin seviyeleri saptand›. Kemik
kaynamas› fizik muayene ve radyografik kon-
troller ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Titanyumun plak vida grubunda-
ki de¤erleri 0.9-1-1.4-1.55 μg/L iken ‹MÇ

grubunda 0.8-1.1-1.3-1.2 μg/L; molibdenin
plak vida grubundaki de¤erleri 0.9-0.9-1.1-
1.2 μg/L iken ‹MÇ grubunda 0.6-0.8-0.9-
1.1 μg/L; vanadyumun plak vida grubundaki
de¤erleri 0.7-0.7-1.1-1.05 μg/L iken IMÇ
grubunda 0.8-0.9-0.8-0.9 μg/L ve alüminyu-
mun plak vida grubundaki de¤erleri 7.4-
8.45-8.6-8.9 μg/L iken ‹MÇ grubunda 7.9-
9.1-8.5-8.8 μg/L idi. Gruplar içerisinde has-
talar›n iyon seviyesi art›fl› de¤erlendirildi¤in-
de plak grubunda ilgili tüm iyon de¤erlerinin
zaman içerisindeki art›fl› istatistiksel olarak
anlaml› saptand›. ‹MÇ grubunda vanadyum
seviyesi hariç di¤er ilgili tüm iyonlar›n za-
man içerisindeki art›fl› istatistiksel olarak an-
laml› art›fl› idi. Gruplar birbileri ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda molibden seviyesi en yüksek plak
grubunda (1.1 μg/L) ve en düflük ‹MÇ gru-
bunda (0.85 μg/L) saptand› (p=0.012). Plak
vida grubunda titanyum, vanadyum ve alü-
minyum seviyesi aç›s›ndan gruplar aras›nda
istatistiksel fark saptanmamas›na ra¤men
ulafl›lan son de¤erler ‹MÇ grubuna göre da-
ha yüksek olma e¤iliminde idi. Ayl›k geçifl-
lerdeki yüzde de¤iflimler ele al›nd›¤›nda 3
aydan 4.5 aya (p<0.05) ve 4.5 aydan 6 aya
(p<0.05) geçifllerde titanyum plak vida gru-
bunda (%40 ve %10 art›fl) ‹MÇ grubuna gö-
re (%18 art›fl ve %9 azalma) anlaml› fark var-
d›.

Ç›kar›mlar: Titanyum plak vidalar titanyum
intramedüller implantlara göre kaynama
sa¤land›ktan sonra bile daha yüksek vanad-
yum ve titanyum de¤erlerine neden olmak-
tad›r. Bu iki tür implant›n molibden ve alü-
minyum de¤erlerinde ise anlaml› fark sap-
tanmam›flt›r.

S109 – S›çanlarda bir 
kemik defekti modeli:
Kalsiyum-fosfat çimentosu,
metotreksat ve kollajen
membran›n yumuflak doku
iyileflmesi üzerinde 
karfl›laflt›rmal› etkileri
Alp Akman*1, An›l S. Uzun2, A. Fahir 
Demirkan1, Semih Akkaya1, Gamze 
Gököz Do¤u3, Çevik Tufan4

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Kars Ka¤›zman Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Pamukkale Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Medikal Onkoloji Ana-
bilim Dal›; 4Pamukkale Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Hastanesi, Histoloji ve Embiryoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Kalsiyum fosfat çimentosu (CPC) an-
tibiyotik sal›n›m sistemi tafl›y›c›s› olarak os-
teomiyelit tedavisinde kullan›lmaktad›r. Bu
uygulama CPC’lerin kemik tümörlerinin lo-
kal rekürresini kontrol alt›na almada ve ke-
moterapiye ba¤l› sistemik toksik etkilerin
azalt›lmas› amac›yla antitümör ilaçlar›n bir

tafl›y›c›s› olarak da kullan›labilece¤i fikrini
akla getirmifltir. Ancak lokal amaçl› yüksek
konsantrasyonlarda kullan›lan bu gibi ilaçla-
r›n çevre yumuflak dokuya penetre olmas› so-
nucu istenmeyen lokal yan etkileri görülebi-
lecektir.

Yöntem: Bu çal›flmada; 36 adet difli s›çan
kullan›ld›. S›çanlardan rastgele 6 grup olufl-
turuldu. 1. Gruba (kontrol grubu) sadece
CPC, 2. Gruba CPC ve etraf›na kollajen
membran, 3. Gruba %2 metotreksat (MTX)
ile kar›flt›r›lm›fl CPC, 4. Gruba %2 MTX ile
kar›flt›r›lm›fl CPC ve etraf›na kollajen mem-
bran sar›m›, 5. Gruba %5 MTX ile kar›flt›r›l-
m›fl ve 6. Gruba %5 MTX ile kar›flt›r›lm›fl
CPC ve etraf›na kollajen membran sar›m›
uyguland›. Takiplerinde 3, 7. ve 14. günler-
de ikifler adet s›çan itlaf edildi. Kesitlerden
kas ve ba¤ dokusu fleklinde doku de¤erlen-
dirmesi esas al›nd›. Haz›rlanan doku kesitle-
rinde inflamatuar hücre say›m› yap›ld›.

Bulgular: Ba¤ dokusuna göre de¤erlendir-
mede gruplar içinde hücre say›m› aç›s›ndan
anlaml› bir fark yoktu. Gruplar›n ortalama
de¤erleri; CPC grubunda 43.42, CPC +
membran grubunda 41.85, %2 MTX eklen-
mifl CPC grubunda 40.77, %2 MTX eklen-
mifl CPC + membran grubunda 50.47, %5
MTX eklenmifl CPC grubunda 40.40 ve %5
MTX eklenmifl CPC + membran grubunda
55.02 olarak bulundu. Kas dokusuna göre
de¤erlendirmede gruplar içinde hücre say›m›
aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu. Gruplar›n
ortalama de¤erleri; CPC grubunda 32.13,
CPC + membran grubunda 26.43, %2 MTX
eklenmifl CPC grubunda 29.75, %2 MTX
eklenmifl CPC + membran grubunda 34.60,
%5 MTX eklenmifl CPC grubunda 27.30 ve
%5 MTX eklenmifl CPC + membran gru-
bunda ise 31.09 olarak bulundu. CPC ve
CPC + membran grubunda ortalama de¤er
bak›m›ndan fark olmad›¤› bulundu. Ancak
hem %2, hem de %5 MTX eklenmifl CPC
grubu ve CPC + membran gruplar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, membran eklenmifl grubun or-
talama hücre say›s› daha fazla saptand›. %2
MTX eklenmifl CPC grubu ve %5 MTX ek-
lenmifl CPC grubu aras›nda ortalama de¤er
aç›s›ndan fark yoktu. Yine ayn› flekilde %2
MTX eklenmifl CPC + membran grubu ve
%5 MTX eklenmifl CPC + membran gru-
bunda ortama de¤er olarak hücre say›s›nda
membran eklenmeyen gruplara göre art›fl ol-
mas›na karfl›n membranl› gruplar aras›nda
yine fark bulunamad›. Sonuç olarak; CPC
MTX üzerine kollajen membran sar›m› uy-
gulanmas›, doku iyileflmesi üzerine negatif
etkileri ortadan kald›r›p, pozitif etki yapt›¤›-
n› bulduk. Sadece MTX veya membran uy-
gulanmas›nda bu etki yoktu.

Ç›kar›mlar: MTX CPC invaziv karakterde-
ki kemik tümörlerinin lokal kontrolünde et-
kin bir ilaç sistemi ve defektleri doldurmada
uygun bir materyal olabilecek durumdad›r.
Kollajen membran›n MTX CPC ile birlikte
uygulanmas› doku iyileflmesine beklenen ne-
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gatif etkileri MTX konsantrasyonundan ba-
¤›ms›z olarak engellemektedir.

S110 – Ratlarda koenzim
Q10’nun steroide sekonder
osteonekroza karfl› koruyucu
etkisi
Erkam Kömürcü*1, Murat Oktay2, 
Burak Kaymaz3, Umut Hatay Gölge3, 
Hakan Türkon4

1Çanakkale 18 Mart Üniversitesi, Ortopedi
Anabilim Dal›; 2Düzce Üniversitesi, Patoloji
Anabilim Dal›; 3Çanakkale 18 Mart Üniversi-
tesi, Ortopedi Anabilim Dal›; 4Çanakkale Onse-
kiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Biyokimya Klini¤i

Amaç: Femur bafl› osteonekrozu trabeküler
kemikte ve kemik ili¤inde y›k›m olarak tarif-
lenebilir ve kalça ekleminde ciddi morbidite-
ye sebep olabilmektedir. Kortikosteroid kul-
lan›m› sonras› osteonekroz oluflumunu en-
gelleyebilmek, oluflabilecek morbiditeleri
önleme aç›s›ndan önem kazanmaktad›r. Gü-
nümüzde steroide sekonder osteonekroz
oluflumunu engelleyebilecek bir tedavi he-
nüz bilinmemektedir. Biz bu çal›flmam›zda
koenzim Q10’nun steroide sekonder oste-
onekrozu önleme potansiyeli olup olmad›¤›-
n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmada 20 adet erkek Sprague-
Dawley rat kullan›ld›. Gluteus medius kas›
içine 20 mg/kg metilprednizolon enjeksiyo-
nu yap›larak osteonekroz oluflturuldu. Ratlar
iki gruba ayr›ld›. On rattan oluflan ilk gruba
steril 0.9 % salin solüsyonu ve soya ya¤›, 4
hafta boyunca, 5 güne bir intraperitoneal uy-
guland› (Grup 1- kontrol grubu). 10 rattan
oluflan ikinci gruba ise soya ya¤› içinde çö-
zünmüfl koenzim Q10, 4 hafta boyunca 5 gü-
ne bir intraperitoneal uyguland› (Grup 2-
koenzim grubu). Çal›flmada hematolojik ve
histolojik de¤erlendirme yap›ld›. Steroid en-
jeksiyonu öncesi ve enjeksiyon sonras› 4. haf-
tada serum glutatyon (GSH) ve malondial-
dehit (MDA) seviyeleri ve histolojik olarak
osteonekroz de¤erlendirmesi yap›ld›.

Bulgular: Çal›flman›n bafllang›c›nda GSH ve
MDA düzeyleri Grup 1 ve Grup 2 için ben-
zerdi (GSH için 3.2±0.2 μM ve 3.3±0.3 μM;
MDA için 2.9±0.2 nmol/ml ve 2.9±0.1
nmol/ml). Steroid enjeksiyonu sonras› 4.
haftada GSH düzeylerinin Grup 1 için
1.8±0.5’e, Grup 2 için 2.7±0.5’e düfltü¤ü gö-
rüldü. Bu azalman›n Grup 1’de daha belirgin
oldu¤u ve bunun istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u görüldü (p<0.05). Yine 4. haftada
MDA düzeyi Grup 1’de 4.2±0.9’e yükselir-
ken (p<0.05), Grup 2’de de¤ifliklik saptan-
mad› (p>0.05). Histolojik de¤erlendirmede
ise Grup 1’de 10 rat›n 7’sinde (%70), Grup
2’de ise 10 rat›n 2’sinde (%20) osteonekroz
saptand› ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
l› idi (p<0.05). Apoptozisi degerlendirmek
için yap›lan immunohistokimyasal kaspaz 3

boyamada ise apoptozisin Grup 2’de daha az
oldu¤u görüldü (Grup 1 ve Grup 2 için s›ra-
s›yla14.40 ve 6.60) (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmadan elde etti¤imiz
veriler do¤rultusunda koenzim Q10’nun ste-
roide sekonder osteonekrozu önleme aç›s›n-
dan kullan›labilecek bir antioksidan oldu¤u
görüflündeyiz.

S111 – Bir Ulusal Türk 
Ortopedi ve Travmatoloji 
Kongresi’nde sunulan 
bildiriler: Yay›mlanma 
oranlar› ve bildiri özetleri 
ile yay›mlanm›fl makaleler 
aras›ndaki uyum
Merter Yalç›nkaya*1, Ali Erdem Bagatur2

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2Medicana Interna-
tional ‹stanbul Hospital, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amaçlar› (1) bir Ulusal
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre-
si’nde sunulan bildirilerin daha sonra makale
olarak yay›mlanma oran›n› saptamak, (2) bil-
dirilerin kongrede sunulduktan ne kadar sü-
re sonra makale olarak yay›mland›¤›n› sapta-
mak ve (3) bildiri özetleri ile yay›mlanm›fl
makaleler aras›ndaki uyum düzeyini de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: 2007’de yap›lm›fl olan XX. Ulusal
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi bi-
limsel program›nda yer alan tüm bildiri özet-
leri tan›mland›. Bir bildirinin bir makale ola-
rak yay›mlan›p yay›mlanmad›¤›n› saptamak
için bilgisayarl› PubMed taramalar› yap›ld› ve
bildiri özeti ile yay›mlanm›fl makale aras›nda-
ki uyumu de¤erlendirmek amac›yla bildiri
özeti ve yay›mlanm›fl makalenin temel özel-
likleri (bildiri özetinin bafll›¤›, yazarlar›n say›-
s›, birinci yazar›n ad›, di¤er yazarlar›n adlar›,
çal›flman›n amac›, olgu say›s›, çal›flman›n so-
nucu, istatistiksel analiz, birincil sonuç ölçü-
tü, çal›flma bulgular›n›n kesinlik ölçümü) in-
celendi ve karfl›laflt›r›ld›. Makalelerin yay›m-
lanma süreleri ile makalelerin yay›mlanm›fl
oldu¤u dergilerin etki katsay›lar› belirlendi.

Bulgular: Yedi yüz yetmifl (264 sözel, 506
poster) bildiri özetinden 227’si (%29, 5) (264
sözel bildirinin 116’s› [%44], 506 poster bil-
dirinin 111’i [%22]) makale olarak yay›mlan-
m›flt›. Makalelerin ortalama yay›mlanma sü-
resi 14.9±16.075 (da¤›l›m: 33-55) ayd›; 33
makale (%14) kongreden önce yay›mlanm›fl-
t›. Bildirilerin makale olarak yay›mlanma
olas›l›¤› üçüncü y›ldan sonra azalmaktayd›
(227 makalenin yaln›zca 26’s›, %11.5). Ma-
kalelerin 182’sinde (%80.2) bildiri özetleri
ile uyumsuzluk vard›. Makalelerin 74’ünde
(%32.6) yaln›zca minör, 14’ünde (%6.2) yal-
n›zca majör uyumsuzluk, 94’ünde (%41.4)
hem minör hem de majör uyumsuzluk vard›.

Makalelerin yay›mlanm›fl oldu¤u dergilerin
ortalama etki katsay›s› 1.152±0.858 idi.

Ç›kar›mlar: Bu kongrede sunulan 543
(%70.5) bildiri ilerleyen zamanlarda bir ma-
kale olarak yay›mlanmam›flt› ve bildiri özeti
ile makale aras›nda uyumsuzluk görülme
oran› s›kt› ve bu durum bildiri özetlerinde
genel bir nitelik yetersizli¤ine iflaret etmek-
teydi. Bu nedenle, Türk Ortopedi ve Trav-
matoloji Birli¤i Derne¤i ile Kongre Bildiri
De¤erlendirme Jürisi yay›mlanma oranlar›n›
artt›rmak amac›yla bildiri özeti seçim süreci-
ni iyilefltirmek için gerekli önlemleri almal›-
d›r.

S112 – Femoroasetabuler 
s›k›flma sendromu tan›l› 
hastalar›n güvenli 
dislokasyon ile osteoplasti
operasyonu klinik sonuçlar›
Kaya Memiflo¤lu*1, Tuncay Baran1, 
Hakan Sarman2, Halil Atmaca3, Cevdet
Cumhur Kesemenli1, Ümit Sefa 
Müezzino¤lu1

1Kocaeli Üniveritesi T›p Fakültesi Hastanesi;
2Gölcük Devlet Hastanesi; 3Midyat Devlet Has-
tanesi

Amaç: Femoroasetabuler s›k›flma sendromu
(FASS) tan›s› ile ile klini¤imize baflvuran ve
güvenli kalça dislokasyonu ile osteoplasti uy-
gulanan hastalar›n klinik sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda ameli-
yat olan ortalama takip süreleri 22.9 (9-37)
ay ve ortalama yafllar› 32.6 (20-43) olan 14
hastaya ait 15 FASS tan›l› kalça geriye dönük
olarak incelendi. Hastalar›n ameliyat öncesi
klinik muayeneleri ve kalça modifiye Merle
d’Aubigne&Postel skorlar› belirlendi. Has-
talar›n ameliyat öncesi, erken ameliyat son-
ras› ve son kontrollerinde pelvis ve kalça gra-
fileri incelemeleri tekrarland›. Hastalar›n
klinik de¤erlendirmesi için son kontrollerin-
de yap›lan modifiye Merle d’Aubigne&Pos-
tel skorlamas› kullan›ld›.

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 14 hasta-
n›n 15 kalça ekleminin tamam›nda günlük
aktivite ile artan ve fliddetli olan, istirahatle
azalan, günlük aktivitelerini k›s›tlayan ve ya-
flam kalitelerini düflüren kas›kta hissedilen
kalça eklemi a¤r›s› mevcuttu. Hastalarda ya-
p›lan eklem hareket aç›kl›¤› ölçümlerinde iç
rotasyonlar ve abduksiyonlar belirgin k›s›tl›
ve a¤r›l› idi. Hastalar›n ameliyat öncesi orta-
lama kalça abduksiyonlar› 20° (15°-35°) iken
bu aç› ameliyat sonras› son kontrollerinde
38° (28°-52°) olarak ölçüldü. Ortalama iç ro-
tasyon aç›lar›; ameliyat öncesi dönemde
10.2° (0°-30°), ameliyat sonras› son kontrol-
lerinde 29.5° (15°-40°) idi. Ortalama d›fl ro-
tasyon aç›lar›; ameliyat öncesi dönemde
29.2° (15°-45°), ameliyat sonras› son kon-
trollerinde 44.5° (25°-55°) idi. Ortalama
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fleksiyon ve ekstansiyon de¤erlerinde anlam-
l› farkl›l›k gözlenmedi. Ameliyat öncesi de-
¤erlendirilen kalça modifiye Merle d’Aubig-
ne&Postel skorlar› ortalama 12.7 (11-14)
iken ameliyat sonras› son kontrollerinde bu
de¤er 16.6 (14-18) olarak ölçüldü. Ameliyat
öncesi kalça modifiye Merle d’Aubig-
ne&Postel skorlama sistemine göre 1 hasta
iyi, 10 hasta orta, 5 hasta kötü olarak de¤er-
lendirildi. Ameliyat sonras› son kontrollerde
kalça modifiye Merle d’Aubigne&Postel
skorlama sistemine göre ise 4 hasta mükem-
mel, 10 hasta iyi, 1 hasta orta olarak de¤er-
lendirildi.

Ç›kar›mlar: Femoroasetabuler s›k›flma sen-
dromu tan›l› hastalarda uygulanabilen gü-
venli dislokasyon ile osteoplasti yöntemi; ö¤-
renme e¤risi k›sa, tatminkar klinik sonuçlar
elde edilebilen bir tekniktir. Bu teknik özel-
likle FASS tan›l› hastalarda güvenle kullan›-
labilen, abduksiyon ve iç rotasyon k›s›tl›l›¤›
olan kalçalarda k›sa sürede hasta memnuni-
yetini sa¤layan, cerrahi süre k›sa olan, kalça
artroskopisine alternatif ve bildirilen vaka-
larda komplikasyon oran› düflük olan iyi bir
yöntemdir.

S113 – Diz eklemi kronik 
sinovit tedavisinde 
radyoaktif sinovektomi 
ile kombine artroskopik 
sinovektominin klinik 
sonuçlar›
‹brahim Karaman, Ahmet Güney*, 
‹brahim Halil Kafadar, Mithat Öner, 
Fatih Do¤ar

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Radyoaktif sinovektomi (RS) kronik
sinovit tedavisinde kullan›lan etkili bir tedavi
yöntemlerinden biridir. Bu çal›flman›n amac›
diz ekleminin t›bbi ve konservatif tedaviye
cevap vermeyen kronik sinovit olgular›nda
RS ile kombine artroskopik sinovektominin
(AS) klinik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Yirmi dokuz hastan›n 29 dizi ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n
ortalama yafl› 41.5 (14-76) idi. Hastalar üç
gruba ayr›ld›. Grup 1’e AS, Grup 2’ye RS,
Grup 3’e ise hem RS hem de AS yap›ld›.
Radyoaktif sinovektomi ifllemi için standart
5 mCi 90Y (185 MBq) silikat solüsyonu kul-
lan›ld›. Her üç gruba da yap›lacak tedavi ön-
cesi ve sonras› fonksiyonel de¤erlendirme
için Lysholm de¤erlendirme skoru, a¤r› ve
efüzyonun de¤erlendirilmesi için görsel ana-
log skor (Visual Analogue Scale, VAS) ile ge-
ce a¤r›s›, istirahat a¤r›s›, aktivite a¤r›s›, efüz-
yon de¤erlendirildi. Hasta memnuniyetlerini
ise çok iyi, iyi, orta, kötü olacak flekilde de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama 23.1 (da¤›l›m 7-68) ay
takip süresi sonunda, tedavi öncesi Lysholm

skoru ortalamas› Grup 1’de 44.4, Grup 2’de
29.6, Grup 3’de 34 iken, tedavi sonras› orta-
lamalar› ise Grup 1’de 77.7, Grup 2’de 81.6,
Grup 3’de 91.3 olarak bulundu. Bu art›fl ista-
tistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05). Tedavi
öncesi gece a¤r›s›, istirahat a¤r›s›, aktivite
a¤r›s› ve efüzyon VAS skorlar› ortalamas› s›-
ras›yla Grup 1’de 7.6, 6.5, 8.3, 2.1, Grup
2’de 9, 8, 9.3, 3, Grup 3’de 9.2, 8.2, 9.8, 3
iken, tedavi sonras› ortalamas› ise s›ras›yla
Grup 1’de 2.9, 2, 3.7, 0.8, Grup 2’de 2.55,
1.2, 2.55, 0.55, Grup 3’de 2, 1.4, 2.2, 0.4 ola-
rak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› idi (p<0.05). Hasta memnuniyetleri
de¤erlendirildi¤inde Grup 1’de 3 kifli kötü, 3
kifli orta düzeyde, 4 kifli iyi, Grup 2’de 1 kifli
kötü, 3 kifli orta düzeyde, 4 kifli iyi, 1 kifli çok
iyi, Grup 3’de ise 1 kifli kötü, 3 kifli iyi, 6 kifli
ise çok iyi olarak bulundu. Hiçbir olguda RS
ifllemi sonras› çekilen kontrol sintigrafilerin-
de eklem d›fl›na radyonukleid kaça¤› tespit
edilmedi ve Grup 3’ün bir olgusunda ileri
derecede dejeneratif osteoartrit geliflti.

Ç›kar›mlar: Kronik sinovit olgular›nda her
üç yöntemin de uygunabilece¤i, ancak ar-
troskopik sinovektomi ile birlikte radyoaktif
sinovektomi tedavisinin di¤er yöntemlere
göre daha etkili, daha baflar›l› oldu¤u ve has-
ta memnuniyetleri aç›s›ndan daha çok mem-
nun kald›klar› tespit edilmifltir.

S114 – Perkütan 
osteosentezle tedavi 
edilen kollum 
femoris k›r›kl› hastalarda 
femoroasetabular s›k›flma
insidans› ve kullan›lan 
radyolojik kriterlerin 
redüksiyon kalitesinin 
de¤erlendirilmesinde 
kullan›m›
Mustafa Gökhan Bilgili*, Mehmet 
Erk›l›nç, Ersin Erçin, Emre Baca, 
Halil Nadir Önefl, Cemal Kural

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Femoroasetabular s›k›flma (FAS), er-
ken osteoartrite neden olabilen bir durum-
dur. Biz bu çal›flmada perkütan kanüle vida
ile tespit yap›lan kollum femoris k›r›kl› has-
talarda CAM tipi s›k›flma insidans›n› ve re-
düksiyon sonras› alfa aç›s›yla anterior ofset
oran›n›n redüksiyon kalitesini de¤erlendir-
mede kullan›labilirliklerini ve prognostik de-
¤eri olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2008-2012 y›llar›
aras›nda üç adet kanüle vidayla perkütan os-
teosentez yap›lm›fl olan 68 hastan›n ulafl›labi-
len 60’› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n cinsiyet
da¤›l›m› 18 kad›n, 42 erkek ve ortalama yafl-
lar› 48 olarak hesapland›. Yap›lan son kon-
trolde 11 hastada kaynaman›n gerçekleflme-

di¤i tespit edildi. Hastalar kaynama var ve
yok fleklinde iki gruba ayr›ld›. Eijer’in tarifle-
di¤i flekilde CAM deformitesi ve Ganz’›n ta-
rifledi¤i flekilde alfa aç›s› (AA) ve anterior of-
set oran› (AOO) ölçüldü. Buna göre AA’n›n
50°’den fazla olmas› ve AOO’n›n 0.18’den
düflük olmas› durumunda CAM deformitesi-
nin oldu¤u kabul edildi. Hastalar›n son kon-
trollerinde “tabanca kabzas›” deformitesi
olup olmad›¤› kaydedildi ve sonuçlar istatis-
tiksel analize tabi tutuldu.

Bulgular: Kaynaman›n sa¤land›¤› grupta AA
ortalamas› 59.4°, AOO oran› 0.11, kaynama-
n›n gerçekleflmedi¤i grupta ise AA ortalama-
s› 71.2°, AOO oran› ise 0.057 olarak belir-
lendi. Gruplar›n istatistiksel karfl›laflt›rma-
s›nda bu farkl›l›¤›n anlaml› oldu¤u tespit
edildi (AAp: 0.033, AOOp:0.0001). Kayna-
ma sa¤lanan 49 hastan›n 23’ünde (%46.9) ta-
banca kabzas› deformitesi oldu¤u görüldü

Ç›kar›mlar: Kollum femoris fraktürü sonra-
s› CAM deformitesinin geliflme olas›l›¤› mü-
kemmel anatomik redüksiyon yap›lmad›¤›
takdirde oldukça s›kt›r. Bu yüzden erken dö-
nem osteoartrit geliflmesi ve FAS riskini
azaltmak için tüm planlarda anatomik redük-
siyon yap›lmal›d›r. Literatürde redüksiyon
kalitesini de¤erlendirmek için tariflenen
Garden aç›s›, Western Infirmary Glasgow
(WIG) aç›s› ve lateral aç›ya ek olarak AA ve
AOO’n›n da bu kriterler içinde yer almas›
gerekti¤ini düflünüyoruz.

S115 – Biyokompozit 
materyalle segmental kemik
defektlerinin onar›m›nda
mezenkimal kök hücre 
kültürünün iyileflmeye etkisi
Serdar Hakan Baflaran*1, Bülent 
Tanr›verdi2, Mustafa Gökhan Bilgili2, 
Alkan Bayrak2, Halil Nadir Önefl2, 
Mustafa Cevdet Avkan2

1Karabük Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Bak›rköy Dr.
Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z tavflan ulna-
s›nda segmental kemik defekti oluflturarak
mineralize kemik fibrilleri, PLGA ve
PEG’un kar›fl›m›ndan oluflan biyokompozit
materyalin tek bafl›na ve kültürde ço¤alt›lm›fl
kemik ili¤i kaynakl› mezenkimal kök hücre-
lerin (K‹-MKH) tutundurarak defekt bölge-
sine yerlefltirilmesinin, defekt bölgesinin iyi-
leflmesi üzerine etkilerini incelemekti.

Yöntem: Araflt›rmam›zda sekiz adet, a¤›rl›k-
lar› 2000-2200 gram aras›nda de¤iflen Yeni
Zelanda tavflan› kullan›ld›. Sekiz tavflan›n 16
ulnas› iki gruba ayr›ld›. Grup I’de sekiz tav-
flan›n sa¤ ulnas›nda oluflturulan 10 mm’lik
segmental defekte, 10×4×4 mm boyutunda
biyokompozit yap› iskelesine hücre kültü-
ründe ço¤alt›lm›fl K‹-MKH’ler emdirilerek
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defekt bölgesine yerlefltirildi. Her bir greft
materyaline 1×105 ile 2×105 aras›nda hücre
emdirildi. Grup II’de sekiz tavflan›n sol ulna-
s›nda oluflturulan 10 mm’lik defekt bölgesine
10×4×4 mm boyutunda biyokompozit yap›
iskelesi tek bafl›na konuldu. Bütün deneklere
alt›nc› haftaya kadar iki hafta arayla standart
radyografiler çekildi, alt›nc› hafta grafileri
esas al›narak radyolojik olarak de¤erlendiril-
di. Tüm denekler alt›nc› haftada sakrifiye
edilerek ulnalar› tek parça halinde ç›kar›ld›,
makroskopik ve mikroskopik de¤erlendirme
yap›ld›.

Bulgular: Direkt gözlemde hemen tüm de-
fekt bögesinin içindeki greft materyalinin
her iki grupta da büyük oranda çözündü¤ü
ve yerini yeni kemikleflme dokusunun ald›¤›
görüldü. Histolojik de¤erlendirmede Grup
I’de sonuçlar biraz daha iyi gözükmesine
ra¤men her iki grup aras›nda histolojik kay-
nama, spongioz, korteks, kemik ili¤i ve top-
lam puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunamad›
(p>0.05). Radyolojik de¤erlendirmede de
Grup I’de sonuçlar biraz daha iyi gözükmek-
teydi. Fakat her iki grup aras›nda radyolojik
kemikleflme, kaynama, remodeling ve top-
lam puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, ista-
tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k buluna-
mad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak mezenkimal kök
hücre kullan›lan grupta radyolojik ve histo-
lojik sonuçlar biraz daha iyi görünmesine
ra¤men istatistiksel olarak bu tedavi yöntem-
lerinin birbirine üstünlükleri bulunamad›.
Segmental kemik defektlerinin tedavisinde
iyi seçilen bir greft materyali, K‹-MKH em-
dirilmifl skafoldlar kadar iyi sonuçlar ver-
mektedir.

S116 – Teikoplanin ve 
siprofloksasin katk›l› kemik
çimentosunun birinci ve 
on beflinci günlerde 
mekanik dayan›kl›l›¤›n›n
karfl›laflt›r›lmas›
Umut Hatay Gölge*1, Zekeriya Öztemur2,
Mesut Parlak3, Seyfi Gündüz Tezeren4,
Hayati Öztürk4, Okay Bulut4

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Cumhuriyet
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 3Cumhuriyet Üniversi-
tesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Farma-
koloji Anabilim Dal›; 4Cumhuriyet Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Teikoplanin ve siprofloksasinin de¤i-
flik konsantrasyonlar›n› içeren kemik çimen-
tolar›n›n mekanik dayan›kl›l›¤›n›, kompres-
yon ve dört nokta e¤ilme testleri kullan›larak
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Teikoplanin ve siprofloksasinin
dört farkl› dozu (800, 1600 and 3200 mg) ke-
mik çimentosuna eklenmifltir. Mekanik test-
ler birinci gün ve antibiyoti¤in 37° C suda
çözündü¤ü 15. günde uygulanm›flt›r. Hiç an-
tibiyotik içermeyen örnekler kontrol grubu
olarak kabul edilmifl ve her antibiyotik kon-
santrasyonunun 1. ve 15. gündeki mekanik
dayan›kl›l›klar› de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hem teikoplanin hem de siprof-
loksasin, ortalama dayan›kl›l›k de¤erlerini
hem kompresyon hemde dört nokta e¤me
testinde 1. ve 15. günde anlaml› derecede
azald›¤› gözlendi (p<0.05). Teikoplanin orta-
lama dayan›m de¤erleri 1. ve 15. günde yük-
sek dozlarda her iki teste azal›rken (p<0.05),
siprofloksasin bu dozlarda anlaml› olarak de-
¤iflmedi. Her iki ilac›n etkileri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, 1. günde 3200 mg grubundaki kom-
presyon testi de¤erlerinde ve 15. günde 1600
ve 3200 mg gruplar›ndaki kompresyon testi
ve 3200 mg grubundaki dört nokta e¤me tes-
ti de¤erlerinde farkl›l›k vard›.

Ç›kar›mlar: Bizim sonuçlar›m›z teikoplanin
ve siprofloksasinin kemik çimentosunda kul-
lan›lmak için etkili antibiyotikler oldu¤unu
göstermektedir. Siprofloksasin özellikle dört
nokta e¤me testinde 15. günde teikoplanine
göre daha etkili görünmektedir. Siprofloksa-
sin özellikle yüksek dozlarda teikoplanine
göre daha etkilidir. Her iki antibiyotik özel-
likle siprofloksasin kemik çimentolar›nda et-
kili olarak kullan›labilir.

S117 – Kemi¤in dev hücreli
tümörünün tedavisinde
denosumab kullan›m›n›n
sonuçlar›
Mehmet Ali Deveci*1, Semra Paydafl2,
Gülfiliz Gönlüflen3, Ömer Sunkar Biçer1,
Mustafa Tekin1, ‹smet Tan1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si, T›bbi Onkoloji Anabilim Dal›; 3Çukurova
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Kemi¤in dev hücreli tümörü s›kl›kla
üçüncü dekadda görülen ve fizisi kapal› uzun
kemiklerin metafizer bölgesine yerleflen be-
nign ancak agresif bir tümördür. Kortekste
incelme, ekspansiyon yapan eksantrik yerle-
flimli litik lezyon oluflturan tümörde yumuflak
doku komponenti bulunabilir. Son y›llarda
tümörün patolojik özelliklerinin yan› s›ra dev
hücrelerin farkl›laflmas› için baflta nükleer
faktör kappa B (NF-κB) ligand reseptör akti-
vitörü (RANKL) olmak üzere moleküler ve
genetik özelliklerin tan›nmas› dev hücreli tü-
mörün tedavisinde yeni hedefler ortaya ç›kar-
m›flt›r. RANKL için insan monoklonal anti-
koru olan denosumab›n kullan›lmas› ile dev
hücreli tümörün cerrahi olmaks›z›n tedavisi
ve cerrahi sonras› nüks ihtimalinin azalt›lma-
s› sa¤lanm›flt›r. Bu çal›flmada 60 mg denosu-

mab (Prolia®, Amgen-GlaxoSmithKline)
subkutan olarak 10 kür uygulanmas›n›n er-
ken dönem sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Dev hücreli tümör tan›s› alan 7
hastaya 10 kür (7 ay süre ile) 60 mg denosu-
mab subkutan olarak uyguland›. Uygulama
öncesinde lezyona yönelik düz grafiler, bilgi-
sayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) ve kemik sintigrafisi ile
akci¤er metastazlar›n›n varl›¤›n› de¤erlen-
dirmek için akci¤er grafisi ve toraks BT uy-
guland›. Hastalar›n a¤r› skorlar› de¤erlendi-
rildi. Tedavinin birinci, üçüncü ay›nda rad-
yografiler, 10 kür tedavi sonras› görüntüle-
me tekrarland›. Tedavi sonras›nda a¤r› duru-
mu, radyolojik olarak lezyonun ossifikasyonu
de¤erlendirilerek cerrahi tedavi uygulan›p
uygulanmayaca¤›na karar verildi.

Bulgular: Hastalar›n 5’i kad›n, 2’si erkekti.
Ortalama yafl 40.2 y›ld›. ‹ki hasta fibula bafl›,
2 hasta distal femur, 1 hasta proksimal tibia,
1 hasta sakrum yerleflimliydi. Bir hastada
multifokal hastal›k (sa¤ distal femur ve sa¤
proksimal femur yerleflimli) mevcuttu. ‹ki
hasta daha önce opere olmufltu ve sol fibula
bafl› eksizyonu yap›lan hastada yumuflak do-
ku içinde nüks mevcuttu. Tedavi öncesi has-
talar›n ortalama visual analog a¤r› skoru 7
olarak saptand›. On kür sonras› 2 hasta ope-
re edildi. Yumuflak doku lezyonu olan hasta-
da %100 ossifikasyon geliflti ve ossifiye kitle
eksize edildi. Sakrum lezyonu olan hastada
tedavi sonras›nda lezyonun ossifikasyonu iz-
lendi ancak a¤r›l› olmas› nedeniyle küretaj-
greftleme uyguland›. Di¤er 5 hastan›n ikisin-
de ileri derecede ossifikasyon izlenerek teda-
vi sonland›r›ld› ve ameliyats›z takibe al›nd›.
Üç hastada ise 10 kür sonras›nda k›sm› ossi-
fikasyon mevcuttu ancak a¤r› flikayetleri ol-
mayan hastalara 3 kür daha tedavi uyguland›
ve takibe al›nd›. Hastalar›n 10 kür sonras›
a¤r› skorlar› 2 idi. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalar›n tekrar patolojik incelemesinde dev
hücrelerin yok oldu¤u, yerine osteoblastlar›n
ve kemik oluflumunun geliflti¤i izlendi.

Ç›kar›mlar: Kemi¤in dev hücreli tümörü-
nün tedavisinde denosumab kullan›m› ile
lezyonda ciddi ossifikasyon saptanm›flt›r. S›-
n›rlar› daha belirginleflen lezyonun cerrahisi
sonras›nda nüks oranlar›n›n daha az olaca¤›
veya cerrahi tedavi gerekmeden lezyonun iz-
lenebilece¤i görülse de vaka say›s›n›n artaca-
¤›, daha uzun takipli, çok merkezli çal›flmala-
ra ihtiyaç duyulmaktad›r.

S118 – Yüksek dereceli 
yumuflak doku sarkomlarda
cerrahi sonras› radyoterapi
ve kemoterapinin izole ve
kombine tedavilerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Bülent Erol1, Hakan Baflar2, Osman 
Mert Topkar*1, Emrah Çal›flkan1, 
R›za Erbölükbafl1
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1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Sakarya Üni-
versitesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flma ile yüksek dereceli yumu-
flak doku sarkomlar›nda adjuvan kemoterapi
ve radyoterapinin birlikte kullan›lmas›n›n
hem aditif hem de sinerjistik etki ile tedavi-
nin baflar›s›n› art›r›p art›rmad›¤›n› ortaya
koymak amaçland›.

Yöntem: Ocak 2004 ile Ocak 2009 y›llar›
aras›nda yüksek dereceli yumuflak doku sar-
komu nedeniyle marjinal, genifl ve radikal
eksizyon uygulanan 105 hastan›n 82’si çal›fl-
maya al›nd›. Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri,
tumör size’›, histolojik subgrubu, anatomik
lokalizasyonu, primer veya nüks olmas›, cer-
rahi sonras› RT, KT veya RT+KT tedavisi
almas› de¤erlendirildi. Tedavi sonras› 1’inci,
2’inci ve 4’üncü y›llarda hastalardaki lokal ve
sistemik komplikasyonlar, lokal rekürrens,
uzak rekürrens ve overall survey’i, ayr›ca
hastalar›n ifle geri dönüp dönmemeleri ve
dönüfl süreleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› adju-
van RT için 50.8±18.9 ay, adjuvan RT için
46.4±23.2 ay, adjuvant RT+KT için
54.9±18.1 ay idi. Ortalama takip süreleri
Grup 1 için 43.9±14.5 ay, Grup 2 için
46.1±14.8 ay, Grup 3 için 50.6±12.8 ay bu-
lundu. Gruplar aras›nda hastalar›n yafllar›,
takip süreleri, yumuflak doku sarkomlar›n ev-
releri, primer veya nüks vaka say›lar›, tümö-
rün eksizyon flekli (marjinal, genifl, radikal
eksizyon) aç›s›ndan istatistiksel aç›dan an-
laml› bir fark yoktu. Çal›flmam›zda adjuvan
RT grubunun lokal rekürrens oran› adjuvan
kemoterapi uygulanan gruba göre hem er-
ken hem de geç dönemde anlaml› derecede
azd›, uzak rekürrens oran› di¤er iki gruptan
hem erken hemde geç dönemde anlaml› de-
recede daha yüksek bulundu. Adjuvan KT
grubunda ise erken ve geç dönemde lokal re-
kürrens de¤erleri anlaml› oranda daha yük-
sek iken, uzak metastaz oranlar› anlaml› de-
recede daha iyi bulundu. Ayr›ca overall sur-
vey de¤eri aç›s›ndan erken dönemde her üç
grup aras›nda anlaml› bir fark yok iken geç
dönemde KT+RT grubunda anlaml› derece-
de daha iyi sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Dört y›l›n
sonunda hayat›n› kaybeden hasta miktar› aç›-
s›nda gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark yoktu.

Ç›kar›mlar: Yumuflak doku sarkomlar›nda
evre sarkomun tipinden daha önemlidir. Sar-
komun evresi prognoz ve sa¤kal›mda önem-
lidir. Yumuflak doku sarkomlar›n›n tedavi-
sinde günümüzde art›k amaçlanan ekstremi-
te koruyu cerrahi yapmak, lokal rekürrensi
ve uzak metastaz› önlemektir. Adjuvan rad-
yoterapinin lokal rekürrensi önemli oranda
önlemesinin yan›nda overall survey üzerine
etkisi hala tart›flmal›d›r. Adjuvan RT’i KT ile
beraber kullanarak uzak metastaz ve overall
survey sonuçlar›n›n anlaml› derecede iyilefl-
ti¤i görüldü.

S119 – Ekstrakorporeal 
irradiye otolog kemik 
greftlerinin lokalizasyonlar›na
göre ortalama kaynama 
zamanlar›n›n araflt›r›lmas›
Dündar Sabah*1, Burçin Keçeci1, 
Bak›tbek Kerekulov2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; 2El ve
Mikrocerrahi Hastanesi (Emot), Ortopedi Klini-
¤i

Amaç: Ekstremite kurtar›c› cerrahi uygula-
malar› sonras› ortaya ç›kan büyük kemik de-
fektlerinin rekonstrüksiyonu için hastan›n
kendi kemi¤inin ›fl›nland›ktan sonra yerine
tak›lmas› güvenilir ve ucuz bir yöntemdir. Bu
çal›flmada ekstrakorporeal radyoterapi uygu-
lanm›fl otolog kemik greftlerinin lokalizas-
yonlar›na göre ortalama kaynama zamanlar›
araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za 2001 ve 2011 y›llar›
aras›nda takipleri düzenli olarak yap›lm›fl, in-
terkaler rezeksiyon, ekstrakorporeal radyo-
terapi ve reimplantasyon yöntemi uygulana-
rak tedavi edilmifl 47 hasta dahil edildi. Has-
ta grubu 28 erkek, 19 kad›ndan oluflmaktay-
d›. Hastalar›n yafl ortalamas› 25.64 (min. 9,
maks. 70) idi. Ortalama takip süresi 37.28
ayd›r. Hastalar›n 38’i (%80.8) retrospektif
olarak kaynama ve greft sorunlar›n›n de¤er-
lendirilmesi için kontrollerde çekilen direk
grafiler üzerinden ISOLS radyolojik skorla-
ma sistemi kullan›larak incelendi. Hastalar›n
29’una interkaler, 4’üne osteoartiküler ve
5’ine kompozit olarak otogreft uyguland›.
Osteotomi bölgesine bak›larak ortalama kay-
nama zaman› belirlenmeye çal›fl›ld›.

Bulgular: ISOLS radyolojik skorlama siste-
mine göre osteoartiküler greftlerin ortala-
mas› 88.8, interkaler greftlerin 87.5, kompo-
zit greftlerin ise 77.2 olarak bulundu. Rad-
yografik olarak kallus oluflumu 4 ila 8 ayda
görüldü. Metafizer bölgede endosteal kallus,
diyafizer bölgede ise periosteal kallus for-
masyonunun olufltu¤u görüldü. Bölgelere
göre ortalama kaynama zamanlar› ise, hume-
rus diyafizi için 9.8, humerus metafizi için
5.29 ay, femur diyafizi için 8.8, femur meta-
fizi 6.25, tibia diafizi 7.7, tibia metafizi 6.44
ay olarak tespit edildi. ‹rradiye otogreft k›r›-
¤› 3 hastada ortaya ç›kt›. Bu k›r›klar femur
distal diyafizde 16. ayda, humerus diyafizin-
de 8. ayda ve humerus proksimalinde 7. ayda
görüldü.

Ç›kar›mlar: ‹nterkaler rezeksiyon sonras›
ekstrakorporeal radyoterapi uygulanm›fl
otogreft uygulamas›, kullan›lan, güvenli ve
ucuz bir rekonstrüksiyon yöntemidir. Çal›fl-
mam›zda bölgelere göre oluflan greft sorun-
lar› ve ortalama kaynama zamanlar›n› tespit
ederek, hastan›n rehabilitasyon ve destek te-
davisinin ne kadar sürmesi gerekti¤i yönün-
de yard›mc› olmaya çal›flt›k.

S120 – Tümör protezi ile 
ekstremite koruyucu 
cerrahi: Yeni sistem ile 
deneyimlerimiz
Mehmet Ayvaz*1, Altu¤ Yücekul1, 
‹lyas Ça¤lar Y›lgör1, Mazhar 
Tokgözo¤lu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›
Amaç: En son geliflen onkolojik ve teknolo-
jik geliflmeler, kas-iskelet sistemi tümörlü
hastalar›n tedavisini megaprotez sistemleri
ile daha agresif olarak gerçeklefltirebilmemi-
ze izin vermektedir. Bu sistemlerin erken dö-
nem sonuçlar› yavafl yavafl literatürde yer al-
maya bafllam›fl olsa da uzun dönem sonuçlar
hala merak uyand›rmaktad›r. Bu çal›flman›n
amac› kas-iskelet tümörlü hastalar›n ekstre-
mite koruyucu cerrahide uygulanan tümör
protez sisteminin sonuçlar›n› ve tecrübesini
paylaflmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flma 2008 ve 2013 y›llar›
aras›nda Megasystem C® (Waldemar Link,
Hamburg, Germany) kullan›larak ekstremite
koruyucu cerrahi yap›lm›fl olan 39 hastan›n
retrospektif olarak incelenmesidir. Hastala-
r›n ortalama takip süreleri 27 (1-54) ayd›r.
Cerrahi esnas›ndaki ortalama yafllar› 35 (9-
76) idi. Hastalar›n klinik de¤erlendirmeleri
kas-iskelet sistemi tümörleri derne¤i (Mus-
culoskeletal Tumor Society, MSTS) skorla-
mas›na göre yap›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›m›zdan 29’unun primer
kemik tümörü tan›s› mevcuttur (12 osteosar-
koma, 5 Ewing sarkom, 6 kemi¤in dev hüc-
reli tümörü, 4 kondrosarkoma ve 2 de kemi-
¤in di¤er tümörleri) ve kalan 9 hastan›n me-
tastatik karsinomas› bulunmaktad›r. Rekons-
trüksiyon tiplerine bakt›¤›m›zda 15 hastada
distal femur, 12 hastada proksimal femur, 6
hastada proksimal tibia, 5 hastada total fe-
mur tibia rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu
yap›ld›¤› görülmektedir. On befl hastada
komplikasyon görülmezken 23 hastada en az
bir komplikasyon görülmüfltür. Yedi hastada
yumuflak doku rekonstrüksiyonu gerektiren
yara yeri enfeksiyonu görülmüfltür. Befl tane-
si komplikasyon gerçekleflmeden iyileflmifl-
tir. Segment ayr›lmas› gibi mekanik kompli-
kasyonlar 5 (%13) hastada görülmüfltür ve
cerrahi olarak tedavi edilmifltir. Bütün bu
hastalarda 20 cm’den fazla rezeksiyon gerek-
mifltir. Aseptik gevfleme 2 hastada görülür-
ken septik gevfleme de 2 hastada görülmüfl-
tür. Bu hastalar da revizyon cerrahisi ile te-
davi edilmifltir. Son dönem takiplerinde
MSTS skorlar› tatmin edici ve bütün hasta-
lar ek cihaz kullanmadan mobilize olabil-
mektedir.

Ç›kar›mlar: Kas iskelet tümörlü hastalarda
yeni Megasystem C® tümör protezi kullan›-
m› ve MSTS skolarlar›na bak›larak tatmin
edici sonuçlar elde edilmifltir. Bafllang›çta
majör rezeksiyon yap›lm›fl olan (20 cm’den
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fazla) hastalarda segment ayr›flmas› görülme-
ye baflland›. Üreticiye bu problem dile geti-
rildikten sonra kilit mekanizmas›ndaki iyilefl-
tirme ile bu problem ortadan kald›r›ld›. O
zamandan beri segment ayr›flmas› görülme-
mifltir. Megasystem C® protezi kullan›m›n›n
ve erken dönem sonuçlar›n›n kas-iskelet tü-
mörlü hastalar›nda tatmin edici oldu¤unu
belirtebiliriz.

S121 – Dev hücreli kemik 
tümörünün cerrahi tedavisi
Murat H›z*, Muharrem Babacan, 
Atakan Karabiber, Hüseyin Botanl›o¤lu,
Bedri Karaismailo¤lu

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Kemi¤in lokal agresif tümörü olan
dev hücreli tümör lokal nüks oranlar›n›n
yüksekli¤i ve genç eriflkin popülasyonu tut-
mas› nedeniyle klinik olarak halen önemli bir
problem oluflturmaktad›r. Amac›m›z son 25
sene zarf›nda tedavi etti¤imiz 70 olgu üze-
rinde tedavi sonuçlar›m›z› irdelemektir.

Yöntem: 1988-2013 y›llar› aras›nda 38’i er-
kek, 32’si kad›n, ortalama yafl› 31 (11-65)
olan toplam 70 hastan›n femur distal 20, ti-
bia proksimal 13, femur proksimal 4, tibi dis-
tal 3, fibula proksimal 2, fibula proksimal ve
tibia proksimal 2, kalkaneus 1, humerus
proksimal 7, radius distal 4, humerus distal 1,
ulna distal 1, skapula 2, el 1, pelvis 5, verteb-
ra 2, sakrum 3 lokalizasyonlardaki dev hücre-
li kemik tümörü cerrahi olarak tedavi edildi.
Enneking’in cerrahi evreleme sistemine göre
46 olgu evre 2, 24 olgu evre 3 olarak bulun-
du. Evre 2 olgular›n 24 üne primer ameliyat
olarak küretaj+grefonaj, 12 sine küretaj +se-
mentasyon, 10 tanesine Campanacci prose-
dürü (sement + greft) uyguland›. Yirmi dört
evre 3 olgudan 20 sine lokal rezeksiyon uy-
guland› (3 sadece rezeksiyon, 2 artrodez
bunlardan biri otogreft ile biri allogreft ile,
15 olguya rezeksiyon protezi). Dört aksiyel
yerleflimli olguya embolizasyon ve radyote-
rapi uyguland›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 10 y›l 9 ay
(1 y›l-25 y›l) sonunda ilk ameliyattan sonra
evre 2 olgularda 19 (%27) lokal nüks görül-
dü. Evre 3 olgularda nüks görülmedi. Vaka
serimizdeki 19 nüks olgusunun 3’üne küretaj
+grefonaj+sementasyon, 8’ine küretaj+se-
mentasyon, 6’s›na lokal rezeksiyon ve pro-
tezle rekonstrüksiyon, 2’sine amputasyon ya-
p›ld›. Lokal rezeksiyon yap›lan 6 olguda ye-
niden nüks görülmedi. Yeniden küretaj uy-
gulanan 11 olgunun 2’sinde geliflen lokal
nüks sonras› yap›lan 3. küretaj iflleminden
sonra nüks görülmedi. Böylece mükerrer kü-
retaj ifllemleriyle evre 2 lezyonlarda nüks
oran› %4.3 olarak belirlendi. Akci¤er metas-
taz› geliflen 4 olgu (1 olguya metastektomi)
kemoterapiye ra¤men kaybedildi. Ortalama

hastal›ks›z sa¤kal›m 7 y›l 3 ay idi. Fonksiyo-
nel olarak subkondral kemik komflulu¤unda
yerleflen olgularda grade 2 artroz geliflmekle
beraber hiçbir olgu artroz nedeniyle ameli-
yat edilmedi. Olgular ilk 2 sene 3 ayl›k direk
grafi, y›ll›k akci¤er tomografisi ile takip edil-
di. 2 y›l sonras›nda 5 y›la kadar 6 ayda bir di-
rek grafi ve akci¤er grafisi ile takip gerçeklefl-
tildi. Sekiz olguda yüzeyel cilt enfeksiyonu,
üç olguda derin doku enfeksiyonu geliflti, üç
olguda patolojik k›r›k görüldü.

Ç›kar›mlar: Dev hücreli kemik tümörleri-
nin cerrahi tedavisi tümörün agresivitesi dik-
kate al›n›nca evre 2 lezyonlarda küretaj so-
nucunda ilk ameliyattan sonra yüksek olan
nüks oran›n›n mükerrer konservatif veya ge-
reken olgularda genifl eksizyonlar ile kabul
edilebilir seviyelere indirilebilece¤i görüldü.

S122 – Kemi¤in Campanacci
Evre 3 dev hücreli 
tümörlerinde küretaj ve 
sementleme için uzun 
dönem sonuçlar›m›z
Sarper Gürsu*1, Timur Y›ld›r›m1, Turgay
Er1, Vedat fiahin1, Hakan Sayg›l›1, Ça¤r›
Özcan1, Yavuz Ar›kan2

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2Özel ‹stanbul Orto-
pedi Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Dev hücreli kemik tümörü iyi bili-
nen, s›kl›kla iyi huylu olan bir kemik tümö-
rüdür. Tümörün de¤iflik evreleri için çeflitli
tedavi yöntemleri mevcuttur. Kemi¤in Cam-
panacci Evre 3 dev hüvreli tümöründe
(DHT), tümörün malign davran›fl göstere-
bilme potansiyeli nedeniye, seçilmesi gere-
ken tedavi metodu hakk›nda ortopedik cer-
rahlar aras›nda hala süregelen bir tart›flma
mevcuttur. Bu çal›flmada evre 3 DHT küre-
taj ve sementleme sonuçlar›m›z› de¤erlen-
dirdik.

Yöntem: 1985-2011 y›llar› aras›nda küretaj
ve sementleme uygulanan, histolojik tan›s›
dev hücreli kemik tümörü olan ve Campa-
nacci s›n›flamas›na göre Evre 3 olan 34 has-
ta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n cerrahi
tedavi esnas›ndaki ortalama yafl› 31.3 (16-55)
idi. Hastalar›n 20’si, kad›n 14’ü erkekti. On-
sekiz hastada tümör distal femurda, 11 hasta-
da proksimal tibiada, 3 hastada distal tibiada,
1 hastada proksimal humerusta ve 1 hastada
proksimal femur yerleflimliydi. Tüm hastala-
ra küretaj› takiben sementleme yap›ld›. 7
hastada sementi biyomekanik olarak kuvvet-
lendirmek için K teli uyguland›. Ortalama
takip süresi 11.3 (1-26) y›ld›.

Bulgular: Tüm hastalar içerisinde 6 tanesin-
de (%17.6) kitlenin nüks etti¤i görüldü. Or-
talama nüks zaman› ameliyat sonras› 21.6. ay
olarak hesapland›. Bunlar›n 5’i tekrar küretaj
ve sementlemeyle, di¤eri ise küretaj ve gre-

fonaj ile tedavi edildi. ‹kinci kez nüks gözle-
nen hasta olmad›.

Ç›kar›mlar: Evre 3 DHT tedavisi ortope-
distler için zor bir tablodur. Bu tümörler dü-
flük evrelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda tekrarlama
oran› anlaml› olarak yüksektir. Küretaj ve se-
mentleme evre 3 DHT tedavisinde iyi bir se-
çenektir ve tekrarlayan vakalarda uygulana-
bilir. Yine de küretaj ve sementlemeyi ile di-
¤er yöntemlerle karfl›laflt›ran uzun takip sü-
reli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

S123 – Karpal tünel 
sendromu cerrahisinde 
standart insizyon ve mini
insizyon tekniklerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Mehmet Karakuyu*, Özdamar Fuad
Öken, Ahmet Özgür Y›ld›r›m, Metin
Ak›nc›, Ahmet Uçaner, Deniz Erkmen

S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Karpal tünel sendromunun cerrahi
gevfletmesinde kullan›lan standart insizyonla
mini insizyon yaklafl›mlar›n›n klinik sonuçla-
r› karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: 2008 A¤ustos-2011 Ekim aylar›
aras›nda karpal tünel sendromu sebebiyle
266 hastan›n 281 eli cerrahi olarak gevfletil-
di. Kesinin yeri ve uzunlu¤una göre hastalar
iki gruba ayr›ld›. Grup 1’de 146 hastan›n 151
eli, el bilek k›vr›m›n› geçmeyen, 2-3 cm’lik
mini insizyon tekni¤iyle opere edildi. Grup
2’de 120 hastan›n 130 eli el bilek k›vr›m›n›
geçen 5-6 cm’lik standart insizyon tekni¤iyle
opere edildi. Hastalar ameliyat sonras› 1 y›l
süreyle takibe al›nd›lar. ‹ki grup, skar sertli¤i
ve hassasiyeti, a¤r›, uyuflma, gece a¤r›s›, qu-
ickdash skoru, Boston semptom ve fonksiyo-
nel skoru, palmar çimdikleme ve kavrama
gücü, tenar hassasiyet, EMG de¤iflimleri, or-
talama ekstremiteyi günlük ifllerde kullanma
zaman› ve komplikasyonlar aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›.

Bulgular: Grup 1’deki hastalar›n yafl› grup
2’den anlaml› olarak fazlayd› (p<0.001), taraf
ve cinsiyet aç›s›ndan belirgin fark yoktu
(p>0.05). Skar hassasiyeti Grup 2’de 66,
Grup 1’de 18 hastada görüldü (p<0.001). A¤-
r› 6. haftada her iki gruptada benzer iken
(p>0.05), takiplerde 2. Grupta anlaml› olarak
daha iyi bulundu (p<0.05). Postoperatif
uyuflma, gece a¤r›s› ve tenar hassasiyet 1.
Grupta tüm takiplerde daha fazlayd› ancak
iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). Boston skorlar›nda iki grupta da
preoperatif ve postoperatif anlaml› fark sap-
tanmad› (p>0.05). Postoperatif 1. y›lda 2.
Grubun palmar çimdikleme gücü di¤er gru-
ba göre anlaml› olarak daha iyiydi (p<0.05),
di¤er tüm takiplerde iki grup kavrama ve pal-
mar çimdikleme aç›s›ndan benzerdi
(p>0.05). Gruplar›n preoperatif EMG de-
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¤erleri benzerken postoperatif 1. y›ldaki
EMG de¤erleri 1. Grupta daha yüksekti an-
cak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Ekstremite-
yi günlük ifllerde kullanma zaman› 1. Grupta
anlaml› olarak daha k›sayd› ve kozmetik
memnuniyet daha fazlayd› (p<0.001). Grup
1’de 13 (/8), Grup 2’de 5 (%3) el 1. y›l so-
nunda nüks olarak kabul edildi (p<0.05).
Hiçbir vakada hipertrofik skar görülmedi.
Postoperatif hiçbir vakada sinir kesisi ve di-
¤er sebeplere ba¤l› duyu veya motor defisit
olmad›, anlaml› enfeksiyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Karpal tünel sendromunun cer-
rahi tedavisinde standart ve mini insizyon
yöntemi kullan›labilir. Bu iki yöntemin de
sonuçlar› tatminkard›r. Mini insizyon yönte-
minde cerrahi kesiye ba¤l› komplikasyonlar
daha az görülürken, standart yöntemde sinir
daha güvenli olarak gevfletilir. Standart yön-
temin cerrahi kesiye ba¤l› kötü olan erken
dönem sonuçlar› zamanla iyileflme e¤ilimin-
dedir.

S124 – Serbest venöz 
fleplerin klinik uygulamalar›
Murat Kayalar*1, Levent Küçük2, 
Tahir Sad›k Sü¤ün1, Yusuf Gürbüz1, 
Ahmet Savran3, ‹brahim Kaplan1

1El Mikrocerrahi (EMOT) Hastanesi; 2Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; 3‹zmir Te-
pecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Amaç: Venöz flepler doku perfüzyonunun
venöz a¤ üzerinden karfl›land›¤› serbest flep-
lerdir. Perfüzyon sorunlar› nedeniyle kufl-
kuyla yaklafl›lsa da doku perfüzyon dinamik-
leri anlafl›ld›kça daha yayg›n uygulama alan›
elde etmifllerdir. Çal›flmam›zda arteriyelize
venöz flep uygulamalar›n›n klinik sonuçlar›-
n›n yan›nda flep sa¤kal›m›na etki edebilecek
faktörleri de araflt›rd›k.

Yöntem: Retrospektif olarak 41 flep de¤er-
lendirilmifltir. Travma flekli, travma bölgesi,
travma ve flep uygulamas› aras›ndaki süre,
donör alan, anastomoz flekli ve say›s›, yafla-
nan komplikasyonlar ve flep sa¤kal›m oran-
lar› incelendi. Flep yüzey alan›, anastamoz
say›s› ile flep sa¤kal›m› aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rmak için regresyon ve s›n›fland›rma
a¤açlar›ndan yararlan›ld›.

Bulgular: Uygulanan fleplerin %53.6’s›nda
erken dönemde konjesyon ve ödem gibi do-
lafl›m problemlerine rastlad›k. Üç flepte tam
kat, 1 flepte parsiyel olmak üzere toplam 4
(%9.7) flepte nekroz geliflti. Nekroz gözle-
nen fleplerin tamam› 9.5 cm2’nin alt›nda yü-
zey alan›na sahipti. Flep yüzey alan büyüklü-
¤ü ile anastamoz say›s› aras›nda zay›f ama
pozitif bir iliflki oldu¤u söylenebilmektedir.

Ç›kar›mlar: Arteriyelize venöz flepler, her
ne kadar homojen sonuçlara ulafl›lamam›fl gi-
bi görünse de, özellikle multipl parmak yu-
muflak doku defektlerinde sindaktilize flep
olarak ya da tek parmak defektlerinde, doku

uyumu ve kozmetik avantajlar› nedeniyle
tercih edilebilir.

S125 – Dupuytren 
hastal›¤›nda cerrahi tedavi
sonuçlar›m›z
Kahraman Öztürk*1, Serkan Aykut1, 
Abdul Fettah Büyük2, Mehmet Baydar1,
Erdem Özden1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, El Cer-
rahisi Klini¤i; 2S.B. Metin Sabanc› Baltaliman›
Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Dupuytren kontraktürü elin, avuç içi
fasyas›n›n benign fibromatozisi olup müda-
hale edilmedi¤inde ciddi kontraktürlere iler-
leyebilir. Dupuytren kontraktürü nedeniyle
cerrahi tedavi yap›lan hastalar›m›z›n etiyolo-
jik faktörleri ile tedavi sonuçlar›n› ve komp-
likasyonlar›n› literatür ›fl›¤›nda paylaflmay›
amaçlad›k.

Yöntem: May›s 2006 - Mart 2013 tarihleri
aras›nda klini¤imize baflvurup bölgesel fas-
yektomi uygulanan 19 hastan›n 21 eli çal›fl-
ma kapsam›na al›nd›. Hastalarda tutulan ta-
raf, hastal›¤›n evresi, tutulan parmak say›s›,
alkol al›m› öyküsü, sigara kullan›m›, diabetes
mellitus varl›¤›, karaci¤er hastal›¤›, barbitü-
rat kullan›m›, ameliyat süresi, cilt grefti ge-
reklili¤i, komplikasyon ve sonuçlar de¤er-
lendirildi. Olgular hastal›¤›n fliddetine göre
hafif, orta ve a¤›r olarak grupland›r›ld›. Tüm
hastalara h›zl› DASH skorlamas› yap›ld›. Ol-
gular›m›z tutulan parmaklardaki hareketin
geri kazan›lmas›, günlük iflleri yapmada zor-
luklar ve tekrarlama kriterleri ile de¤erlendi-
rilerek mükemmel, iyi, vasat ve kötü olacak
flekilde evrelendirildi.

Bulgular: Çal›flma kapsam›nda 19 hastan›n
13’ü, erkek 6’s› kad›n olup erkek/kad›n oran›
2.16/1 idi. Yafl ortalamas› 65.6 (41-86) y›l ve
ortalama takip süresi 48.2 (10-86) ayd›. Tek
tarafl› tutulum olan hastalarda sa¤/sol oran›
1.83/1 iken olgular›n iki tanesinde (%10.5)
bilateral tutulum vard›. Tutulan parmak sa-
y›lar›na bak›ld›¤›nda 3 olguda (%14.2) ikinci
parmak, 6 olguda (%28.5) üçüncü parmak,
13 olguda (%61) dördüncü parmak ve 12 ol-
guda (%57) ise beflinci parmak tutulmufltu.
Olgular›n tümü (%100) Evre III yani a¤›rd›;
tutulan parmak ya da parmaklarda 30 dere-
cenin üzerinde fleksiyon kontraktürüne sa-
hipti. Hastalar›n alt›s›nda düzenli sigara kul-
lan›m› (%31), üçünde (%15) düzenli alkol
kullan›m›, ikisinde (%10.5) diabetes melli-
tus, bir hastada (%5.29) epilepsi nedeniyle
barbitürat kullan›m› vard›. Hastalar›n ikisi
(%10.5) bilateral tutulum nedeniyle her iki
elinden ameliyat olmufltu. Hastalar›n dördü-
nün (%21) di¤er elinde de palmar nodül
mevcuttu. Ortalama ameliyat süresi ortalama
76.73 (34-180) dakika idi. Hastalar›n birinde
(%5.29) cilt grefti kullan›ld›, di¤er hastalar-

da ise Z-plasti tekni¤inin kombine edildi¤i
primer sütürasyon ile cilt kapat›ld›. Olgular›-
m›zdan birinin (5.29) ameliyat› esnas›nda be-
flinci parma¤a giden radial tarafl› dijital arter
kesildi takiben onar›ld›. Hastalar›n ikisinde
(%10.5) parmakta uyuflma flikayeti var iken,
ikisinde (%10.5) hastal›¤›n tekrarlad›¤› gö-
rüldü. H›zl› DASH skoru ortalama 6.58 (0-
20.4) idi. Sonuç olarak 19 hastan›n 21 elinin
ondördünde (%66.6) mükemmel, beflinde
(%23) iyi ve ikisinde de (%9.5) vasat sonuç
elde edildi.

Ç›kar›mlar: Dupuytren hastal›¤›n›n tedavi-
sinde baflar›l› olmak için etiyolojik ve prog-
nostik faktörlerin iyi bilinmesi, cerrahi plan-
laman›n uygun yap›lmas› ve ameliyat sonras›
dönemde fizik tedavi ve rehabilitasyonun,
atellemenin yeterli flekilde yap›lmas› çok
önemlidir.

S126 – Proksimal bölge 
skafoid nonunion tedavisinde
otogreftleme ve vida 
fiksasyonu sonuçlar›m›z
Ahmet Piflkin1, Alper Ç›rakl›*1, 
Murat Erdo¤an1, Hasan Göçer1, 
Muhittin fiener2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Katip
Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Skafoid k›r›klar› travmadan sonraki
ilk radyografik incelemede tan› almaz yada
uygun tedavi edilmezlerse nonunion ile so-
nuçlan›rlar. Proksimal bölge skafoid k›r›kla-
r›nda zay›f vaskülarite nedeniyle bu oran da-
ha da fazlad›r. Tedavide non-vaskülarize
greft ya da vaskülarize greft kullan›m› konu-
sunda kesinlik kazanm›fl bir mutabakat yok-
tur. Çal›flmam›zdaki amac›m›z proksimal
bölge nonunionu nedeniyle non-vaskülarize
kemik grefti ve vida fiksasyonu uygulad›¤›-
m›z olgular› litelatür eflli¤inde de¤erlendir-
mektir.

Yöntem: Ocak 2000 - Ocak 2013 y›llar› ara-
s›nda proksimal bölge nonunionu nedeniyle
opere etti¤imiz 13 olgu de¤erlendirildi. Ol-
gular›n el bilek hareketleri standart gonyo-
metre, kas gücü ise el dinamometresi ile öl-
çüldü. Nonunion radyolojik olarak Schern-
berg s›n›flamas›na göre, sonuçlar ise Her-
bert-Fisher derecelendirme sistemi ve Mayo
Klini¤i modifiye el bile¤i skorlama sistemine
göre de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizler
için SPSS 15.0 program› kullan›ld›.

Bulgular: Onüç hastadan 8’inde kesin kay-
nama gözlendi. Olgularda ortalama kaynama
süresi 17.8 (12-40) hafta olarak belirlendi.
Ortalama takip süresi ise 14.8 (9-61) ay idi.
El bile¤i hareketlerinde sa¤lam ele göre;
kaynama olan olgularda %10’dan fazla fonk-
siyon kayb› gözlenmedi, kaynama olmayan
olgularda ise belirli derecelerde k›s›tl›l›k
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gözlendi. Ameliyat sonras› kavrama gücü or-
talamas› 37.3 (da¤›l›m 28-46) kg idi. Her-
bert-Fisher s›n›flamas›na göre mükemmel ve
iyi sonuç oran› %61.5, orta ve kötü sonuç
oran› %38.5 olarak, Mayo skoru ise 73.8 (da-
¤›l›m 50-85) olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Litelatürde baz› çal›flmalarda iyi
sonuçlar bildirilmesine ra¤men çal›flmam›z-
da hedefledi¤imiz sonuçlara ulaflamad›k.
Skafoid proksimal bölgenin zay›f vaskülari-
tesini gözönüne al›rsak vaskülarize greftlerin
daha çok fayda sa¤layaca¤› düflünülebilir. Yi-
ne bu konuda yap›lacak yeni çal›flmalara ihti-
yaç oldu¤u kan›s›nday›z.

S127 – Önkol seviyesinde
median ve ulnar sinir 
kesilerinde uzun dönem 
tamir sonuçlar›m›z
Mustafa Karakaplan, Çoflkuner Kal›n*,
Kadir Ertem, M. Efe Mirel, Okan 
Aslantürk, Nurzat Elmal›

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada önkol seviyesinde me-
dian ve/veya ulnar sinir yaralanmalar›nda;
tamir sonras› uzun dönem fonksiyonel so-
nuçlar ve ayr›ca yaralanma flekli, efllik eden
ek yaralanmalar›n ve yafl›n bu sonuçlar üzeri-
ne etkileri de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmaya ön kolda median ve ul-
nar sinir yaralanmas› nedeni ile tedavi edilen,
7-71 yafl aras› 50 hasta geriye dönük olarak
incelendi. Ortalama yafl 33, ortalama takip
süresi 7 (1-16) y›l idi. Yaralanan sinir say›s›
50 idi; bunlar›n 21’inde median, 19’unda ul-
nar 10’unda median ve ulnar sinir yaralan-
m›flt›. Sekiz olguda izole sinir yaralanmas›,
15 olguda tendon ve sinir yaralanmas›, 27 ol-
guda tendon sinir ve arter yaralanmas› mev-
cuttu. Çal›flmaya dahil edilen olgular›n duyu
muayenesi için Semmes-Weinstein mono fi-
laman ve statik iki nokta ayr›m testi, motor
muayene için Jamar dinamometresi ve çim-
dikleme kuvveti ile opozisyon, eklem hareket
aç›kl›¤› için pulpa avuç mesafesi (PAM), has-
ta memnuniyeti aç›s›ndan vizüel analog ska-
la (VAS), deformite için Froment testi, sem-
patik aktivasyonun de¤erlendirilmesi için
trofik de¤ifliklikler de¤erlendirildi. Olgular›n
so¤uk intolerans› ve elin ay›r›c› duyusunun
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan steriognosis lez-
yon taraf ve sa¤lam taraf ayn› araflt›rmac› ta-
raf›ndan de¤erlendirildi. Hastalar, 0-18, 19-
30, 31-45, 46 yafl üzeri 4 grupta incelendi.
Fonksiyonel de¤erlendirmede Seddon ölçüt-
leri kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen olgular›n
49’una primer, 1’ine sekonder tamir uygu-
land›. En s›k etyolojik neden %66 ile cam
kesisi idi. ‹zole sinir yaralanmas› olan grupta
Seddon de¤erlendirme ölçütlerine göre iyi
ve çok iyi sonuç elde edilen olgu say›s› 6
(%75), kötü ve orta sonuç elde edilen olgu

say›s› 2 (%25) olarak belirlendi. Sinir ve ten-
don yaralanmas› olan grupta iyi ve çok iyi so-
nuç elde edilen olgu say›s› 14 (%93.3), orta
ve kötü sonuç elde edilen olgu say›s› 1
(%6.7) olarak belirlendi. Sinir, tendon ve ar-
ter kesisi olan grupta kötü ve orta sonuç elde
edilen vaka say›s› 7 (%25.9), iyi ve çok iyi so-
nuç elde edilen olgu say›s› 20 (%73.3) olarak
belirlendi. Median sinir kesisi olan grupta
Seddon de¤erlendirme ölçütlerine göre iyi
ve çok iyi sonuç elde edilen olgu say›s› 19
(%90.5), kötü ve orta sonuç elde edilen olgu
say›s› 2 (%9.5) olarak belirlendi. Ulnar sinir
kesisi olan grupta iyi ve çok iyi sonuç elde
edilen olgu say›s› 17 (%89.5), kötü ve orta
sonuç elde edilen olgu say›s› 2 (%10.5) ola-
rak belirlendi. Median ve ulnar sinir kesisi
olan grupta iyi ve çok iyi sonuç elde edilen
olgu say›s› 4 (%40), kötü ve orta sonuç elde
edilen olgu say›s› 6 (%60) olarak belirlendi.
0-18 yafl grubunda tüm olgularda (%100)
çok iyi sonuç elde edilirken, 46 yafl üzeri ol-
gularda iyi ve çok iyi sonuç oran› %55 idi.

Ç›kar›mlar: Periferik sinir onar›mlar›ndan
sonra elde edilen fonksiyonel düzelme üze-
rinde hastan›n yafl›, yaralanma ile onar›m
aras›nda geçen süre, yaralanma seviyesi, ya-
ralanma mekanizmas›, yaralanan sinir, yara-
lanan sinir tipi gibi faktörler etkili olmakta-
d›r. Uygun vakalarda öncelikle primer tamir
tercih edilmelidir.

S128 – Radial arter ön kol
flebi ile üst ekstremite 
rekonstrüksiyonu
Bilgehan Çatal*, Özgün Bar›fl Güntürk,
Cihan Aslan, Muhittin fiener

S.B. ‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi Klini-
¤i

Amaç: El ve ön kol sahip olduklar› ince do-
ku örtümü nedeniyle, yumuflak doku defekti
ile sonuçlanan travmalara maruz kald›klar›n-
da daha fazla fonksiyon kayb›na u¤rarlar. Bu
sebep ile el ve ön kol yumuflak doku defekt-
lerinin rekonstriksiyonunda cilt greftleme
yerine flep cerrahisi daha çok tercih edilen
bir yöntem olmufltur.

Yöntem: Klini¤imizde 2009-2012 y›llar›
aras›nda el ve ön koldaki yumuflak doku de-
fekti nedeniyle toplam 8 hastaya radial arter
ön kol flebi uyguland›. Dirsek bölgesi için
kulland›¤›m›z bir olgudaki proksimal pedi-
küllü flep d›fl›ndaki tüm olgular›m›zda uygu-
lama distal pediküllü flep fleklindeydi. Hasta-
lar›m›z›n tümünde yumuflak doku defektine
sebep olan ve 6 hastadada k›r›¤›n efllik etti¤i
crush tarzda yaralanma mevcuttu. Tip 3B ön
kol k›r›¤› olan bir hastaya acil flartlar›nda ya-
p›lan ön kol flebi d›fl›ndak› di¤er tüm vaka-
larda en az bir debritmandan sonra rekons-
triktif giriflim uyguland›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 31.8 (6-57)
ayd›. Hastalar›n hepsi erkekti ve ortalama
yafllar› 38.2 (14-55) idi. Hastalar›n hepsinde
flepler baflar›l› oldu. ‹ri flep (bulky) nedeniy-
le flikayeti olan bir olgu d›fl›nda hasta mem-
nuniyeti tamd› ve donör saha morbiditesine
ba¤l› flikayet mevcut de¤ildi

Ç›kar›mlar: Radial arter ön kol flebi, defek-
tin yerine göre hem proksimal hem distal pe-
diküllü olarak uygulanabilmektedir. Majör
bir arterden beslendi¤i için baflar› flans› yük-
sektir. Flebinin iki ana dezavantaj› vard›r.
Bunlar elin majör arterlerinden birinin feda
edilmesi ve kozmetik sorunlara sebep olan
donör saha morbiditesidir. Biz, k›sa ameliyat
süresi, ileri mikrocerrahi teknik gerektirme-
mesi ve acil yumuflak doku kapatma ifllemle-
rinde kolayl›kla kullan›labilmesi gibi sebep-
lerle radail arter ön kol flebinin el ve ön kol
rekonstrüksiyonlar›nda uygun bir yöntem
oldu¤unu düflünüyoruz.

S129 – Arka çapraz ba¤› 
koruyan çimentolu total 
diz artroplastisinin erken 
dönem sonuçlar› ve vücut
kitle indeksinin diz fleksiyon
derecesine etkisi
Ali Ozan Çelik1, Yunus Demirtafl*2, 
Abdülkadir Bilgiç2, Sualp Turan2

1Malatya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2S.B. Ankara Numune E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) uygula-
nan obez ve morbid obez hastalarda ameliyat
sonras›nda diz fleksiyon derecesinin kilolu
hastalara göre daha az olmas› beklenebilir.
Çal›flman›n amac›, TDA uygulad›¤›m›z has-
talar›n erken dönem sonuçlar› de¤erlendir-
mek ve vücut kitle indekslerinin (VK‹) TDA
sonuçlar›na etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2007 - Aral›k
2008 tarihleri aras›nda arka çapraz ba¤› ko-
ruyan tipte çimentolu TDA (Vanguard-Bio-
met, Warsaw) uygulanan 24 hasta (31 diz)
retrospektif de¤erlendirildi. Hastalar›n ame-
liyat öncesinde boy ve kilolar› ölçülerek VK‹
hesaplamas› yap›ld›. Vücut kitle indekslerine
göre hastalar normal kilolu, kilolu, obez ve
morbid obez olarak grupland›r›ld›. Normal
kilolu olan bir hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Kilolu grupta (Grup 1) 6 hasta (10 diz),
Obez-morbid obez grubunda (Grup 2) 17
hasta (20 diz) mevcuttu (toplam 23 hasta-30
diz). Çal›flmada de¤erlendirilen 23 hastan›n
22’si kad›n (%95.7) ve 1’i erkekti (%4.3).
Kad›n hastalar›n ameliyat s›ras›ndaki yafl or-
talamas› 74 (da¤›l›m 55-75) idi. Erkek hasta
68 yafl›ndayd›. 23 hastan›n 7’sine bilateral
uygulanan protezlerin tümü farkl› seanslarda
yap›ld›. Geri kalan 16 hastan›n 7’sinin
(%43.7) sa¤ ve 9’unun (%56.3) sol dizine



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler 55

TDA yap›ld›. Hastalar›n ortalama 37.9 (28-
49) ay takip sonuçlar› çal›flmada karfl›laflt›r›l-
d›. Hastalar klinik ve radyolojik olarak Diz
Cemiyeti Kriterlerine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Diz ve fonksiyon skorlar›n›n
gruplara göre da¤›l›m›nda Grup 1’deki 6
hastan›n 10 dizinin ortalama diz skoru 83.1
(58-97), ortalama fonksiyon skoru 82.5 (da-
¤›l›m 65-90) idi. Grup 2’deki 17 hastan›n 20
dizinin ortalama diz skoru 86.2 (57-100), or-
talama fonksiyon skoru 87.35 (60-100) idi.
Gruplar›n ameliyat sonras› diz skorlar› ve
fonksiyon skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p=0.422 ve p=0.286). Radyolojik de¤erlen-
dirmede Grup 1’de femoral komponentin
ortalama 6.7 derece valgusta, 3.5 derece flek-
siyonda, tibial komponentin 1.7 derece va-
rusta, 1.5 derece arkaya e¤imli olarak yerlefl-
tirildi¤i, Grup 2’de femoral komponentin
ortalama 5.7 derece valgusta, 3.9 derece flek-
siyonda, tibial komponentin 2.1 derece va-
rusta ve 1.9 derece arkaya e¤imli olarak yer-
lefltirildi¤i saptand›. Gruplar›n radyolojik de-
¤erleri aras›nda istatistiksel anlaml› fark sap-
tanmad›. Diz fleksiyon derecesi Grup 1’de
105.0±8.16 (da¤›l›m 95-120) derece, Grup
2’de 106.0±14.2 (da¤›l›m 70-125) derece ola-
rak saptand›. Gruplar›n fleksiyon dereceleri
aras›nda istatistiksel anlaml› fark yoktu
(p=0.983).

Ç›kar›mlar: Kilolu ve obez-morbit obez
gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda diz skoru ve fonk-
siyon skoru ve dizin fleksiyon derecesi aç›-
s›ndan istatistiksel anlaml› fark saptanmad›.
Hastalar›n VK‹’lerinin diz skorlar›n› ve diz
fleksiyon derecesini anlaml› düzeyde etkile-
medi¤i sonucuna var›ld›.

S130 – Baflar›s›z unikondiler
diz protezi sonras› 
yap›lan total diz protezi 
uygulamalar›n›n sonuçlar›
Burak Akan*1, Tugrul Y›ld›r›m1, 
Berk Güçlü1, Alper Kaya2, Dogaç 
Karagüven3, ‹lker Çetin4

1Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi Dr. R›dvan
Ege Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i; 2Özel Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 3Ankara Etimesgut
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 4Ankara Prof. Dr. ‹lker Çetin Klini¤i, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Baflar›s›z unikondiler diz protezin
(UDP) daha sonradan yap›lan total diz pro-
tezi (TDP) sonuçlar›n›n üzerine etkisinin
de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Bu çal›flmada 2007-2012 y›llar›
aras›nda yap›lan 330 unikondiler diz prote-
zinden 24 tanesinin baflar›s›zl›k sonucu total
diz protezine çevrilmifl hasta de¤erlendiril-
mifltir. Revizyon sonras› ortalama takip süre-
si 25.4 ayd›. 20 kad›n, 4 erkek hasta, ortala-

ma yafl 61 idi. Tüm hastalara daha önce çi-
mentolu veya çimentosuz Oxford Faz 3 me-
dial UDP uygulanm›flt›. Hastalar The Knee
Society Score (KSS) ile de¤erlendirildi ve
skorlar litaretürdeki primer TDP sonuçlar›
ile karfl›laflt›r›ld›. KSS skorlar› üzerine ve re-
vizyon cerrahi s›ras›nda stem, greft ya da
wedge ihtiyac› üzerine baflar›s›zl›¤a u¤rayan
UDP’nin meniskal bearing kal›nl›¤›, fiksas-
yon biçimi (çimentolu veya çimentosuz), ba-
flar›s›zl›k nedenleri ve hastalar›n demografik
özellikleri iki ameliyat aras› geçen süre ista-
tistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Onalt› çimentolu, 8 çimentosuz
hareketli insert kullan›lm›flt›. UDP median
insert kal›nl›¤› 4 mm idi. TDP median insert
kal›nl›¤› 12 mm idi. Tibial stem kullan›m› 3
hastada ve 1 hastada ise tbial stem, otogreft
ve vida fiksasyonu beraber kullan›lm›flt›r. Fe-
moral stem kullan›m› olmam›flt›r. Revizyon
öncesi ortalama KSS 50.3 (37-66) ve revis-
yon cerrahisi sonras› ortalama KSS 82.2 (58-
97) idi. Demografik data (yafl, cinsiyet, vücut
kitle indeksi), takip süresi, iki ameliyat aras›
süre, UDP’nin fiksasyon flekli ve UDP’nin
insert kal›nl›¤›n›n istatistiksel olarak
TDP’nin KSS skorlar› üzerine etkisi yoktur.
UDP’nin baflar›s›zl›k nedenlerinin TDP’nin
KSS skorlar› üzerine istatistiksel olarak an-
laml› etkisi vard›r (p<0.05). UDP sonras› ya-
p›lan TDP sonuçlar› litaretürdeki primer
TDP sonuçlar› kadar iyi bulundu.

Ç›kar›mlar: UDP’nin TDP’ye çevirimi cer-
rahi deneyim gerektirmesine ra¤men teknik
olarak çok zor de¤ildir. UDP’nin baflar›s›zl›k
nedeni sonraki dönemdeki TDP’nin sonuç-
lar› üzerinde etkilidir ve çok az bir grup has-
tada greft, wedge veya stem gibi ek materyal
ihtiyac› vard›r.

S131 – Yüksek kalça ç›k›¤›
zemininde çimentosuz total
kalça protezi uygulanan 
hastalarda osteotomi 
tespitinde kullan›lan 
farkl› iki yöntemin 
karfl›laflt›r›lmas›
Murat Altay1, Mehmet Faruk Çatma*1,
Kadir Hanazay1, Serhan Ünlü2, Birol
Tunç2, Yenel Gürkan Bilgetekin2, Kas›m
K›l›çarslan3

1D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 3S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Yüksek kalça ç›k›¤› nedeniyle çimen-
tosuz total kalça protezi uygulanan olgular›n
subtrokanterik femoral osteotomi tespitinde
kullan›lan iki farkl› yöntemin klinik ve rad-
yolojik olarak karfl›laflt›rmas›.

Yöntem: Aral›k 2007 ile Haziran 2012 tarih-
leri aras›nda, yüksek kalça ç›k›¤› zemininde
koksartroz tan›s›yla total kalça protezi uygu-
lanan Crowe Tip 4, 30 hasta çal›flmaya al›n-
d›. Femoral osteotomi tespitinde 2 farkl›
yöntem kullan›ld›. Birinci yöntemde 3.5
mm’lik DCP plak ile tespit (birinci grup),
ikinci yöntemde, ç›kar›lan femoral kemik
blo¤u yumuflak dokusundan ayr›lmadan iki
parçaya ayr›larak kapak fleklinde osteotomi
hatt›na kablo ile tespit (ikinci grup) edildi.
Hastalar›n ameliyat süresi, kanama miktar›,
kaynama zaman›, yük verme zaman›, Harris
kalça skoru aç›s›ndan iki grup karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Otuz hastan›n (29 kad›n, 1 erkek)
32 kalças› de¤erlendirildi. Yafl ortalamas›
47.6±10.1 (da¤›l›m 30-73) olarak bulundu.
Tespit metodu olarak 15 (%46.8) kalçada fe-
moral kemik blo¤u kullan›l›rken, 17 (%53.1)
hastada ise plak ve vida tespiti uyguland›.
Her iki grupta femoral k›saltma miktar› ise
ortalama 3.9±1 (da¤›l›m 2.5-6.8) olarak öl-
çülmüfltür. Pearson t-test ile yap›lan istatis-
tiksel çal›flma sonunda 24.9 standart hata ile
ikinci grup anlaml› ölçüde daha az kanamaya
neden olmakta (p<0.0001), 11.5 standart ha-
ta ile ikinci grup anlaml› ölçüde daha k›sa
ameliyat süresine sahip olmakta (p=0.0003),
0.36 standart hata ile ikinci grup anlaml› öl-
çüde daha erken kaynamaya neden olmakta-
d›r (p<0.0001).

Ç›kar›mlar: Osteotomi hatt›ndan ç›kar›lan
femoral kemik blo¤un kablo ile tespiti yönte-
mi yüksek kalça ç›k›¤› olan hastalarda daha
k›sa ameliyat süresi daha az kanama miktar›,
daha h›zl› kaynamay› sa¤lamakta, uygulanan
kapak rotasyonel stabiliteye katk› sa¤layarak
hastalara daha erken yük verme imkan› ver-
mektedir.

S132 – Total kalça ve diz 
protezi enfeksiyonlar›n›n 
tan›s›nda neopterin, IL-6 
ve PET-BT kullan›m›
Fuat Duygulu*1, Koçtürk Y›ld›r›m2, 
Cevat Yaz›c›3, Mustafa Kula4, 
Mustafa Özçamdall›5

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Mufl Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi; 3Erci-
yes Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabi-
lim Dal›, Biyokimya Anabilim Dal›; 4Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi Nükleer T›p Anabi-
lim Dal›, Nükleer T›p Anabilim Dal›; 5Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Total eklem artroplastisi uygulama-
lar› ile yüz güldürücü sonuçlar elde edilmek-
le birlikte baz› ciddi komplikasyonlar da gö-
rülebilmektedir. Cerrahi teknikteki ilerle-
meler ve protez tasar›mlar›ndaki geliflmeler-
le birlikte her geçen gün komplikasyon oran-
lar› azalmaktaysa da en y›k›c› ve korkulan
komplikasyon enfeksiyon olmaya halen de-
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vam etmektedir. Bu çal›flmada protez enfek-
siyonu tan›s› konulan hastalarda biyokimya-
sal tetkiklerden ve nükleer t›p (PET-BT)
tetkikleri kullan›larak protez enfeksiyonu-
nun teflhisinde en duyarl› ve özgül tetkiklerin
saptanmas› hedeflenmifltir.

Yöntem: Bu çal›flma fiubat 2010 ile Aral›k
2011 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran
protez enfeksiyonu ön tan›s› bulunan hasta-
lar üzerinde gerçeklefltirilmifltir. Protez en-
feksiyonundan flüphelenilen kiflilerden, ek-
lem aspirasyonu ve derin doku kültüründe
üreme olan onbefl kifli çal›flma grubunu olufl-
turdu. Bilinen herhangi bir hastal›¤› olma-
yan, rutin test sonuçlar› referans de¤erler
aras›nda olan çal›flma grubu ile yafl ve cinsi-
yet bak›m›ndan farkl›l›k göstermeyen 20 sa¤-
l›kl› kifli de kontrol grubunu oluflturdu. Her
iki gruptaki bireylerden ilk baflvuru an›nda
beyaz küre (BK), sedimantasyon (ESR),
CRP, neopiterin, IL-6 ve prokalsitonin için
kan örne¤i al›nd›. Ayr›ca çal›flma grubuna
enfeksiyon prosedürüne uygun PET-BT çe-
kimi yap›ld›. Tüm biyokimyasal parametre
sonuçlar› ve PET-BT sonuçlar› istatistiksel
olarak Shapiro-Wilk testi, Mann-Whitney
U testi ve ROC analizi kullan›larak de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Çal›fl›lan gruplar aras›nda CRP
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda kontrol gru-
bunda 3.47 (da¤›l›m 3.34-4.44) mg/l, çal›flma
grubunda ise 54 (da¤›l›m 32-88) mg/l olarak
de¤erlendirildi. Her iki grup aras›nda CRP
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulundu (p<0.001). CRP
%95 duyarl› ve %90 özgüldür. IL-6’n›n
gruplar aras›ndaki de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda kontrol grubunda 3.37±1.54 pg/ml,
çal›flma grubunda ise 82.7±31.1 pg/ml’dir.
Her iki grup aras›nda IL-6 de¤erleri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulundu (p<0.001). IL-6 çal›flmam›zdaki en
yüksek tan›sal de¤ere sahip parametre oldu.
IL-6 test de¤erleri %95 duyarl› ve %96 öz-
gül bulundu. En yüksek duyarl›l›k (99) ve öz-
güllük (98) de¤erlerine IL-6 ve CRP kombi-
nasyonu ile ulafl›ld›. Ayr›ca PET-BT’de
%93.3 oran›nda do¤ru tan› koydurdu. PET-
BT’nin çal›flma grubu içindeki tan›sal gücü
15 hastan›n 14’ünde kemik ile protez aras›n-
da tutulum görülmesi nedeniyle pozitif kabul
edildi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda en yüksek duyar-
l›l›k ve özgüllük de¤erlerine IL-6 ve CRP
kombinasyonunda ulafl›ld›. IL-6 ve CRP
kombinasyonu ile hastalar›n hemen hemen
tamam›nda protez enfeksiyonu kesin tan›s›
konuldu. Elde etti¤imiz bu bulgular ›fl›¤›nda
IL-6’n›n protez enfeksiyonu tan›s› için, CRP
ile birlikte rutinde bak›lmas› gereken bir pa-
rametre olarak de¤erlendirdik. Protez enfek-
siyonu tan›s›nda PET-BT önemli ve duyar-
l›l›¤› yüksek bir görüntüleme yöntemidir.
IL-6 ve CRP kombinasyonu protez enfeksi-
yonu olan hastalar›n tamam›na yak›n›nda
do¤ru tan› koymam›z› sa¤lar.

S133 – Artroplastide 
analjezi amaçl› kullan›lan 
periartiküler enjeksiyon 
solüsyonunun fibroblastlar
üzerine etkilerinin 
incelenmesi: Hücre kültürü
laboratuar› ve elektron 
mikroskop çal›flmas›
Sad›k Bilgen1, Zeynep Kahveci2, 
‹lkin Çavuflo¤lu2, Ömer F. Bilgen1, 
Aysun Y›lmazlar*3

1Uluda¤ Üniversitesi, Ortopedi Anabilim Dal›;
2Uluda¤ Üniversitesi, Histoloji Anabilim Dal›;
3Medicabil Hastanesi, Anestezi Bölümü

Amaç: Periartiküler enjeksiyon artroplastide
multimodal analjezinin önemli bir kompe-
nentidir ve %0.5 bupivakain 200-400 mg,
morfin 4-10 mg, epinefrin 300 μg, metil
prednizolon 40 mg, sefuroksim aksetil 750
mg, 60 ml’lik volüm olacak flekilde serum
fizyolojik eklenerek haz›rlan›r. Ancak bu en-
jeksiyon solüsyonunun hücre düzeyinde et-
kileri belirtilmemifltir. Bu nedenle in vitro
ortamda ba¤ dokusunda en fazla bulunan ve
ba¤ dokusu lifleri ve ara maddesini sentezle-
yen, salg›layan fibroblastlar üzerine etkileri-
nin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada ‹stanbul Üniversitesi
Çapa T›p Fakültesi Hücre Kültürü Labora-
tuar› hücre bankas›ndan sa¤lanan 3T3 Fare
fibroblast hücreleri kullan›ld› ve besi ortam›
olarak DMEM-F12 medyumu (Dulbec-
co’nun Modifiye Edilmifl Eagle Medyumu,
besleyici kar›fl›m F12 Ham Medyumu) seçil-
di. Hücreler bu besi ortam›n› içeren 25 cm ve
75 cm’lik flasklarda, iç ortam› %5 CO2, %95
nem içeren ve 37°C olan inkübatör (Sanyo)
içinde tutularak ve haftada 2 kez rutin pasaj
yap›larak üretildi. Çal›flman›n ilk aflamas›nda
üretilen 3T3 hücreleri say›larak, 6 kuyucuklu
kültür kaplar›n›n her bir kuyucu¤una %100
canl› 2.500.000 3T3 hücresi, 5 ml DMEM-
F12 medyumu ilavesi ile ekildi. Bir saat son-
ra her bir kuyucu¤a en fazla 100 μlt olacak fle-
kilde, 5 ml’lik volumde haz›rlanan periartikü-
ler enjeksiyon solusyonu ilave edildi. Kontrol
gruplar›na ise ilave edilmedi. Solüsyonun
hücreler üzerinde etkilerinin belirlenmesi
için 24., 48. ve 72. saatler sonunda hücre sa-
y›lar› ve trypan blue boyama yöntemi ile hüc-
re canl›l›k oranlar› tespit edildi. Belirlenen
süreler sonunda hücreler morfolojik yap›lar›-
n›n de¤erlendirilmesi amac› ile Transmisyon
Elektron Mikroskobunda (TEM) incelenmek
üzere rutin takip yöntemleri izlenerek, Jeol
100SX TEM’da incelendi.

Bulgular: Hücre say›s›, solüsyon uygulanan
gruplarda 48. ve 72. saatlerin sonunda, ilk 24
saatte elde edilen hücre say›s› ile yaklafl›k ay-
n› olmas›na karfl›n, kontrol grubundaki hüc-
re say›s› 48. saatte ilk 24 saatteki hücre say›-
s›ndan %47 oran›nda art›fl gösterirken, 72.
saatin sonunda 48. saatteki hücre say›s›ndan
%7 lik bir art›fl göstermifltir. Trypan blue

boyama yöntemi ile saptanan hücre canl›l›k
oran› solüsyon uygulanan gruplarda 24. saat-
te %96, 48. saatte %98.2, 72. saatte %96.7;
kontrol gruplar›nda ise 24 saatte %95.1, 48
saatte %98.7, 72 saatte %97.9 olarak bulun-
mufltur. TEM’da yap›lan incelemelerde hüc-
relerde bol ve düzensiz dallanm›fl sitoplazma
büyük, mat boyanan çekirdek (ökromatik)
belirgin nükleolus, GER ve iyi geliflmifl Gol-
gi kompleksi görülmüfltür. Kontrol ve peri-
artiküler enjeksiyon solusyonu ilave edilmifl
gruplarda hücre morfolojik yap›s›nda farkl›-
l›k ya da patolojiye rastlanmam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Periartiküler enjeksiyon solüs-
yonunun fibroblast hücreleri üzerinde hücre-
lerin canl›l›k oranlar› üzerine ve morfolojik
düzeyde hücrelerin yap›s›nda herhangi olum-
suz bir etkisinin olmamas› nedeniyle multi-
modal analjezinin güvenli bir komponenti
olarak uygulanabilece¤i kan›s›na var›ld›.

S134 – Geliflimsel kalça 
displazisinin tedavisi 
amac›yla ileri yafllarda 
yap›lan ameliyatlar 
gerçekten hasta için 
yararl› oluyorlar m›?
Fahri Erdo¤an*1, Ata Can2, Nefle 
Stegemann3, Ayfle Övül Erdo¤an4

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Özel
‹stanbul Cerrahi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 3Özel ‹stanbul Niflantafl› Orto-
pedi Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Geliflimsel kalça displazisinin tedavi-
si amac›yla ileri yafllarda yap›lan femoral ve
asetabular düzeltici osteotomiler yayg›n ola-
rak uygulanmaktad›r. Bu tip biyolojik giri-
flimlerin erken, orta ve geç dönem sonuçlar›
da literatürde yerini alm›flt›r. Kalçan›n bu
geliflim kusuruna sekonder geliflen koksar-
trozun da tedavisi için total kalça artroplasti-
si bir seçenek olarak uygulanma¤a bafllanm›fl,
özellikle son 10 y›lda, protez tasar›mlar›nda-
ki geliflmeler ve yüzey iyilefltirmeleri sayesin-
de gittikçe daha s›k uygulanan bir tedavi
yöntemi olma¤a bafllam›flt›r. Biz bu çal›flma-
m›zda total kalça protezi yap›larak tedavi
edilmifl ve daha önceden herhangi bir cerra-
hi giriflim geçirmemifl hastalar ile daha önce-
den düzeltici osteotomi ameliyatlar› geçiren
ve son tedavisi total kalça protezi olan hasta-
lar› karfl›laflt›rd›k. Ayr›ca iki gurup aras›nda
ameliyat içi ve ameliyat sonras› erken dönem
komplikasyon görülme oranlar›n› karfl›laflt›r-
may› amaçlad›k.

Yöntem: 2009 senesinden Haziran 2012’ye
kadar geçen süre içinde, 203 hastan›n 288
kalças›na tek cerrah taraf›ndan total kalça ar-
troplastisi uyguland›. Hastalar›n ortalama
yafl› 35. 9 (23-66) olup, 180 i kad›n, 23 ü er-
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kektir. Kalçalar›n s›n›flamas› Hartoflakidis
s›n›flamas›na göre yap›lm›fl ve 85 kalça Har-
toflakidis Tip I, 108 kalça Hartoflakidis Tip
II ve 95 kalça da Hartoflakidis Tip II-
I olarak belirlenmifltir. Çal›flmada yer alan
288 kalçan›n 59 tanesine daha önceden cer-
rahi giriflim yap›lm›fl olup 29 kalçaya aseta-
bular osteotomi, 18 kalçaya femoral osteoto-
mi ve 12 kalçaya hem femoral hem asetabu-
lar osteotomi yap›lm›flt›r. Hastalar›n ameli-
yat öncesi Harris kalça skorlar› ve ameliyat-
lar›ndan sonraki 6. ay›n sonundaki Harris
kalça skorlar› saptanm›fl ve ç›kan sonuçlar is-
tatistiksel olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca
guruplar ameliyat içi ve ameliyat sonras› er-
ken dönemde ortaya ç›kan komplikasyonlar
aç›s›ndan da karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Daha önce cerrahi giriflim geçiren
hastalar›n ameliyat öncesi ortalama Harris
kalça skorlar› ortalama 38.65 olup ameliyat›n
6. ay› sonunda 78.25’e yükseldi. (p<0.001).
Daha önceden herhangi bir cerrahi giriflim
geçirmemifl hastalar›n ameliyat öncesi 44.82
olan Harris kalça skorlar› ameliyat›n 6. ay›-
n›n sonunda yap›lan kontrollerinde 86.35’e
yükseldi (p<0.001). Gruplar›n ameliyat ön-
cesi ve ameliyat sonras› kalça skorlar› arala-
r›ndaki farklar da istatistiksel olarak anlaml›
bulundu. Ayr›ca 288 kalçan›n 36’s›nda ame-
liyat içi ve erken dönem ameliyat sonras›
komplikasyon yafland›. Bu hastalar›n 27 ta-
nesi daha önce cerrahi giriflim geçiren grup-
ta yer almakta iken daha önce herhangi bir
cerrahi giriflim yaflamam›fl olan grupta sade-
ce 9 hastada komplikasyon görüldü.

Ç›kar›mlar: Gecikmifl dönemde osteotomi-
ler ile tedavi edilen hastalar›n ileride total
kalça artroplastisine dönüflümleri hem
komplikasyon oranlar›n› artt›rmakta hem de
son ameliyat›n fonksiyonel kalitesini olum-
suz etkilemektedir.

S135 – Bilateral ve 
unilateral diz artroplastisi
vakalar›n komplikasyonlar›,
klinik sonuçlar› ve 
memnuniyet dereceleri 
aç›lar›ndan karfl›laflt›r›lmas›
Baransel Sayg›*, Özgür Karaman, 
Evrim fiirin, Celaleddin Bildik, 
Özgün Karakufl, Ethem Aytaç Yazar

Fatih Sultan Mehmet E¤itim Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Diz osteoartriti, s›kl›kla her iki diz
eklemini tutan bir hastal›kt›r. ‹leri evre çift
diz tutulumlu vakalarda unilateral ya da ayn›
seansta biletaral total diz artroplastisi uygu-
lamas› karar› tart›flmal› bir konudur. Amac›-
m›z, unilateral ve ayn› seansta bilateral diz
artroplastisi uygulanm›fl olan hastalar›n, pe-
rioperatif-geç dönem komplikasyonlar›n›n,
klinik sonuçlar›n›n ve memnuniyetlerinin
karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya retrospektif olarak tara-
nan, en az 2 y›l izlemli, toplam 371 hasta da-
hil edildi. Hastalar›n yafl ortalamalar›
67.8±4.3 idi. Vakalardan 127’sine tek tarafl›,
geri kalan 244’üne ise ayn› seansta çift taraf-
l› diz artroplastisi uygulanm›flt›. Bu iki grup
aras›nda demografik özellikler ve preoperatif
HSS diz skorlar› (bilateral 53.8±10.1; unila-
teral 55.1±8.9) aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05).
Bu iki grup, perioperatif morbidite ve mor-
talite, aseptik gevfleme, klinik sonuçlar› ve
hasta memnuniyet oranlar› aç›lar›ndan karfl›-
laflt›r›ld›lar.

Bulgular: Perioperatif morbiditelerden,
kardiyak ve nörolojik komplikasyonlar›n bi-
lateral grupta istatistiksel olarak daha s›k gö-
rüldü¤ü; derin ven trombozunun ise unilate-
ral grupta anlaml› olarak daha s›k oldu¤u
gözlemlendi (p<0.05). Perioperatif mortalite
ve pulmoner emboli aç›s›ndan her iki grup
aras›nda fark olmad›¤› görüldü. Yine enfek-
siyon ve aseptik gevfleme aç›lar›ndan arala-
r›nda fark yoktu. Ayn› seansta bilateral diz
artroplastisi uygulanan hastalar›n HSS diz
skorlar›n›n (bilateral 91.8±8.3; unilateral
86.7±7.7) ve hasta memnuniyet oranlar›n›n
istatistiksel olarak daha iyi oldu¤u görüldü
(p<0.05).

Ç›kar›mlar: Ayn› seansta çift tarafl› diz ar-
troplasti uygulamas›, klinik sonuçlar› ve has-
ta memnuniyeti aç›lar›ndan daha iyi bir ter-
cih olarak görülmektedir. Ayn› seansta çift
tarafl› diz artroplastisi tercih eden hastalar›n,
perioperatif komplikasyonlar›n›n azalt›labil-
mesi için özellikle kardiyak aç›dan daha etkin
bir flekilde preoperatif de¤erlendirilmeleri
uygun olacakt›r.

S136 – Medial diz 
osteoartritinde 
unikompartmantal diz 
artroplastisi, aç›k kama 
ve dome tipi yüksek tibial
osteotomilerinin
karfl›laflt›r›lmas›
‹brahim Tuncay1, ‹smail Kerem Bilsel1,
Nuh Mehmet Elmada¤1, Ömer Faruk
Erkoçak2, Murat Aflç›3, Cengiz fien4

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fa-
kültesi Hastanesi; 3Tokat Devlet Hastanesi; 4‹s-
tanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Bu teknikleri retrospektif olarak, orta
süreli bir takip periyodunda, SF-36 ve HSS
de¤erlendirme kriterleri kullanarak karfl›lafl-
t›rmay› hedefledik. Literatürdeki karfl›laflt›r-
mal› çal›flmalar ço¤unlukla unikompartman-
tal diz artroplastisi (UKA) ile kapal› kama
yüksek tibial osteotomiyi (YTO) karfl›laflt›r-
m›flt›r.

Yöntem: Medial OA için 2003 ve 2010 ara-
s›nda, 235 hastan›n 255 dizine operasyon uy-

guland›. ‹ki ortopedi cerrah› taraf›ndan üç
tip cerrahi yap›ld›. De¤erlendirme süreci
sonras›, hastalar ald›klar› cerrahi tedaviye
göre üç gruba ayr›ld›lar. ‹lk grupta 94 hasta-
n›n 109 dizine (ort. yafl 58.7, yafl aral›¤› 45-
69 olan 79 kad›n, 15 erkek hasta) UKA uygu-
land›. Ortalama takip süresi 42.5 ay idi. ‹kin-
ci grupta 36 hastan›n 36 dizine (ort. yafl
53.5,yafl aral›¤› 44-57 olan 28 kad›n ve 8 er-
kek hasta) medial kompartmanda artrit ne-
deniyle sirküler eksternal fiksatör kullan›la-
rak dome tipi YTO uyguland›. Ortalama ta-
kip süresi 30.7 ay (24-47 ay)idi. Üçüncü
grupta 52 hastan›n 57 dizine (ort. yafl 51.7,
yafl aral›¤› 42-55 olan 42 kad›n ve 10 erkek
hasta) medial kompartmanda artrit nedeniy-
le kilitli plak tespiti kullan›larak aç›k kama ti-
pi YTO uyguland›.

Bulgular: Her üç tedavi grubunun fiziksel
fonksiyon, a¤r›, genel sa¤l›k durumu, canl›-
l›k, sosyal fonksiyon, duygusal ve mental sa¤-
l›k durumunda SF-36 ve HSS skorlamas›na
dayanarak ameliyat öncesi ve sonras› kayda
de¤er farkl›l›klar bulundu (p<0.001). Ameli-
yat öncesi skorlar aç›s›ndan gruplar aras›nda
kayda de¤er farkl›l›klar olmad›¤› gibi ameli-
yat sonras› geliflim aç›s›ndan da gruplar ara-
s›nda kayda de¤er fark yoktu. Mental sa¤l›k
ve sosyal fonksiyon parametreleri için ameli-
yat sonras› SF-36 skoru YTO grubuna oran-
la UKA grubunda kayda de¤er flekilde daha
iyiydi. Sonuç olarak bu tedavi hastalar›n sos-
yal ve mental sa¤l›k durumlar›n› gelifltirdi.
UKA ve YTO gruplar› aras›nda HSS skoru
geliflimi aç›s›ndan da benzer sonuçlar tespit
edildi. ‹lizarov uygulanan YTO grubunun
mekanik aks deviasyonunun (MAD) ortala-
ma düzeltmesi 38 mm (32.6 mm varustan, 6
mm valgusa), femoro-tibial aks boyunca 11.7
derece (9 derece varustan, 3 derece valgusa)
ve medial proksimal tibial aç› boyunca
(MPTA ) 6.2 derece (82 dereceden 90 dere-
ceye) idi. YTO ile plak uygulanan grubun
MAD ortalama düzeltmesi 28 mm (22.6 mm
varustan, 5 mm valgusa), femoro-tibial aks
boyunca 9.7 derece (8 derece varustan, 3 de-
rece valgusa) ve medial proksimal tibial aç›
boyunca (MPTA ) 5.6 derece (83 dereceden,
90 dereceye) idi.

Ç›kar›mlar: Mental sa¤l›k ve sosyal fonksi-
yon aç›s›ndan UKA grubunda daha iyi ame-
liyat sonras› sonuçlar elde edildi ve hastalar
rehabilitasyonlar›n› daha erken tamamlaya-
rak önceki yaflam aktivitelerine geri dönebil-
diler. Sonuç olarak UKA sosyal aktiviteleri-
ne erken dönmek isteyen hastalar için uygun
bir tedavi seçene¤idir.

S137 – Ankilozan spondilitli
hastalarda çimentosuz 
total kalça artroplastisi
Yusuf Öztürkmen1, Murat Mert1, Onat
Üzümcügil1, Sertaç Topalhaf›zo¤lu*1, 
Ethem Ayhan Ünkar1, Mustafa 
Caniklio¤lu2
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1‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Ankilozan spondilitli (AS) hastalar›n
%40’›nda kalça tutulumu vard›r. Cerrahi gi-
riflim anestezist ve ortopedist aç›s›ndan tek-
nik zorluklar içermekle beraber artroplasti
sonras› kalça hareket aral›¤›ndaki kazanç
ameliyat öncesi tam olarak tahmin edileme-
yebilir. Yine yüksek oranda ektopik kemik
oluflumu (HTO) ve reankiloz riski bulun-
maktad›r. Ankilozan spondilitte çimentosuz
uygulamalar hakk›nda çok fazla çal›flma yok-
tur. Klini¤imizde uygulad›¤›m›z çimentosuz
TKA’n›n sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaç-
lad›k.

Yöntem: 2003-2011 y›llar› aras›nda takip
süresi minimum 2 y›l olup AS’de kalça tutu-
lumu nedeniyle TKA yap›lan 52 kalça (23 bi-
lateral, 6 unilateral kalça; 23 erkek, 6 kad›n;
ort. yafl 28, aral›k 20-64) retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Tüm kalçalara posterior gi-
riflimle çimentosuz TKA yap›ld›. Onyedi
kalçada femur boynuna rezeksiyon insitu os-
teotomi ile yap›l›rken 14 kalçada dislokasyo-
nu kolaylaflt›rmak ve femur boynunu görmek
için asetabulum posterior duvar›nda 3-4
mm’lik rezeksiyon sonras› osteotomi yap›ld›.
‹lave giriflim olarak 6 kalçada adduktor teno-
tomi, 21 kalçada iliopsoas tendonu rezeke
edilirken 4 hastada ipsilateral diz kontraktü-
rünü yenmek için diz artroplastisi de uygu-
land›. Kalçalar klinik olarak Harris kalça
skorlamas› (HKS) ile de¤erlendirildi. Radyo-
lojik de¤erlendirmede femoral stemler Engh
kriterlerine göre yap›l›rken kemik-protez
aras›ndaki radyolusan alan varl›¤› Gruen zon
sistemine asetabuler de¤erlendirme DeLee
ve Charnley taraf›ndan tarif edilen kriterlere
göre yap›ld›. Ektopik ossifikasyon Brooker
ve ark.’a göre de¤erlendirildi. Hastalara
ameliyat sonras› günde 3 kez 25 mg oral in-
dometazin verildi.

Bulgular: Bütün kalçalarda (%100) fonksi-
yon, eklem hareket aral›¤›, postür ve ambü-
lasyon aç›s›ndan klinik olarak önemli bir iyi-
leflme elde edildi. Ameliyat öncesi ort. 49.8
(aral›k 44-68) olan HKS ameliyat sonras›
82.4 (aral›k 72-88)’e yükseldi. Ameliyat son-
ras› 30 kalça tamamen a¤r›s›z iken 16 kalça-
da bazen rahats›zl›k hissetti¤ini söylerken
a¤r› tan›mlam›yordu, 6 kalça ise hafif derece-
de a¤r› tarif ediyordu. Son kontrolde 3 kalça-
da (%7) fleksiyon kontraktürü (ort. 15, aral›k
5-25 derece) vard›. Ortalama hareket aral›¤›
toplam› (flek.+ekst.+abd.+add.+int. rot.+ekst.
rot.) 154 idi. Ameliyat sonras› 26 hasta
(%96) desteksiz ve ba¤›ms›z olarak yürüyor-
du. Komplikasyon olarak 1 asetabulum afl›r›
oyulmas›, 1 trokanter majör avulsiyonu, 2
kalkar femoralde çatlak olufltu. Ameliyat
sonras› ise 2 yüzeyel enfeksiyon, 1 anterior
dislokasyon, 1 siyatik geçici felci, 6 kalçada
HTO (3 Evre I, 2 Evre II, 1 Evre III), 46
hastada (%89) kemik büyümesi görüldü.
Fibröz büyümeli 5 stemden 1’i revize edildi.

Ç›kar›mlar: Ankilozan spondilitli kalçalara
yap›lan çimentosuz TKA’da memnuniyet
oran› çok yüksektir. Ameliyatta teknik detay-
lara çok dikkat edilmeli, asetabuler osteopo-
roz genel bulgu olup afl›r› oymadan kaç›n›l-
mal›d›r. Femoral k›r›klardan kaç›nmak için
de yumuflak dokular gevfletilmelidir. Kalça-
lardaki afl›r› femoral anteversiyon ve aseata-
bulum anatomisine ba¤l› dislokasyonlardan
kaç›nmak için de denemeler esnas›nda her
yöndeki stabilite kontrol edilmelidir.

S138 – Total diz protezi 
uygulanan hastalarda 
klinikte gözetimli 
fizyoterapi ve ev 
egzersizinin etkinli¤inin 
karfl›laflt›r›lmas›
Nihal Büker*1, Raziye fiavk›n1, Semih 
Akkaya2, Nuray Akkaya1, O¤uzhan 
Gökalp2, Ahmet Esat K›ter2, Ali Kitifl1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›;
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Çal›flma total diz protezi hastalar›nda
cerrahi sonras› klinikte bir fizyoterapist göze-
timinde tedavi edilen hastalar ile ev egzersizi
yapan hastalar aras›ndaki fonksiyonel farkl›-
l›klar› belirlemek amac› ile planlanm›flt›r.

Yöntem: 2010-2013 tarihleri aras›nda total
diz protezi uygulanan yafl ortalamalar›
×=67.11±5.31 (da¤›l›m 58-79) y›l olan 19 ka-
d›n, 3 erkek toplam 22 hastan›n 23 dizi çal›fl-
maya dahil edilmifltir. Tüm hastalar cerrahi
öncesi ve sonras› kör bir çal›flmac› taraf›ndan
de¤erlendirilmifltir. Hastalar randomize ola-
rak gözetimli fizyoterapi (n=11) ve ev egzer-
sizi (n=12) grubu olarak iki gruba ayr›lm›flt›r.
Tüm hastalara eklem hareket aç›kl›¤› (EHA)
ölçümü, a¤r› de¤erlendirmesi, fonksiyonel
durum (WOMAC), genel yaflam kalitesi (Sf-
36) ve depressif semptom (BECK Anksiyete
Ölçe¤i) de¤erlendirmeleri yap›lm›flt›r.

Bulgular: Grup içi de¤erlendirmede her iki
grupta da hastalar›n cerrahi öncesi ve cerra-
hi sonras› 6. ay de¤erlendirmelerinde SF-36
genel yaflam kalitesi alt ölçeklerinden sosyal
fonksiyonlar (p=0.101) ve fiziksel rol k›s›tla-
mas› (p=0.084) hariç tüm di¤er de¤erlendir-
me parametrelerinde istatistiksel olarak an-
laml› de¤ifliklikler gözlenmifltir. De¤erlen-
dirme parametreleri aç›s›ndan gruplar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunamam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Total diz protezi sonras› hasta-
lar›n klinikte fizyoterapist taraf›ndan tedavi-
ye al›nmas› ile ev program› fleklinde uygu-
lanmas› fonksiyonel sonuçlar aç›s›ndan fark-
l›l›k yaratmamaktad›r. Dolay›s› ile total diz
protezi uygulanan hastalar›n rehabilitasyon-
lar› ev program› fleklinde uygulan›p takip
edilebilir.

S139 – Radius distal uç 
eklem içi k›r›klar›n›n 
tedavisinde hibrid tip el 
bile¤i fiksatörü ile erken 
dönem tedavi sonuçlar›m›z
Erkal Bilgiç1, Mehmet Burtaç Eren*1, 
Cihan Uçar1, Ferhat Tafl1, Bora Bostan1,
Yunus Emre Kuyucu2, Taner Günefl1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gazios-
manpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatis-
tik Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac› hibrid tip olarak
adland›rd›¤›m›z eksternal el bile¤i fiksatörü
(Kirschner tellerinin fiksatör gövdesi üzerin-
den gönderildi¤i, ameliyatttan sonra bafllan-
g›çta köprüleyen, daha sonra köprülemeyen
fiksatör olarak görev yapan) kullan›larak te-
davi edilmifl hastalar›n erken dönem sonuç-
lar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Eylül 2011 ile Ekim 2012 tarihleri
aras›nda klini¤imizde radius distal uç k›r›¤›
olan 17 hasta hibrid tip eksternal el bile¤i
fiksatörü (Wristore, Zimmer, Warsaw,
ABD) kullan›larak tedavi edildi. Ameliyatta
floroskopi kontrolünde traksiyon ile redüksi-
yon sa¤land›ktan sonra Kirschner telleri ile
tespit sa¤land›. Daha sonra el bile¤i fiksatö-
rü köprüleme yapacak flekilde yerlefltirildi.
Bafllang›çta gönderilen Kirschner tellerin-
den uygun pozisyonda olanlar fiksatör göv-
desine ba¤land› veya uygun pozisyonda ol-
mayanlar için fiksatör gövdesi üzerinden ye-
niden Kirschner telleri gönderildi. Ameliyat
sonras› 3 ile 4 hafta aras›nda fiksatörün me-
takarp tespitin sa¤layan bölümü ç›kar›larak
fiksatör köprülemeyen fiksatör haline getiril-
di. Hastalar ameliyat sonras› dönemde klinik
aç›dan Mayo El Bile¤i Ölçe¤i ile Gartland
Werley Ölçe¤i kullan›larak de¤erlendirildi-
ler. Ayr›ca ayn› ameliyat› tekrar olmak iste-
yip istemeyecekleri soruldu. Radyolojik de-
¤erlendirmede ise ameliyat sonras› erken dö-
nemde, fiksatör köprülemeyen hale getiril-
dikten hemen sonra, tamamen ç›kar›ld›ktan
sonra ve son kontrollerinde çekilen radyog-
rafilerde radial aç›lanma, radial uzunluk ve
palmar e¤im ölçüldü. Radial aç›lanmada 5
derecenin, radial yükseklikte 2 mm.nin, pal-
mar e¤imde 10 derecenin üzerindeki art›fl re-
düksiyon kayb› olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Onyedi hasta el bile¤i fiksatörü
kullan›larak tedavi edilmifl olmas›na ra¤men
düzenli takibi olmayan 3 hastan›n ç›kar›lma-
s› sonucunda 14 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n 8’i erkek, 6’s› kad›n olup ortalama
yafllar› 43.7 (20-70) idi. Fiksatörün el bile¤i
köprüleyen bölümü ameliyattan ortalama
35.8 (26-51) gün sonra ç›kar›larak el bile¤i
hareketlerine bafllan›ld›. Fiksatörün toplam
kal›fl süresinin ortalamas› ise 56.8 (43-82)
gün idi. Ameliyat sonras› ortalama takip sü-
resi 11.7 (5-18) ay olup Gartland Werley Öl-
çe¤ine gore sonuçlar 9 hastada mükemmel, 3
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hastada iyi, birer hastada ise orta ve kötü idi.
Mayo El Bile¤i Ölçe¤ine göre ise 5 hastada
mükemmel, 3 hastada iyi ve 6 hastada tatmin
edici sonuç mevcuttu. Radyolojik de¤erlen-
dirmede son kontrolde ortalama de¤erler ra-
dial aç›lanma için 18.9 (11-24) derece, radial
uzunluk için 11.4 (8-13) mm, palmar e¤im
için 8.4 (3-14) derece idi. Ameliyat sonras›
erken dönem, fiksatörün köprülemeyen hale
getirilmesinden sonra ve son kontrollerinde
yap›lan ölçümlerde tarif edilen kriterler ›fl›-
¤›nda redüksiyon kayb› saptanmad›. Pin dibi
veya tendon problem ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Olgu say›m›z az olmakla bera-
ber her iki tip eksternal fiksatörün avantajla-
r›n› birarada sunan uygulamamaz›n kapal›
olarak redükte edilebilen eklem içi k›r›klar
için uygulanabilir bir alternatif oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.

S140 – Ayak-ayak bile¤i 
yumuflak doku defektlerinin
sural arter flebi ile 
rekonstrüksiyonu
Bilgehan Çatal*, Özgün Bar›fl Güntürk,
Cihan Aslan, Muhittin fiener

S.B. ‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi Klini¤i

Amaç: Ayak, ayak bile¤i ve topuk çevresin-
deki kompleks yumuflak doku defektleri alt
ekstremitenin di¤er bölgelerine nazaran da-
ha zor tedavi edilir. Küçük ve orta boyutlu
defektler için lokal pediküllü flepler serbest
fleplere göre daha basit bir alternatiftir. Kli-
ni¤imizde ayak-ayak bile¤i bölgesinde yu-
muflak doku defekti nedeniyle sural arter fle-
bi uygulanan hastalar incelendi.

Yöntem: Çal›flmaya 8 hasta dahil edildi.
Fleplerin viabilitesi, donör saha morbiditesi
ve hasta memnuniyeti de¤erlendirildi. Tüm
vakalarda distal pediküllü fasiakutan sural ar-
ter flebi uyguland›. Ortalama yafl 45.7 (24-
74) y›l ve ortalama takip süresi 13.1 (6-20)
ayd›. Vakalar›n yedisi erkek (%87.5) ve biri
kad›nd› (%12.5). ‹ki vakada flepler Aflil ten-
don tamiri sonras› ortaya ç›kan yara proble-
mi için, 2 vakada topuk bölgesinde ezilme
yaralanmas› sonras› ortaya ç›kan yumuflak
doku defekti için, bir vakada Aflil bölgesinde-
ki diyabetik yara için, bir vakada lösemiye
ba¤l› enfekte topuk bölgesi yaras› için, bir
vakada medial malleol cerrahisi sonras› olu-
flan yara problemi için ve bir vakada fistülü-
ze kalkaneus osteomiyeliti tedavisi için kulla-
n›ld›. Tüm vakalarda donör saha tam kal›n-
l›kta cilt grefti ile kapat›ld›.

Bulgular: Fleplerin canl›l›k oran› %87.5 idi.
Bir vakada (%12.5) venöz konjesyona ba¤l›
parsiyel nekroz geliflti, debritman ve cilt
greftiyle tedavi edildi. Bir vaka d›fl›nda donör
saha morbiditesine ba¤l› hasta flikayeti yoktu.
Diyabetik yara problemi olan bir hastan›n
donör sahas›ndaki cilt grefti enfekte oldu,

debritman ve lokal rotasyonel flep ile tedavi
edildi. Medial malleol bölgesindeki iri
(bulky) flep flikayeti olan bir hasta d›fl›ndaki
tüm vakalarda hasta memnuniyeti tamd›. Va-
kalar›n hiç birinde ayak lateralindeki his kay-
b›na ba¤l› flikayet mevcut de¤ildi.

Ç›kar›mlar: Distal pediküllü sural arter fle-
binin ana dezavantaj› sural sinirin feda edil-
mesidir. Ancak kolay diseksiyonu ve k›sa
ameliyat süresi gibi avantajlar› nedeniyle su-
ral arter flebinin ayak-ayak bile¤i çevresinde-
ki yumuflak doku defektlerinin örtümü için
iyi bir alternatif oldu¤unu düflünüyoruz.

S141 – Parmak
ampütasyonlar›n›n
tedavisinde tek doz 
infraklavikular brakiyal 
pleksus blo¤uyla devaml› 
infraklavikular brakiyal 
pleksus blo¤u 
uygulamas›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Mehmet fiükrü fiahin*1, Gökhan 
Çakmak1, Orçun fiahin2, Selim Candan3,
Tayfun Birtay3, ‹lhami Kuru2, Süleyman
Altun2, ‹smail Cengiz Tuncay2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Alanya
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Baflkent Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Baflkent Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Alanya E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabi-
lim Dal›

Amaç: Ekstremite replantasyon cerrahisinin
devaml› aksiller brakiyal pleksus blo¤u alt›nda
yap›l›¤›nda doku perfüzyonunu artt›rd›¤› gös-
terilmifltir. Bu çal›flmada parmak ampütasyo-
nu olan hastalarda bupivakain ve prilokainle
yap›lan tek doz infraklavikular brakiyal plek-
sus blo¤u ile devaml› infraklavikular brakiyal
pleksus blo¤unun replantasyonun baflar›s›na
etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2012 ile fiubat 2013 y›llar›
aras›nda yap›lan bu prospektif randomize ça-
l›flmaya toplam 21 hasta dahil edildi. Ortala-
ma yafllar› 34 (da¤›l›m 14-50) ve tamam› er-
kekti. Onbir hastaya yaln›zca infraklavikular
blok uygulan›rken on hastaya devaml› infrak-
lavikular blok uyguland›. Steril flartlarda 2 mg
midazolam ile sedasyon uyguland›ktan sonra
USG eflli¤inde in-plane teknik kullan›larak
ekojenik Pajunk 19 G i¤ne ile 15 ml %0.5
bupivakain ve 15 ml %2 prilokain verilerek
infraklavikuler blok uyguland›. Devaml› blok
uygulanacak hastalara ise USG eflli¤inde eko-
jenik katater yerlefltirildi. Tek enjeksiyondan
3 saat sonra hastaya %0.0625 bupivakain içe-
ren hasta kontrollü analjezi (PCA) cihaz› ba¤-
land›. Replantasyonlar olabildi¤ince 1 artere
2 ven anastomozu olacak flekilde uyguland›.
Ameliyat sonras› devaml› infraklavikular blok

grubuna 72 saat boyunca PCA uygulanmas›-
na devam edildi. ‹nfrared termometre ile her
iki grubun cerrahi uygulanan ve uygulanma-
yan di¤er elin parmaklar›n›n üç gün boyunca
saatlik ›s› ölçümü yap›larak kaydedildi. Yine
üç gün boyunca her iki grubun 4 saat aral›k-
larla Vizuel Analog Skala (VAS) de¤erlendir-
mesi yap›ld›. Hastalar aspirin reçete edilerek
taburcu edildi.

Bulgular: Devaml› infraklavikular blok uy-
gulanan dokuz hastada (%90) yaln›zca blok
uygulanan sekiz hastada (%72.7) replantas-
yon baflar›l› oldu. Replantasyon hastalar›nda-
ki s›cakl›k aral›¤› 34-36.9°C idi. Parmak s›-
cakl›klar› aç›s›ndan her iki gurup aras›nda
ameliyat sonras›n üç gün içersinde anlaml›
bir farkl›l›k tespit edilmedi. Ancak devaml›
infraklavikular bloklu hastalarda parmak s›-
cakl›¤›nda hafif bir yükselme e¤imi vard›.
Parmak s›cakl›¤›nda anlaml› düflüfl ve renk
de¤iflikli¤i olan bir hastada, operasyon son-
ras› 12 saat sonra yeni bir ven anastomozuy-
la revizyon yap›larak baflar› sa¤land›. VAS
de¤erlendirmesinde ilk 24 saatte guruplar
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yokken yirmi
dördüncü saatten sonra devaml› infraklavi-
kular bloklu hastalarda anlaml› bir azalma
vard›.

Ç›kar›mlar: Bupivakain ve prilokain kullan›-
larak devaml› infraklavikular brakiyal pleksus
blo¤u uygulayarak yapt›¤›m›z parmak replan-
tasyonlar›n›n baflar›s›n› daha yüksek bulduk.
Damarlar›n sempatik blokaj›, hasarlanm›fl
dokularda kan ak›m›n› artt›rarak replantasyo-
nun baflar›s›n› artt›rmaktad›r. Ayn› zamanda
özellikle yirmi dördüncü saatten sonra a¤r›da
belirgin azalmaya neden olarak hastan›n ope-
rasyon sonras› konforunu artt›rmaktad›r. De-
vaml› brakiyal pleksus blo¤u özellikle mikro-
vasküler anastomozlar›n yap›ld›¤› ve vazos-
pazm riskinin yüksek oldu¤u el yaralalanma-
lar›nda mutlaka düflünülmelidir.

S142 – ‹psilateral radius ve
skafoid k›r›klar›
Yusuf Gürbüz*, Tahir Sad›k Sü¤ün, 
Kemal Özaksar, Tulgar Toros, 
Murat Kayalar, Emin Bal

El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji
(Emot) Hastanesi

Amaç: ‹psilateral distal radius ve skafoid k›-
r›¤› bulunan 18 hastan›n 20 k›r›¤›na uygula-
d›¤›m›z cerrahi tedavi yöntemlerinin klinik
ve fonksiyonel sonuçlar›n›n retrospektif ola-
rak de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: 2000-2010 y›llar› aras›nda hastane-
mizde ameliyat edilen 480 distal radius ve 72
skafoid k›r›¤›ndan, ipsilateral skafoid ve radi-
us k›r›¤›n›n birlikte oldu¤u 20 k›r›k çal›flma
grubu olarak belirlendi. Onsekiz hastan›n
15’i erkek, 3’ü kad›n, ortalama yafl› 29 (aral›k
19-50) idi. ‹ki hastan›n yaralanmas› bilateral-
di. K›r›klar 13 hastada yüksekten düflme, 2
hastada ifl kazas›, 3 hastada trafik kazas› ne-
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deniyle oluflmufltu. Cerrahi ile yaralanma
aras›nda geçen süre ortalama 1.5 (aral›k 0-6)
gündü. Distal radius k›r›klar› AO s›n›fland›r-
mas›na göre 2 k›r›k B1 tipi, 18 k›r›k C tipi (3
C1, 5 C2, 10 C3) idi. On k›r›¤a volar kilitli
plak ile, 7 k›r›¤a K telleri ile, 1 k›r›¤a vida ile
2 k›r›¤a eksternal fiksatörle birlikte K teli,
tespit uyguland›. Üç k›r›k için tespit yönte-
mine ek olarak dorsal plak yerlefltirildi. Oto-
jen kemik grefti 3 k›r›kta uyguland›. Ortala-
ma immobilizasyon süresi 4.7 (aral›k 3-9)
haftayd›. Üç k›r›k Gustilo-Anderson s›n›fla-
mas›na göre Tip1 aç›kt›. Klinik iyileflmenin
de¤erlendirilmesinde, el bile¤inin hareket
genifllikleri ölçüldü. Kavrama ve çimdikleme
güçleriyle ölçüldü. Fonksiyonel iyileflmenin
de¤erlendirilmesinde ise Hasta Odakl› El Bi-
le¤i De¤erlendirme Anketi” (HOEBDA) uy-
guland›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi
26.98 (aral›k 6-97) ayd›. Onsekiz hastan›n 20
k›r›¤› klinik olarak de¤erlendirildi¤inde, or-
talama fleksiyon 49 (aral›k 30-60) derece,
ekstensiyon 53 (aral›k 30-70) derece, radial
deviasyon 24 (aral›k 10-40) derece, ulnar de-
viasyon 45 (aral›k 20-60) derece olarak ölçül-
dü. Ortalama kavrama gücü 33.3 (aral›k 22-
48), pinch gücü 8.9 olarak hesapland›. Orta-
lama HOEBD skoru 4.2 (aral›k 0-8.5) idi.
Bütün radius k›r›klar› kaynad›. Bilateral aç›k
k›r›¤› olan bir hastan›n sol taraf›nda skafoid
k›r›¤›n›n proksimalinde avascüler nekroz ge-
liflti. Di¤er bütün skafoid k›r›klar› kaynad›.
Ayn› hastada yaralanman›n beflinci ay›nda
implant yetmezli¤i nedeniyle, implantlar› ç›-
kar›ld›. Yirmi yedinci ay›nda yap›lan PRWE
skoru sol el bile¤ide 17, sa¤ el bile¤inde 20
olarak hesapland›. Bu hastan›n klinik ve
fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendirmeden ç›-
kar›ld›. Çal›flma grubundaki hastalar›n tama-
m› ameliyat öncesi ifllerine geri döndüler.

Ç›kar›mlar: Literatürde özellikle ilk yap›lan
çal›flmalarda kombine k›r›klar›n tedavisinde
alç›l› tespitle de iyi sonuçlar (satisfactory re-
sults) al›nabilece¤i subjektif de¤erlendirme
kriterleryle yay›nlanm›flt›r. Çal›flmam›zda
günlük yaflam de¤erlendirilmesi amac›yla uy-
gulanan HOEBD ortalama skoru 4.2 olarak
saptanm›flt›r. Yüksek enerjiyle oluflan bu k›-
r›klar›n tedavilerinde radius k›r›klar›n›n ana-
tomik redüksiyonu ve skafoid k›r›¤›n›n erken
dönemde stabilize edilmesi, el bile¤i hareket-
lerine bafllanabilmesiiçin büyük önem tafl›r.
Bu amaçla bu tip yaralanmalarda son y›llarda
kilitli plak tercih edilen bir yöntem olsa da
eksternal fiksatörde uygulanabilir.

S143 – Distal radius 
k›r›klar›nda kullan›lan 
s›n›flamalar›n güvenilirlik ve
tekrar edilebilirlikleri
Levent Küçük1, Mert Kumbarac›2, 
Levent Karap›nar2, O¤uz Özdemir1, 
Ahmet Savran*2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹zmir Te-
pecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Distal radius k›r›klar›n›nda s›kl›kla
kullan›lan Universal, AO, Fernandez ve
Frykman s›n›flama sistemlerinin de¤erlendi-
riciler aras›ndaki güvenilirlik ve zaman içeri-
sinde tekrar edilebilirlik özelliklerinin de¤er-
lendirilmesi amaçland›.

Yöntem: El bile¤inde yer de¤ifltirmifl k›r›¤›
olan 50 hastaya ait standart posteroanterior
ve lateral grafiler 2 grup de¤erlendirici tara-
f›ndan, en az 2 ay zaman aral›¤›yla ikifler kez
de¤erlendirildi. Birinci grup en az 5 y›ll›k
tecrübeye sahip 10 ortopedi ve travmatoloji
uzman›ndan oluflurken ikinci grup uzmanl›k
e¤itiminin ilk 2 y›l› içerisinde olan 10 orto-
pedi ve travmatoloji asistan›ndan oluflmak-
tayd›. De¤erlendiricilerin kendi içindeki ve
de¤erlendiriciler aras›ndaki uyumu Cohen’s
kappa testi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Güvenilirlik aç›s›ndan hiçbir s›-
n›flama sistemi iyi-çok iyi seviyesine ulafla-
mam›flt›r. Yaln›zca Fernandez s›n›flamas› or-
ta derecede uyum elde edebilmifltir. Di¤er
s›n›flamalar›n güvenilirli¤i hafif düzeyde kal-
m›flt›r. Frykman ve Fernandez s›n›flamalar›
di¤erlerine göre daha iyi görünse de tüm s›-
n›flamalar›n tekrar edilebilirli¤i orta seviye-
dedir. Uzman ve asistan gruplar› aras›nda
de¤erlendirme sonuçlar› aç›s›ndan belirgin
fark yoktur.

Ç›kar›mlar: AO, Frykman, Fernandez ve
Universal s›n›flama sistemlerinin güvenilir-
lik ve tekrar edilebilirlik özellikleri aç›s›ndan
birbirlerine belirgin üstünlükleri yoktur.
Dört s›n›flaman›n da güvenilirlik ve tekrar
edilebilirlik oranlar› yetersizdir.

S144 – Dijital sinirin akut
segmenter ve kronik nöroma
oluflmufl hasarlanmalar›nda
lateral antebrakial kutanöz
sinir grefti ile tamir 
sonuçlar›m›z
Mehmet Bekir Ünal*1, Cengiz Eren 
Cansü2, Hakan Turan Çift1, Ali fieker1

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 1Marmara Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal› 

Amaç: Dijital sinirin akut segmenter yara-
lanmalar›nda ya da nöroma oluflmufl kronik
ihmal edilmifl yaralanmalar›nda lateral an-
tebrakial kutanöz sinir grefti (LAKSG) in-
terpozisyonu ile yap›lan rekonstrüksiyon so-
nuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: 2007-2012 y›llar› aras›nda 11 has-
tan›n 13 digital sinir yaralanmas›nda (8 akut
ve 5 kronik) LAKSG interpozisyonu ile ona-
r›m yap›ld›. Dokuz erkek, 2 bayan hastan›n

ortalama yafl› 27 (aral›k 17-38) idi. Kronik
vakalarda segmenter kay›p ya da basit kesi
sonras› tamir yap›lmam›fl ve a¤r›l› nöroma
oluflmuflken akut vakalarda segmenter kay›p
mevcuttu. ‹nterpoze edilen LAKSG uzunlu-
¤u ortalama 21 (aral›k 15-30) mm, hastalar›n
ortalama takip süresi 19 (aral›k 12-58) ayd›.
Takip süresi sonunda hastalar donör ve al›c›
saha komplikasyonlar› ile iki nokta ay›r›m› ve
semmes-weinstein monfilament testi kulla-
n›larak duyu rekonstrüksiyonu aç›s›nda de-
¤erlendirildiler.

Bulgular: Takip süresi sonunda donör saha-
da 5 hastada hafif hipoestezi, 6 hastada kuv-
vetli perküsyonla oluflan hafif Tinnel bulgu-
su saptand›. Al›c› sahada hiçbir hastada nöro-
rafi hatt›nda nöroma oluflumunu düflündü-
ren Tinnel bulgusu saptanmad›. Semmes-
Weinstein monfilament testinde 3 sinirde
azalm›fl hafif dokunma (3.61 ve alt›), 8 sinir-
de azalm›fl koruyucu dokunma (4.31 ve alt›),
2 sinirde koruyucu olmayan his (4.56 ve üs-
tü) saptand›. ‹ki nokta ay›r›m› 3 hastada 2-5
mm, 8 hastada 6-10 mm, 2 hastada 10-15
mm aras›nda ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Digital sinir yaralanmalar› son-
ras› gergin olmayan uç uca tamirler en iyi so-
nucu vermektedir. Uç uca tamir yap›lamayan
durumlarda parmak eklem hareket aç›kl›¤›n›
koruyacak uzunlukta ve sinir rejenerasyonu-
nu sa¤layacak greftlerin kullan›lmas› gerekir.
Literatürde tan›mlanan birçok teknik aras›n-
da otoje sinir grefti kullan›m› en iyi sonucu
vermektedir. Önkol anterolateralinde seyre-
den LAKSG dallar› dijital sinir ile uyumlu
kalibrasyonda ve yeterli uzunluktad›r. Ana-
tomik lokalizasyonu sabit ve diseksiyonu ko-
layd›r. Ayn› ekstremiteden al›nabilir, litera-
türdeki olumlu sonuçlar› ve ihmal edilebilir
donör saha morbiditesi de de¤erlendirildi-
¤inde tercih edilebilecek bir yöntemdir.

S145 – Littler nörovasküler
sapl› ada flebi uygulanan
hastalar›n klinik 
de¤erlendirmesi
Bilgehan Çatal*1, Murat Özcan2, 
Özgün Bar›fl Güntürk1, Mehmet Y›ld›z2, 
Muhittin fiener1

1S.B. ‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi Klini-
¤i; 2Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Has-
tanesi, Ortopedi Anabilim Dal›

Amaç: Parmaklarda oluflan yumuflak doku
defektlerinde; damar-sinir paketi, tendon,
kemik ve eklem gibi fonksiyonel yap›lar daha
kolay aç›kta kalmakta, uzunluk kayb› ve am-
putasyona neden olmadan yumuflak doku ör-
tümünü sa¤layabilmek için genellikle flep
cerrahisi gerekmektedir. Defektin büyüklü-
¤ü ve yeri gibi sebeplerle lokal flepler ve çap-
raz parmak flepleri her zaman kullan›lama-
makta, serbest flepler ise al›c› sahadaki (geçi-
rilmifl travma, enfeksiyon vb.) vasküler yet-
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mezlikler nedeniyle k›s›tl› endikasyonlarda
kullan›labilmektedir. Di¤er fleplerin yetersiz
kald›¤› durumlarda vasküler sapl› ada fleple-
ri tercih edilmektedir.

Yöntem: Karadeniz Teknik Üniversitesi
Ortopedi ABD El Cerrahisi Bilim Dal› ve ‹z-
mir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤i-
tim Araflt›rma Hastanesi Ortopedi Klini¤i El
ve Üst Ekstremite Cerrahisi Birimi taraf›n-
dan 1991-2012 y›llar› aras›nda parmaktaki
yumuflak doku defekti nedeniyle Littler nö-
rovasküler sapl› ada flebi uygulanan 47 has-
tadan kontrole gelen 26 hasta-27 flep çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalarda so¤uk intole-
rans›, iki nokta diskriminasyonu, double-
sensation fenomeni ve hasta memnuniyeti
de¤erlendirmeleri yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n 24’ü erkek (%92.3),
2’si kad›nd› (%7.7). Hastalar›n ortalama yafl›
34 (13-68) idi. De¤erlendirilen fleplerin ya-
flama oran› tamd› (%100). En s›k flebin uy-
guland›¤› al›c› saha 13 vaka (%50) ile baflpar-
mak, en s›k kullan›lan donör saha ise 16 vaka
(%60) ile 3. parmak idi. Fleplerdeki statik iki
nokta diskriminasyon testi ortalamas› 6 (2-
10) mm idi. Hastalar›n 3’ünde (%12) donör
sahada so¤uk intolerans› flikayeti mevcuttu.
Yedi hastada (%27) double sensation feno-
meni devam etmekte idi. Donör sahadaki hi-
pertrofik skar dokusuna ba¤l› flikayetleri olan
2 hasta (%7.7) d›fl›nda hasta memnuniyeti
tamd› (%92.3).

Ç›kar›mlar: Littler nörovasküler sapl› ada
flebi parmakta uygulanan di¤er fleplerin kul-
lan›lmad›¤› durumlarda uzun pedikülü, nis-
beten genifl defektlere uygulanabilmesi ve
tek seansl›k cerrahi gerektirmesi gibi avan-
tajlar› nedeniyle tercih edilen bir yöntemdir.
Donör sahadaki nörovasküler paketlerden
birininin feda edilmesi en büyük dezavantaj›
olmakla beraber, so¤uk intolerans› ve hiper-
trofik skar dokusu gibi düflük oranlardaki do-
nör saha morbiditeleri hastalar taraf›ndan iyi
tolere edilebilmektedir. Double sensation fe-
nomeninin hastalar›n yaklafl›k üçte birinde
devam etmesi bu yöntemin di¤er bir deza-
vantaj›d›r. ‹ki nokta diskriminasyon testinin
de¤erleri normale yak›nd›r. Bu sebeple bafl-
parmak, ikinci ve beflinci parmak uçlar› gibi
duyunun önemli oldu¤u bölgelerde yumuflak
doku rekonstriksiyonu için yüksek hasta
memnuniyeti olan iyi bir tercihtir.

S146 – Üst ekstremite 
defektif k›r›klar›nda serbest
vaskülerize fibular greft ile
onar›m sonuçlar›m›z
Mustafa Kürklü1, Yalç›n Külahç›1, Kenan
Koca2, Harun Yasin Tüzün3, Arsen 
Arsenishvili*2, Nuray Can2, Mustafa 
Baflbozkurt2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, El ve Üst Eks-
tremite Cerrahisi Bilim Dal›; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-

bilim Dal›; 3TSK Rehabilitasyon ve Bak›m Mer-
kezi, Ampute Rehabilitasyon Klini¤i

Amaç: Vaskülarize fibular greft tümor re-
zeksiyonlar›nda, ateflli silah yaralanmas› son-
ras› oluflan kemik defektlerinde, birçok kez
ameliyat olmufl ve sonras›nda kaynamama ve
kemik defekti geliflmifl k›r›klar›n tedavisinde
baflar› ile kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada üst
ekstremite defektif k›r›klar›nda uygulad›¤›-
m›z serbest vaskülarize fibular greft ameliya-
t› sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: 2006-2013 y›llar› aras›nda üst eks-
tremite defektif k›r›¤› geliflen 11 hasta (3 ka-
d›n, 8 erkek) çal›flmaya dahil edildi. Defektif
k›r›klar›n 7’si ateflli silah yaralanmas›, 2’si
trafik kazas› ve 2’si de yüksekten düflme son-
ras› meydana geldi 3 hastada ameliyat öncesi
sinir lezyonu mevcuttu. Hastalar›n ortalama
yafl› 33 (aral›k 21-45) idi. Hastalar ortalama
22 (aral›k 15-26) ay takip edildi. Defektif k›-
r›klar›n üçü humerus, befli ulna ve üçü de ra-
diusta idi. Ortalama 7 (aral›k 5-11) cm’lik
vaskülarize greft al›nd› ve 3.5 mm’lik kilitli
anatomik plak ile tespit yap›ld›. Önkol k›r›k-
lar›na ameliyat sonras› 4-6 hafta atel tespiti,
humerus defektif k›r›klar›nda ise 6-8 hafta
kol ask›s› uyguland›. Ortalama ameliyat süre-
si 6 (aral›k 5-8) saat idi. Pasif egzersizlere
ameliyat sonras› ortalama 4. haftada bafllan-
d›. Aktif egzersizlere ise 6-8 hafta sonra ge-
çildi. Takipte vaskülarize fibula greftlerin
canl›l›¤› sintigrafi ile de¤erlendirildi. Hasta-
lar›n nihai kaynama degerlendirilmeleri to-
mografi ile yap›ld›

Bulgular: Bir hasta hariç tüm hastalarda or-
talama 12 (aral›k 10-14) haftada radyolojik
kaynama bulgular› saptand›. Ortalama 8-28
ay aras›nda k›r›k iyileflmesi tamamland›. Bir
hastada defektif k›r›¤›n distalinde kaynama
yetersizli¤i nedeni ile iliak kanattan otogreft-
leme ameliyat› yap›ld›. Bir hastada ameliyat
sonras› önkol kompartman sendromu geliflti.
Bu hastada kal›c› median ve ulnar sinir lezyo-
nu geliflti. Hiç bir hastada dönör saha ile il-
gili komplikasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Ateflli silah yaralanmalar› ve
kaynama yetersizli¤i sonras› oluflan defektif
üst ekstremite k›r›klar›n›n tedavisinde uygu-
lanan vaskülarize fibula grefti defektin daha
k›sa sürede kapat›lmas›, düflük komplikasyon
oran› ve hasta konforu aç›s›ndan iyi bir alter-
natif tedavi yöntemidir.

S147 – Dört köfle artrodez
pla¤› ve kanüle kompresyon
vidas› ile yap›lan artrodez
sonuçlar›m›z
Kahraman Öztürk*, Ahmet Utku Gürün,
Murat Demiro¤lu, Serkan Aykut, 
Erdem Özden

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, El Cer-
rahisi Klini¤i

Amaç: Skafoid kaynamamas› olan ve radyo-
lunat artroz geliflmemifl hastalarda 4 köfle ar-
trodezi fonksiyonellik ve hasta memnuniyeti
aç›s›ndan de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmam›zda 2010 ve 2012 y›llar›
aras›nda skafoid kaynamama, humpback de-
formitesi olan proksimalde avasküler oldu¤u
MRI ile verifiye radiolunat artroz geliflme-
mifl 25 hasta, randomize olarak seçilerek 12
hastaya 4 köfle artrodez pla¤›, 13 hastaya da
kanüle kompresyon vidas› ve kirshner teli
kombinasyonu kullan›larak dört köfle artro-
dez uyguland›. Ameliyat sonras› dönemde
hastalar›n QuickDASH, MAYO, GART-
LAND ve Werley skorlar› elde edildi, ame-
liyat öncesi ve sonras› el bilek fleksiyon ve
ekstansiyonuna bak›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 25 erkek kat›ld›. Hasta-
lar›n ortalama yafl› 28.8 (aral›k 22-48) idi.
Toplam 25 hastada tam kaynama tespit edil-
di. Ortalama kaynama süresi 3.2 ayd›r. Orta-
lama el bilek fleksiyonlar› preop ve postop
fark› incelendi¤inde 15° art›fl, ekstansiyo-
nunda 8 derece art›fl tespit edildi. Quick
DASH skoru preop ve post op ölçümlerde
20 puan azalma, Mayo skoru preop postop
ölçümlerinde 25 puan art›fl, Gartland de¤er-
lendirmesinde 5 puan azalma tespit edilmifl-
tir. Kavrama dinamometrisinde ameliyat ön-
cesi ve sonras› fark ortalama 2 kg art›fl tespit
edilmifltir. Hastalardan 1 tanesi re operasyo-
na ihtiyaç duymufl, 1 tanesi uzam›fl antibiyo-
tik tedavisine ihtiyaç duyan yüzeyel enfeksi-
yon geçirmifl, tüm hastalar 6 hafta alç› atelde
tutulmufl, medikal tedavi gerektirici Sudeck
atrofisi görülmemifltir.

Ç›kar›mlar: Yirmibefl hastam›z›n 12 tane-
sinde 4 köfle artrodez pla¤›, di¤erlerinde vida
ve Kirshner teli kombinasyonu aras›nda kli-
ni¤e yans›yacak fark bulunamam›flt›r. Her iki
yaklafl›mda da kaynamama görülmemifltir.
Vaka say›s›n›n yetersizli¤ine ra¤men her iki
yönteminde birbirine yak›n sonuçlar verece-
¤i görünmüfltür. Teknik zaman içerisinde
daha az floroskopi kullanarak yap›labilir. Bu
sonuçlar 2 y›ll›k bir takibi kapsamaktad›r,
uzun dönem sonuçlar bilinemese de subjek-
tif skorlar teknikleri desteklemektedir.

S148 – Sütür ankor ile 
yap›lan volar plak tamir
ameliyatlar› sonuçlar›m›z
Yalç›n Külahç›1, Mustafa Kürklü1, 
Arsen Arsenishvili2, Harun Yasin Tüzün3, 
Kenan Koca2, Muzaffer Durmufl4, 
Selim Türkkan*5, fiafak Ekinci6

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, El ve Üst Eks-
tremite Cerrahisi Bilim Dal›; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal›; 3TSK Rehabilitasyon ve Bak›m Mer-
kezi, Ampute Rehabilitasyon Klini¤i; 4Bursa As-
ker Hastanesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Servisi; 5fi›rnak Askeri Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 6A¤r› Asker Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i
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Amaç: Volar plak rüptürleri PIP eklemin hi-
perekstansiyon yaralanmas›yla oluflur. Volar
plak genellikle distal tutunma yerinden yara-
lan›r. Bu tip yaralanmalar hastalarda hipe-
rekstansiyon laksitesi ve ku¤u boynu defor-
mitesine yol açabilir. Bu çal›flmada 1.5 mm’-
lik Mitek sütür ankor ile volar plak tamiri ya-
p›lan hastalar›n ameliyat sonuçlar› de¤erlen-
dirildi.

Yöntem: 2011-2013 y›llar› aras›nda 6 hasta-
ya (2 erkek, 4 bayan) volar plak rüptür tan›s›
konularak 1.5 mm’lik Mitek anchor sütüre
ile tamir ameliyat› yap›ld›. Ameliyat sonras›
hastalara 3 hafta P‹P eklem 30 derece fleksi-
yonda olacak flekilde tespit uyguland›. Üç
hafta sonra pasif, 6 hafta sonra da aktif egzer-
sizlere geçildi. Hastalar ortalama 8 (aral›k 6-
10) ay takip edildi.

Bulgular: Rehabilitasyon sonras›nda aç›k
volar plak yaralanmas› olan hasta hariç tüm
hastalarda tam ekstansiyon ve fleksiyon sa¤-
land›. ‹ntraoperatif ve postoperatif hiç bir
komplikasyon görülmedi. Aç›k volar plak ya-
ralanmas› olan hastada 20 derece minimal
ekstansiyon k›s›tl›l›¤› saptand›.

Ç›kar›mlar: Volar plak yaralanmalar›nda
cerrahi tedavi gereklidir ve 1.5 mm’lik Mitek
anchor ile yap›lan tamir ideal bir tedavi yön-
temidir.

S149 – Spina bifidaya ba¤l›
paralitik kalça ç›k›klar›n›n
cerrahi tedavi sonuçlar›
Timur Y›ld›r›m*1, fiükrü Sarper Gürsu1,
Avni ‹lhan Bayhan1, Kubilay Beng1,
Mehmet Nuri Konya1, Ayflegül Bursal›1,
Selami Sözübir2

1Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi; 2Yeditepe Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim
Dal›

Amaç: Spina bifidaya ba¤l› nöromuskuler
dengesizli¤in neden oldu¤u paralitik kalça
ç›k›¤› zamanla yürümeyi oldu¤u kadar omur-
ga dengesini de bozar. Bu grup hastalarda
kalça ç›k›¤›n›n standart tedavisine ek olarak
kalça çevresi kas güçlerini dengelemeye yö-
nelik kas transfer teknikleri tarif edilmifltir.
Çal›flmam›zda spina bifidaya ba¤l› paralitik
kalça subluksasyon ve dislokasyonlar›n›n cer-
rahi tedavisine ek uygulanan eksternal oblik
kas transferinin kalça stabilitesine etkisi arafl-
t›r›ld›.

Yöntem: A¤ustos 2008-a¤ustos 2012 tarih-
leri aras›nda hastanemize baflvuran, abduktor
kas gücü olmayan ancak aktif diz ekstansiyo-
nu yapabilen (L3-L4 seviyeli) paralitik kalça
subluksasyon veya dislokasyonu bulunan, yafl
ortalamas› 6 (da¤›l›m 3-10) olan, 7 spina bi-
fidal› hasta çal›flmaya dahil edildi. Koksa val-
ga olan hastalara plak vida ile varus osteoto-
misi, asetabuler displazisi olan hastalara De-
ga osteotomisi uyguland›. Her iki sorunu

birlikte tafl›yan hastalara bu iki ameliyat ayn›
seansta kombine edilerek uyguland›. Ameli-
yat›n son aflamas›nda eksternal oblik kas› tro-
kanter majöre nakledildi. Tensor fasya flebi
ise gluteus maksimus üzerine dikildi. Tüm
hastalar 6 hafta süre pelvipedal alç›da tutul-
du. Hastalar geriye dönük olarak incelendi.
Ameliyat öncesi ve son takip pelvis ön arka
grafileri al›nd›. Grafilerde sherton hatt›n›n
devaml›l›¤› ve femur bafl›-asetabulum uyumu
de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi ve sonras›
abduktor kas güçleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 28 (da¤›l›m
8-56) ay idi. Ameliyat öncesi 2 hastan›n kal-
ça eklemi disloke, 5 hastan›n ise sublukse idi.
Ameliyat sonras› tüm hastalarda kalça san-
tralizasyonu ve sherton hatt› devaml›l›¤› sa¤-
land›. Ameliyat öncesi ortalama abduktor kas
gücü 1/5 (0-1) iken ameliyat sonras› 3/5’e (2-
4) yükseldi. Hiç bir hastada subluksan veya
reluksasyon saptanmad›. Takiplerde ekster-
nal oblik kas›n al›nmas›na ba¤l› donor saha
komplikasyonu saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Spina bifidaya ba¤l› geliflen pa-
ralitik kalça ç›k›¤› yürüme ve oturma denge-
sine ilave yükler getirir. Yürüyen veya yürü-
me potansiyeli olan hastalar›n paralitik kalça
ç›k›klar› dikkatle de¤erlendirilmeli ve uygun
olarak tedavi edilmelidir. Kalça eklemi ab-
duksiyonun sa¤lanmas›nda eksternal oblik
kas›n trokanter majöre nakli etkin bir yoldur.

S150 – Geliflimsel kalça 
displazisi tedavisinde Tönnis
asetabuloplasti ile radikal
redüksiyon deneyimimiz
Kubilay Beng*, Timur Y›ld›r›m, 
Avni ‹lhan Bayhan, Ça¤r› Özcan, 
Evren Akp›nar, Ayflegül Bursal›, 
Mehmet F›rat Ya¤murlu

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z geliflimsel kal-
ça displazisi (GKD) nedeniyle hastanemizde
ayn› seansta aç›k redüksiyon, femoral k›saltma
ve Tönnis asetabuloplastisi uygulanan hasta-
lar› geriye dönük olarak inceleyerek erken -
orta dönem sonuçlar›n› bildirmektir.

Yöntem: 2005 ve 2012 y›llar› aras›nda hasta-
nemiz ortopedi ve travmatoloji klini¤inde
GKD tan›s›yla tek seansta; aç›k redüksiyon,
femoral k›saltma ve Tönnis asetabuloplastisi
uygulanan 26 hastan›n 32 kalças› incelenmifl-
tir. Bu çal›flmaya nöromuskuler nedenli kay-
naklanan kalça patolojileri sebebiyle opere
edilen ve 1 seneden az takip süresi olan hasta-
lar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Hastalar›n 4 ta-
nesi erkek (4 kalças›), 22 tanesi k›z idi (28 kal-
ças›). Alt› hasta farkl› seansta bilateral, 20 has-
tan›n sa¤ kalças›, 6 hastan›n sol kalças› ameli-
yat edilmifltir. Ortalama ameliyat yafl› 67.3
(da¤›l›m 31-132) ay, ortalama takip süresi
37.3 (12-77) ayd›. Kalçalar Tönnis konjenital

kalça ç›k›¤›ndaki radyolojik kritelere göre s›-
n›fland›r›ld›. Bir kalça Tönnis tip 2, 1 kalça
Tönnis tip 3, 30 kalça Tönnis tip 4’dür. Bütün
hastalar 6 hafta pelvipedal alç› içinde tutuldu
ve alç› sonras› 4 hafta Denis Brown ateli uy-
guland›ktan sonra yürümesine izin verildi.

Bulgular: ‹ncelenen 32 kalçan›n; ameliyat
öncesi asetabuler indeksi (A‹) 42.19±8.6 de-
rece ölçüldü. Postoperatif erken pelvipedal
alç› içindeki grafide A‹ 18.8±6 derece, son
takip grafide A‹ 16.96±6.5 derece ölçüldü.
Postoperatif dönemde 32 kalçan›n merkez
kenar aç›s› (MKA) 26.5±8 derece olarak gö-
rüldü. Otuz iki kalçaya yap›lan McKay klinik
skorlamas›na göre 15’i (%47) mükemmel, 8’i
iyi (%25), 7’si (%22) orta, 2’si (%6) (2k) kö-
tü olarak skorlanm›flt›r. Otuz iki takipli kal-
çan›n 2 tanesinde grafide AVN bulgular›
oluflmufltur. ‹ki hastan›n McKay klinik so-
nuçlar› 1 ve 2 olarak görülmüfltür. Bir hasta-
ya 1 sene sonra tekrar sadece tavan revizyo-
nu yap›lm›fl, bir hasta postoperatif reluksas-
yon saptand›¤› için 3 gün sonra tekrar opere
edilmifl, bir hastada da greft kayb› oldu¤u
için 6 gün sonra tekrar tavan revizyonu ya-
p›lm›flt›r. Kötü sonuç olarak görülen bir has-
taya 2 sene önce Salter osteotomi yap›lm›flt›.
Takiplerinde tekrar luksasyon görülmesi
üzerine aç›k redüksiyon Tönnis asetabulop-
lastisi ve k›saltma yap›lm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Yürüme ça¤› GKD’li olgularda
ayn› seansta aç›k redüksiyon, k›saltma ve
Tönnis asetabuloplastisi ameliyat›n›n aseta-
bular indekste düzeltmede, femur bafl› örtü-
münü yeterli flekilde sa¤lanmas›nda klinik ve
radyolojik olarak oldukça etkili bir tedavi ol-
du¤u görüflündeyiz.

S151 – Meningomyelosele
ba¤l› ayak bile¤i valgus 
deformitesi olan olgularda
vida ile yap›lan medial 
malleol hemiepifizyodez 
sonuçlar›m›z
Avni ‹lhan Bayhan*, Timur Y›ld›r›m, 
Kubilay Beng, Ça¤r› Özcan, Evren 
Akp›nar, Ayflegül Bursal›, Mehmet F›rat
Ya¤murlu

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Ambulatuar meningomyeloselli olgu-
larda ayak bile¤i valgus deformitesi s›k göz-
lenen bir durumdur. Bu deformite distal tibi-
a, subtalar eklem veya her iki eklemden de
kaynaklanabilir. Ayak bile¤i valgusu sonucu
artan bas›nç ile ortezlerin medial malleol
bölgesinde cilt irritasyonu ve ülserasyonu
önemli bir sorun oluflturmaktad›r. Medial
malleolden vida ile yap›lan hemiepifizyodez,
ayak bile¤i valgus deformitesinde baflar›l› bir
tedavi yöntemidir. Bu çal›flmada ayak bile¤i
valgus deformitesi için vida ile yap›lan hemi-
epifizyodez sonuçlar›n› de¤erlendirdik.
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Yöntem: Meningomyelosele sekonder ayak
bile¤i valgus deformitesi ve ortez uyumsuz-
lu¤u olan 10 olgunun 18 ayak bile¤i eklemi-
ne vida ile hemiepifizyodez uyguland›. Olgu-
lar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Pre ve
postoperatif basarak ayak bile¤i grafileri çe-
kildi. Fibulan›n yüksekli¤i ve ayak bile¤i ek-
leminin tibia flaft›na olan aç›sal de¤iflimi kay-
dedildi.

Bulgular: Operasyon yafl› ortalama 10 y›l ve
5 ay idi. Ortalama takip süresi 15 (aral›k 11-
21) ay idi. Ortalama düzelme miktar› 0.87
derece/ay olarak bulundu. Ayak bile¤i eklemi
tibia flaft aç›s›na gore ortalama düzelme mik-
tar› 13.5 derece idi.

Ç›kar›mlar: Meningomyeloselli olgularda
ayak bile¤i valgus deformitesi için medial
malleol vida hemiepifizyodez tekni¤i baflar›l›
bir tedavi yöntemidir.

S152 – Ailenin do¤ufltan 
çarp›k aya¤a karfl› 
tutumunun incelenmesi
Timur Y›ld›r›m*1, Ayflegül Bursal›1, fiükrü
Sarper Gürsu1, Hakan Sofu2, ‹smet 
Yalk›n Çamurcu1, Bilal Demir1

1Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi; 2Suluova Devlet
Hastanesi

Amaç: Ultrasonun prenatal tan›da yayg›n
kullan›m› ile birçok konjenital anomalide ol-
du¤u gibi do¤umsal çarp›k aya¤›n erken tefl-
hisini mümkün k›lar. Bu durum, sa¤l›kl› bir
birey umuduyla bekleyen ailede endifleli bir
bekleyifl ve kayg›n›n do¤mas›na neden olur.
Aile ilk pani¤i atlatt›¤›nda çözüm arama kap-
sam›nda hastal›¤› araflt›rmaya bafllar. Bu ça-
l›flmada çarp›k ayakl› çocu¤a sahip ailelerin
bu hastal›¤a bak›fllar›n› incelemek üzere an-
ket düzenlendi.

Yöntem: Tan› zaman›, aile öyküsü, alç› te-
davisine bak›fllar› ve hastal›kla ilgili endiflele-
rini azaltan cevaplara nas›l ulaflt›klar›n› içe-
ren anket formunu haz›rland›. Bu anket for-
mu Ponseti tekni¤i ile tedavi edilen72 hasta-
n›n ailesi taraf›ndan yan›tland›.

Bulgular: 38/72 hasta prenatal tan› alm›flt›.
Prenatal tan› konulma zaman› ortalama
20.68 (da¤›l›m 16-26) ayd›. 12 hastada ailede
çarp›k ayak öyküsü mevcuttu. Ailede çarp›k
ayak hikâyesi olanlar›n yar›s› prenatal usg ta-
ramas› yapt›rm›flt›. Elli dört hasta ailesinin
alç›lama ile deformitenin düzelece¤ine inan-
c› tamd›. Onalt› hasta ailesinin ise alç› ile dü-
zelece¤ine ait kuflkular› mevcuttu. Yaln›zca
bir aile alç› ile düzelece¤ine inanm›yordu.
Çarp›k ayakl› çocu¤a sahip olduklar›nda ya-
flad›klar› endifleyi nas›l yendiklerine dair so-
ruya 59/72 aile doktorla konuflma, 35/72 ai-
le di¤er çarp›k ayakl› çocu¤a sahip aileler ile
iletiflim kurmak, 34/72 aile internetten arafl-
t›rma yapmak, 3/72 aile ise aile büyüklerinin
telkinleri fleklinde cevaplad›lar

Ç›kar›mlar: Çarp›k ayakl› çocu¤a sahip aile-
lerin kayg›lar›n›n azalt›lmas› ve tedavinin
yönlendirilmesinde doktor en önemli yere
sahiptir. Hastalar›n tedavi ve takipleri s›ra-
s›nda yaflanan s›k›nt›lar›n›n paylafl›lmas›nda
aileler aras›nda poliklinik ortam›nda yüz yü-
ze görüflmeler gereklidir. Ayr›ca internet or-
tam›ndaki iletiflimler de etkili olur.

S153 – Orta Karadeniz 
bölgesindeki pediatrik 
kemik ve yumuflak 
doku tümörlerinin 
de¤erlendirilmesi
Alper Ç›rakl›*1, Nevzat Dabak1, Sevgi
Ç›rakl›2, Hicabi Sezgin1, Hasan Göçer1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ondo-
kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri
Anabilim Dal›

Amaç: Ocak 1987-Ocak 2012 y›llar› aras›n-
da Ondokuz May›s Üniversitesi Ortopedi
Klini¤inde kemik ve yumuflak doku tümörü
öntan›s› ile opere edilen pediatrik olgular›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Tan›mlay›c› tipte olan bu araflt›r-
mada retrospektif olarak tümör öntan›s› ile
yat›r›lan 328 hasta de¤erlendirilmifltir. Ol-
gular tümör s›kl›¤›, yafl, cinsiyet ve lokalizas-
yonlar›na göre SPSS 15 sisteminde analiz
edilmifltir.

Bulgular: Olgular›n 180’ i (%54.8) erkek,
148’ i (%45.2) kad›n, yafl ortalamas› 13 (da-
¤›l›m 1-18) idi. Kemik tümörleri 258
(%78.6) ve yumuflak doku tümörleri 60
(%21.4) olarak saptand›. Kemik tümörleri
incelendi¤inde en s›k benign kemik tümörü-
nün osteokondrom (61; %30.7), daha sonra
soliter kemik kisti (32; %16.1), enkondrom
(23; %11.6), osteoid osteoma (21; %10.6) ve
anevrizmal kemik kisti (21; %10.6), en s›k
malign kemik tümörünün osteosarkom (31;
%52.6) daha sonra Ewing sarkomu (25;
%42.4); yumuflak doku tümörleri incelendi-
¤inde en s›k benign yumuflak doku tümörü-
nün hemangiom (28; %43.8), daha sonra li-
pom (10; %15.6) ve kistik higroma (9;
%14.1), en s›k malign yumuflak doku tümö-
rünün ise rabdomiyosarkom (5; %83.3) ol-
du¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Bu tip çal›flmalar›n kemik ve
yumuflak doku tümörleri cerrahisi yap›lan
merkezlerden toplanarak daha genifl serilerin
oluflturulmas›n›n var olan sorunun çözümü-
ne ciddi katk› sa¤layaca¤› kan›s›nday›z. Ayr›-
ca bölgeler aras› karfl›laflt›rmalar›n yap›larak
çocuk sa¤l›¤› ve halk sa¤l›¤› konular›na da
yard›mc› olaca¤›n› düflünüyoruz.

S154 – Diz ekleminin 
tenosinoviyal dev hücreli 
tümörlerinde artroskopik ve

aç›k sinovektominin orta 
dönem sonuçlar›
Cem Coflkun Avc›*1, Necdet Sa¤lam1, 
Tuhan Kurtulmufl1, Gürsel Saka1, 
Deniz Gülabi2

1Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Kartal E¤itim
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Diz ekleminin lokalize ve diffüz teno-
sinovyal dev hücreli tümörlerinde adjuvan
tedavi olmaks›z›n artroskopik ve aç›k sino-
vektominin orta dönem sonuçlar›n› bildir-
mektir.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde tenosinovyal dev hücreli tümör tan›-
s›yla opere edilen 12 hasta de¤erlendirildi.
Hastalar›n ortalama yafl› 34.2 (da¤›l›m 24-
40) ve 8’i erkek, 3’ü bayand›. Dokuz hastada
lezyon lokalize, 3 hastada ise diffüzdü. Bafl-
vuru an›nda 6 hastada diz ekleminde a¤r› ve
flifllik, 3 hastada kilitlenme ve hareket k›s›tl›-
l›¤› ve 3 hastada dizde elle hissedilen kitle fli-
kayeti mevcuttu. Diffüz tutulumun oldu¤u 3
hastada ve lokalize tutulum olan 2 hastada
tan› için ameliyat öncesi USG alt›nda biyop-
si yap›ld›. Lokalize tutulum olan di¤er 7 has-
tada lezyon artroskopik olarak ç›kar›ld›ktan
sonra histolojik verifikasyon sa¤land›. Diffüz
tutulumun oldu¤u 3 hastada aç›k eksizyon
eksizyon yap›l›rken, di¤er tüm hastalarda
lezyon artroskopik olarak ç›kar›ld›.

Bulgular: Ameliyat sonras› 4 hastada drenaj
gerektiren hemartroz olufltu. Ortalama 2.6
y›ll›k takipler sonucunda 2 hastada (%16)
nüks gözlendi. Nükslerden biri loksalize tu-
tulum olup artroskopik eksizyon yap›lan has-
tada di¤eri ise diffüz tutulumu olan ve aç›k
eksizyon yap›lan hastada s›ras›yla 18. ve 26.
aylarda meydana geldi. Lokalize tutulumu
olan hastalar›n tamam›nda flikayetler artros-
kopik eksizyon sonras› 6. haftada kayboldu.
(ortalama Lysholm skoru: 93.2). Diffüz tutu-
lumu olan hastalarda ise iyileflme daha yavafl-
t›. Bu hastalarda 6. haftada ortalama
Lysholm skoru 68.9 olarak saptand›. Takip-
lerimiz sonucunda diffüz tutulumlu olup ar-
troskopik eksizyon yap›lan hastalar›n 2’sinde
nüks gözlendi. Di¤er vakalarda nüks görül-
memekle birlikte ortalama 2.6 y›ll›k takip sü-
resi sonunda diffüz tutulumu olan 1 hastada
Kellgren-Lawrence s›n›flamas›na göre grade
2, di¤er hastada grade 3 artroz geliflti. Di¤er
tüm hastalar semptomsuz ve aktifti.

Ç›kar›mlar: Dev hücreli tenosinovyal tü-
mörler eklem içi ve eklem d›fl› olmak üzere 2
tiptir. Eklem içi tutulum en çok diz ve kalça-
da görülür. Eklem içinde diffüz veya genera-
lize tutulum görülebilir. Selim tabiatl› bu
lezyonlar diffüz oldu¤unda lokal agresif hal
alabilirler. Lokalize dev hücreli tenosinovyal
tümörlerde artroskopik eksizyon güvenilir
bir tedavi yöntemidir. Bununla birlikte dif-
füz lezyonlar aç›k eksizyon yap›lsa dahi nüks
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edebilir. Daha uzun dönemli takiplere ihti-
yaç vard›r.

S155 – Kemik tümörlerinin
benign-malign 
ay›r›m›nda diffüzyon 
MR görüntülemenin 
güvenilirlili¤i
Müjdat Adafl*1, Mehmet Kürflat 
Bayraktar1, Ali Ça¤r› Tekin1, 
Murat Çakar1, Cem Zeki Esenyel1, 
Hakan Gürbüz1, Ünsal Coflkun2, 
Suzan Deniz Önol2

1S.B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B.
Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Radyoloji Klini¤i

Amaç: Kemik tümörlerinin benign-malign
ay›r›m› yap›lmas›nda, diffüzyon a¤›rl›kl›
manyetik rezonans görüntüleme (DAMRG)
tekni¤inin güvenilirlili¤ini incelemek istedik.

Yöntem: Hastanemiz poliklini¤ine 2012 y›l›
Mart ve 2013 fiubat tarihleri aras›nda baflvu-
ran, çeflitli semptomlar› olan ve yap›lan gö-
rüntüleme yöntemleri sonucu kemik lezyonu
tespit edilen hastalarda, standart tümör gö-
rüntüleme tekniklerinin yan›nda DAMRG
yöntemi de kullan›ld›. Sonras›nda bu hasta-
lardan hepsine bilgisayarl› tomografi (BT)
eflli¤inde biyopsi yap›ld› ve ç›kan patolojik
inceleme sonucuna göre nihai tedavileri uy-
guland›. Eksizyon materyalleri, patolojik in-
celeme ve kültür antibiogram yap›lmas› için
laboratuarlara gönderildi. Ç›kan patoloji ra-
por sonuçlar› ve önceden çekilen DAMRG
karfl›laflt›r›ld›. Diffüzyon a¤›rl›kl› görüntü-
lerde belirgin difüzyon k›s›tlamas›na ve he-
saplanan ADC (apparent diffusion coeffici-
ent) de¤erlerine göre vakalar›n benign-ma-
lign ay›r›m› yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya semptomatik kemik lez-
yonu olan 107 hasta (59 E, 48 K) al›nd›. Has-
talar›n yafl ortalamas› 41.1 (da¤›l›m 13-88) idi.
Tüm malign kemik tümörleri ile kemik me-
tastazlar›nda difüzyon k›s›tlanmas› gözlendi.
Bu lezyonlar›n aksiyel ADC haritalamas›na
göre de¤erleri 0.15-1.53×10-3 (ortalama
0.66×10-3) mm2/s olarak ölçüldü. Tan›lar› be-
nign olan ve diffüzyon k›s›tl›l›¤› görülmeyen
lezyonlar›n ADC de¤erleri 1.6-3.9×10-3 (or-
talama 2.95×10-3) mm2/s olarak hesapland›.
Diffüzyon k›s›tlanmas› gözlenen fakat benign
karakterli kabul edilen nonossifiye fibrom,
fibröz displazi, osteokondrom, enkondrom
gibi fibröz ve k›k›rdak kökenli lezyonlar›n ve
dev hücreli tümör gibi fibröz doku kökenli
benign-agresif tümörlerde ADC de¤erleri
0.76-1.610-3 (ortalama 1.110-3) mm2/s olarak
hesapland›. Hiçbir hastan›n kültüründe üre-
me saptanmad›.

Ç›kar›mlar: ‹nvaziv olmayan bir ifllem olan
DAMRG, kemik tümörlerinin benign-ma-
lign ay›r›m›nda güvenilir ve yol gösterici bir

görüntüleme yöntemidir. K›k›rdak ve fibröz
kökenli benign tümörler hariç, di¤er kemik
tümörleri için %100 hassast›r. DAMRG, ke-
mikteki tümöral lezyonlar›n tetkikinde rutin
görüntüleme yöntemleri içinde düflünülme-
lidir. Diffüzyon k›s›tlanmas› olan her kemik
lezyonundan biyopsi yap›lmal›d›r.

S156 – Kemik ve yumuflak
doku tümörleri tan›s›nda
kapal› biyopsi yöntemleri
ile elde edilen “yetersiz” 
sonuçlar gerçekten “yeterli
de¤il” mi?
Mert Keskinbora*1, Bahtiyar Demiralp2,
Özkan Köse3, Mustafa Baflbozkurt4, 
Y›ld›r›m Karsl›o¤lu5

1Van Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Servisi; 2Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 3Antalya E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; 4Gülhane Askeri T›p Akademisi; 5Gülha-
ne Askeri T›p Akademisi, Patoloji Anabilim Da-
l›.

Amaç: Bu çal›flma ile amac›m›z, kapal› bi-
yopsi yöntemleri (KBY)’nin primer kemik ve
yumuflak doku (KYD) lezyonlar› tan›s›nda
etkili bir Yöntem oldu¤unu göstermek ve
“yetersiz” olarak nitelendirilen patolojik so-
nuçlar›n tan›sal sürece etkisini de¤erlendir-
mektir.

Yöntem: Ocak 2006-Aral›k 2011 tarihleri
aras›nda, KYD tümörleri nedeniyle klini¤i-
mizde yat›r›larak cerrahi eksizyon uygulanan
654 hastadan çal›flmaya dahil edilen 205 has-
ta, tedavi öncesi uygulanan KBY’nin tan› için
yeterlili¤i ve sonuçlar›n nihai tan› ile uyum-
lulu¤u aç›s›ndan retrospektif olarak de¤er-
lendirilmifltir. Biyopsi sonuçlar›, alt›n stan-
dart olarak kabul edilen eksizyonel biyopsi
sonuçlar› ile uyumlar›na ve tan› için yeterli-
liklerine göre de¤erlendirilerek “uyumlu”,
“uyumsuz”, “flüpheli” ve “yetersiz” olmak
üzere 4 gruba ayr›lm›flt›r. Sonuçlar›n birbir-
leri ile uyumuna göre, hem KBY için genel
olarak hem de ‹‹AB ve Tru-cut biyopsisi için
ayr› ayr› sensitivite, spesifite, pozitif predik-
tif de¤er (PPD), negatif prediktif de¤er
(NPD) ve do¤ruluk oranlar› hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Kapal› biyopsi ifllemi sonras›, “ye-
tersiz” veya “flüpheli” olarak rapor edilen so-
nuçlar ile ayn› lezyonlar›n nihai patoloji so-
nuçlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki tespit edilmifltir (p=0.043). Kemik
dokuda bu iliflkinin çok daha belirgin oldu¤u
görülmüfltür (p=0.001). Buna göre, kemik
dokuda kapal› biyopsi ifllemi sonras› “flüphe-
li” sonuç elde edildi¤inde, lezyonun malign
olma ihtimali %13.3’tür. “Yetersiz” olarak
raporlanan grupta ise, lezyonun malign olma
olas›l›¤› sadece %4.8 iken, tümör benzeri bir
lezyon ç›kma olas›l›¤› %76.2 olarak bulun-
mufltur. Yumuflak dokuda, “flüpheli” olarak
rapor edilen bir sonucun malign bir lezyona

ait olma olas›l›¤› %62.5, “yetersiz” olarak ra-
por edilen bir sonucun ise benign bir lezyo-
na ait olma olas›l›¤› %60 olarak bulunmufltur
(p=0.563). Sonuç olarak, KBY’nin sensitivi-
tesi %96.23, spesifitesi %98.86, do¤ruluk
oran› %97.87, PPD %98.08 ve NPD
%97.75 olarak bulunmufltur.

Ç›kar›mlar: Sonuçlar istatistiksel olarak de-
¤erlendirildi¤inde, KBY’nin KYD lezyonla-
r›n›n tan›s›nda kullan›labilecek yeterli ve gü-
venilir bir tan›sal ifllem oldu¤u ortaya konul-
mufltur. Özellikle kemik dokuda, “yetersiz”
olarak raporlanan bir biyopsi sonras›, klinik
ve radyolojik olarak ciddi bir malignite flüp-
hesi tespit edilmez ise, ek biyopsi ifllemine
gerek duyulmadan tedavinin planlanabilece-
¤i görüflündeyiz.

S157 – Dizde posttravmatik
lateral osteoartrozun 
unikompartmantal 
artroplasti sonuçlar›
Baran Kömür*1, Bar›fl Y›lmaz2, Mustafa
Ça¤lar K›r3, Sebastien Lustig4, 
Elvir Servien4, Gu›llaume Demey4,
Philipphe Neyret4

1Özel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 2Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 3Özel Ba¤c›lar Safa Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 4Albert Trillat Center,
Lyon North University, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Lateral tibial plato k›r›klar› sonras›n-
da lateral kompartman artrozu günümüzde
s›k görülmeye bafllanm›flt›r. Bu olgular›n ge-
nelde genç yaflta ve aktif hastalar olmas› te-
davilerini son derece önemli hale getirmifltir.
Biz bu çal›flmam›zda lateral tibial plato k›r›k-
lar› sonras›nda osteoartroz geliflen hastalarda
unikompartmantal artroplasti sonuçlar›n› in-
celemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›zda posttravmatik late-
ral plato k›r›¤› sonras› lateral kompartman
osteoartrozu geliflen 8 hasta incelendi. Olgu-
lar›n 5’i erkek, 3’ü kad›nd›. Olgular›n yafl or-
talamas› 41.8 (da¤›l›m 25-67) idi. Olgular›n
hepsine ayn› marka çimentolu polietilen in-
sert içeren krom-kobalt protez uyguland›.
Operasyon sonras› olgular düzenli olarak kli-
nik ve radyolojik olarak takip edildiler. Ol-
gular›n klinik sonuçlar› Knee Society Skorla-
ma (KSS) puanlamas› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Lateral plato k›r›¤› sonras› uni-
kompartmental artroplasti uygulanma süresi
ortalama 48.0 (da¤›l›m 40-64) ay olarak sap-
tand›. Ortalama izlem süresi ortalama 61.2
(da¤›l›m 12-132) ayd›. ‹lk oluflan k›r›¤›n fik-
sasyonunda kullan›lan materyalin ç›kar›lmas›
d›fl›nda reoperasyon uygulanmad›. Olgular›n
hiçbirinde erken dönemde cerrahi ya da yara
yeri ile ilgili sorun görülmedi. Olgular›n
7’sinde mükemmel-iyi sonuç elde edildi
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(p<0.05). Sadece 1 olguda iyi sonuç görüldü.
Olgular›n ilk y›l sonundaki ortalama fleksi-
yon dereceleri 131.4° (da¤›l›m 90°-140°)
saptand›.

Ç›kar›mlar: Günümüzde travmalar sonras›
genç populasyonda eklem içi k›r›klar s›k gö-
rülmektedir. Bu k›r›klar›n do¤as› gere¤i ek-
lem artrozlar›n›n da k›sa sürede ortaya ç›k-
mas› normalde s›k görülmeyen yafllarda ve
eklemlerde artroz geliflmesi nedeni ile bizle-
ri yeni tedavi aray›fllar›na zorlamaktad›r. Bu
durumun günümüzde en belirgin görüldü¤ü
posttravmatik lateral tibial plato k›r›¤› sonra-
s› osteoartrozu olan genç hastalar için lateral
unikondiler artroplasti uygulamas› orta dö-
nemde oldukça iyi sonuçlar vermektedir.

S158 – Total diz protezinde
deformite tipi ve derecesinin
komponent yerleflimi 
üzerine etkisi
Elcil Kaya Biçer*, Semih Aydo¤du, 
Hakk› Sur

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Borno-
va, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Bu retrospektif kesitsel çal›flmada to-
tal diz protezi (TDP) uygulanm›fl olgularda
preoperatif mekanik eksene göre varus ya da
valgus diziliminin ve deformitenin yüksek
aç›l› olmas›n›n femoral ve tibial komponent-
lerin yerleflimi üzerine etkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Total diz protezi uygulanm›fl 54
hastaya ait 60 diz (30 varus dizilimi, 30 val-
gus dizilimi) çal›flmaya dahil edildi. Bu hasta-
lar›n preoperatif radyografilerinde mekanik
eksen ve posterior tibial e¤im aç›lar›; posto-
peratif radyografilerinde ise femoral ve tibial
komponentlerin frontal ve sagital planlarda
anatomik eksenlere göre konumlan›fl› Ame-
rikan Diz Cemiyeti Radyografik De¤erlen-
dirme Sistemi kriterlerine göre ölçüldü. De-
formitenin tipinin, aç›s›n›n ve cerrahi yakla-
fl›m tekni¤inin komponent yerleflimine etkisi
araflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme SPSS
v18 paket program› ile yap›ld›.

Bulgular: Varize dizlerde preoperatif meka-
nik eksen ortalama 16.13°±0.51° valgize diz-
lerde 11.63°±7.24°; posterior tibial e¤im va-
rize ve valgize dizlerde s›ras›yla ortalama
8.93°±3.83° ve 8.03°±4.19° olarak saptand›.
Femoral komponentin frontal ve sagital
planda konumlan›fl› ile tibial komponentin
sagital planda konumlan›fl› aç›s›ndan varize
ve valgize dizlerde yap›lm›fl olan TDP’ler
aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. Tibial
komponentin frontal plandaki konumu bak›-
m›ndansa iki grup aras›ndaki fark anlaml›
bulundu (p=0.034). Tibial komponentin
frontal plandaki konumu her iki grupta da
normal s›n›rlar içindeydi (varize dizlerde or-
talama 87.50°±3.58°; valgize dizlerde ortala-
ma 89.27°±2.72°). Gruplar, mekanik eksen-

lerine göre 15°’nin alt› ve üstü olarak ikiye
ayr›ld›¤›nda dört grup aras›nda komponent
konumlan›fl› bak›m›ndan anlaml› bir fark
saptanmad›. Varize grupta olgular›n %50’si-
ne (n=15) medial parapatellar, %50’sine
(n=15) subvastus yaklafl›m uyguland›. Valgi-
ze gruptaysa olgular›n %46.7’sine (n=14)
medial parapatellar, %43.3’üne (n=13) sub-
vastus, %10’una (n=3) Keblish yaklafl›m› uy-
guland›. Her iki grupta, komponentlerin ko-
numlan›fl› bak›m›ndan uygulanan yaklafl›ma
göre anlaml› bir fark saptanmad›. Tibial
komponentin posterior e¤imini gösteren sa-
gital tibial e¤im aç›s› ile preoperatif ölçülen
posterior tibial e¤im aras›ndaki fark varize
grupta anlaml› bulundu (efllefltirilmifl grupla-
r›n t testi; p=0.002). Varize grupta posterior
tibial e¤imde azalma saptand›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada, total diz prote-
zinde defomitenin tipinin, derecesinin yük-
sek olmas›n›n ve uygulanan cerrahi yaklafl›-
m›n komponentlerin uygun pozisyonda yer-
leflimini engellemedi¤i sonucuna var›lm›flt›r.
Varize dizlerde uygulanan enstrümantasyon-
la posterior tibial e¤iminin anlaml› derecede
azald›¤› görülmüfltür.

S159 – Total kalça protezi
sonras› 6 dakika yürüme
testinin güvenilirli¤i
Bayram Ünver1, Turhan Kahraman1, 
Serpil Kalkan1, Ertu¤rul Yüksel*1, 
Vasfi Karatosun2

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Yüksekokulu; 2Dokuz Eylül Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: De¤iflen operasyon prosedürleri,
protez tasar›mlar›nda meydana gelen gelifl-
meler ve total kalça protezi (TKP) uygula-
nan hasta say›s›ndaki art›fl nedeniyle TKP
sonras› sonuçlar›n de¤erlendirilmesi son de-
rece önemlidir. Yürüme, aktif ve ba¤›ms›z
bir yaflam sürmek için önemli bir role sahip-
tir. Bu nedenle TKP sonras› yürümenin de-
¤erlendirilmesi hastalar›n iyileflme süreci
hakk›nda önemli bilgiler vermektedir. 6 da-
kika yürüme testi (6DYT), pek çok farkl›
hastal›k grubunda hastalar›n fiziksel perfor-
mans›n› de¤erlendirmek için kullan›lan basit
bir yöntemdir. TKP’li hastalarda da yayg›n
olarak kullan›lmas›na ra¤men 6DYT’nin gü-
venilirli¤i bu hasta popülasyonu için göste-
rilmemifltir. Güvenilirlik popülasyona özgü
oldu¤undan 6DYT’nin güvenilirlik gibi psi-
kometrik özelliklerinin TKP’li hastalar için
belirlenmesi önemlidir. Bu çal›flman›n ama-
c›, TKP sonras› 6DYT’nin test-tekrar test
güvenilirli¤ini belirlemektir.

Yöntem: Bu çal›flma test-tekrar test güveni-
lirli¤i araflt›rmas› olarak pland›. Çal›flma,
Ocak 2013 - Nisan 2013 tarihleri aras›nda
gerçeklefltirildi. Çal›flmaya, ayn› cerrah tara-
f›ndan opere edilmifl olan 34 TKP hastas›
al›nd›. Hastalar›n demografik ve klinik veri-

lerine ek olarak Harris kalça fonksiyon skoru
bilgisi kaydedildi. Her hastaya iki kez 6DYT
uyguland›. ‹ki test aras›nda yorgunlu¤u en-
gellemek için hastalar 1 saat boyunca oturma
pozisyonunda bekledi. Her bir test öncesin-
de ve sonras›nda kalça a¤r›s› vizüel analog
skala (VAS) ile de¤erlendirildi. Testler son-
ras› yorgunluk Borg skalas› ile de¤erlendiril-
di. 6DYT’nin test-tekrar test güvenilirli¤i,
testler öncesi ve sonras› VAS de¤erleri ile
testler sonras› Borg skorlar› ortalamalar› uy-
gun istatistiksel analiz yöntemleriyle de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 34 hastan›n yafl
ortalamas› 56.50±13.99 y›ld›r. Hastalar›n
fonksiyonel düzeyleri Harris kalça fonksiyon
skoruna göre mükemmeldi (sa¤/sol:
94.21±6.17/ 94.62±5.79). 6DYT’nin güveni-
lirlik sonuçlar› gösterilmifltir.

Ç›kar›mlar: 6DYT TKP’li hastalarda yük-
sek bir güvenilirli¤e sahiptir. 6DYT, klinik
ortamda TKP hastalar›nda fonksiyonel per-
formans› ölçmek için kullan›labilecek basit
ve duyarl› bir performansa dayal› ölçüm yön-
temidir. Ayr›ca 6DYT’nin klinisyen ve arafl-
t›rmac›lara TKP’li hastalar›n fonksiyonel
performanslar›ndaki küçük de¤iflimleri bile
belirlemede yard›mc› olabilece¤ini düflün-
mekteyiz.

S160 – Unikompartmantal
diz artroplastisi uygulanan
hastalarda klinik ve 
radyolojik sonuçlar›n›n 
de¤erlendirilmesi
Hakan Aslan*, Evrim Duman, Mehmet
Okan, Erbil Ayd›n, Mahmut K›l›ç, 
Emre Akyol, Adem Kalkan

S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi 

Amaç: Diz osteoartriti günümüzde hastala-
r›n yaflam kalitesini düflüren ve belirgin mor-
biditeye yol açan çok yayg›n bir problemdir.
Diz osteoartritlerinin ço¤u medial kompart-
manda bafllar ve ço¤u tek kompartmanda
kalmaya meyillidir. Unikompartmantal diz
artroplastisi, izole anteromedial osteoartritin
bafll›ca cerrahi tedavi seçeneklerinden biri
haline gelmifltir. Son y›llarda UDA n›n uzun
dönem baflar›l› klinik sonuçlar› yan›nda,
implant›n uzun dönem radyolojik de¤erlen-
dirmelerine yönelik çal›flmalar a¤›rl›k kazan-
maktad›r. Çal›flman›n amac›, minimal inva-
ziv cerrahi ile uygulanmakta olan UDA n›n
klinik ve radyolojik sonuçlar›n› de¤erlendir-
mektir.

Yöntem: Eylül 2004 - May›s 2012 tarihleri
aras›nda opere edilip en az 6 ayl›k takipleri
tamamlanan 122 hastan›n 128 dizine Oxford
diz artroplastisi uyguland›. Yüzalt› kad›n, 16
erkek hasta çal›flmaya al›nd›. Ön çapraz ba¤
ve kollateral ba¤lar› sa¤lam, en az 90 derece
fleksiyonu ve 15 dereceden az varus deformi-
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tesi olan, ekstansiyon k›s›tl›l›¤› ve lateral
kompartman tutulumu olmayan 128 diz izo-
le anteromedial osteroartrit nedeniyle opere
edildi. Olgular›n 119’u primer osteoartrit, 5i
posttravmatik artrit, 4’ü osteonekroz sonras›
geliflen anteromedial osteroartrit nedeniyle
opere edildi. Hastalar›n hepsine Oxford
Unikompartmantal Faz 3 hareketli polietilen
içeren diz artroplastisi uyguland›. Cerrahi
yaklafl›m olarak medial parapatellar minimal
cilt insizyonu kullan›ld›. Tüm hastalar post
operatif dönemde 1, 3, 6, 12 ayda ve sonra-
s›nda senelik kontrollere ça¤›r›ld›. Tüm has-
talar a¤r› ve fonksiyona yönelik Amerikan
Diz Cemiyeti skorlama sistemi, KSS, Oxford
diz skoru, diz yaralanma ve osteoartrit sonuç
skoru (KOOS) ve görsel analog skala (VAS)
skorlar› preooperatif ve postoperatif olarak
hesapland›. Postoperatif radyolojik de¤er-
lendirmeler Oxford radyolojik de¤erlendir-
me kriterleri esas al›narak yap›ld›. Femoral
ve tibial komponentin pozisyonu 4’er para-
metre ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Preoperatif diz fleksiyonu 100 de-
rece (da¤›l›m 90-120), postoperatif fleksiyon
ortalamas› 120 (da¤›l›m 40-135)derece idi.
Preoperatif VAS 10 (da¤›l›m 8-10), postope-
ratif 1 (da¤›l›m 0-10) olarak bulundu. Oxford
diz skoru preoperatif 3 (da¤›l›m 0-22), pos-
toperatif 45.5 (da¤›l›m 0-48). KOOS pre-
operatif 8.3 (da¤›l›m 4.2-59.5) iken, postope-
ratif 91.3 (da¤›l›m 4. 8-95.2) olarak de¤er-
lendirildi. KSS preoperatif 41 (da¤›l›m 29-
49), postoperatif 92 (da¤›l›m 13-100) idi. Diz
Cemiyeti skoru preoperatif 15 (da¤›l›m 0-
50), postoperatif 100 (da¤›l›m 10-100) görül-
dü.

Ç›kar›mlar: Deneyimli bir cerrah taraf›ndan
ve uygun hasta seçimine dikkat edilerek ger-
çeklefltirilen Oxford faz 3 unikompartmantal
diz artroplastisi sonuçlar›, total diz artroplas-
tisi ile karfl›laflt›r›lacak ölçüde ve hatta daha
baflar›l›d›r. Ayr›ca cerrahi s›ras›nda minimal
invaziv cilt insizyonunun kullan›lmas› ameli-
yat sonras› dönemde rehabilitasyonu kolay-
laflt›r›r ve daha erken eklem hareket aç›kl›¤›-
na ulaflmay› sa¤lar. Son y›llarda hasta seçi-
minde endikasyon s›n›rlar›n›n genifllemesi ve
geniflletilmifl endikasyonlarla ameliyat edilen
hastalarda baflar›l› sonuçlar al›nmas› nede-
niyle, ileriki y›llarda unikompartmantal diz
artroplastisi uygulanan hasta say›s›nda belir-
gin art›fl olaca¤›n› öngörmek mümkündür.

S161 – GKD’li olgularda ç›k›k
tipinin (Crowe Tip 1-4) pelvis
geliflimi üzerine etkisi: 
Radyolojik anatomik çal›flma
Ömer Faruk Bilgen*1, Necmettin Salar1,
Sad›k Bilgen1, Müren Mutlu2, Kürflat 
Kara2, Enis Gürsel1

1Uluda¤ Üniversitesi, Ortopedi Anabilim Dal›;
2Özel Medicabil Hastanesi, Ortopedi Anabilim
Dal›

Amaç: Eriflkin GKD’li olgularda ç›k›k tipi-
nin pelvis geliflimi üzerine olan etkisi araflt›-
r›ld›.

Yöntem: 2011-2013 y›llar› aras› GKD nede-
ni ile total kalça protezi uygulanan 57 hasta-
n›n preoperatif pelvis grafileri incelendi. Ol-
gular›n çekilen AP pelvis grafileri üzerinden
ölçümleri yap›larak Crowe s›n›flamas›na gö-
re tiplendirildi. Pelvis sa¤lam ve 4 Crowe
tiplemesi ile 5 gruba ayr›ld›. ‹lliak kanatlar
üzerinden, inferior sakroilliak eklemlerden,
gözyafl› figürlerinden, iskiyum inferiorlar›n-
dan çizilen horizontal çizgiler ile pelvis 3
bölgeye ayr›ld›. ‹lliak kanatlar›n oldu¤u böl-
ge 1. bölge, asetabulumun oldu¤u bölge 2.
bölge, iskiyumlar›n oldu¤u bölge 3. bölge
olarak adland›r›ld›. Ölçülen her bölgenin
yüksekli¤i ayn› taraf pelvis yüksekli¤ine
oranland›. Befl grup pelvisin yap›lan ölçüm-
leri ile elde edilen 3 bölgeye ait yükseklikler
ve oranlar bir birleriyle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Yap›lan ölçümlerle kalça ç›k›¤›
olan hemipelvisin sa¤lam taraf ile karfl›laflt›-
r›lmas›nda 1. bölge, 3. bölge ve hemipelvisin
tamam›n›n daha küçük oldu¤u, 2. bölgenin
ise daha büyük oldu¤u tespit edilmifltir. An-
cak farkl› tipteki kalça ç›k›kl› hemipelvis böl-
gelerinin birbirleriyle karfl›laflt›r›lmas›nda
tespit edilen fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmad› (p>0.005). Sa¤lam hemipelviste
1. bölge di¤er bölgelere oranla daha büyük
iken ç›k›kl› kalçalarda 2. bölgenin daha bü-
yük oldu¤u görüldü. Crowe Tip 1 kalçalar
sa¤lam taraf ile k›yasland›¤›nda 2. bölgeler
aras›nda anlaml› uzunluk fark› saptanmazken
(p>0.005), Crowe Tip 2., 3., 4., kalçalar›n
sa¤lam tarafa göre s›ras›yla 5 mm, 8 mm, 11
mm daha uzun oldu¤u ve bu fark›n istatistik-
sel olarak anlaml› oldu¤u tespit edildi
(p<0.005).

Ç›kar›mlar: Yap›lan çal›flmada elde edilen
de¤erler incelendi¤inde 2. bölgenin (aseta-
bulum) sa¤lam taraf ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kalça ç›k›¤› derecesine göre uzun olmas› lon-
gütüdinal olarak kemik sto¤un fazla oldu¤u-
nu, gözyafl› figürünün aradaki farka göre da-
ha afla¤›da oldu¤unu göstermektedir. Bu ol-
gularda total kalça protezi uygulamas›nda
ameliyat öncesi hesaplanan ve ameliyat son-
ras› oluflan ekstremite uzunluk eflitsizli¤inin
de¤erlendirilmesinde göz önünde bulundu-
rulmas› gereken önemli faktörlerden biri ol-
du¤u kan›s›nday›z. ‹kinci bölgedeki kemik
stok fazlal›¤›n›n longütüdinal olarak tek
planda olmas›, kemik sto¤un de¤erlendiril-
mesinde di¤er boyutlar›nda kullan›larak ya-
p›lacak çal›flmalarla daha do¤ru olarak belir-
lenece¤ini düflünmekteyiz. Birinci (iliak) ve
3. (iskiyum) bölgelerin sa¤lam taraf hemipel-
vis ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ç›k›¤› derecesi ile
iliflkili olarak k›sa olmas›n›n adele kontraksi-
yonunun bu bölgelerde yeteri kadar etkin ol-
mad›¤› ve yine bu de¤iflikli¤in ameliyat önce-
si ve sonras› ekstremite uzunluk eflitsizli¤inin
de¤erlendirilmesinde göz önünde bulundu-
rulmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.

S162 – Kalça ankilozu 
zemininde total kalça 
protez sonuçlar›m›z
Tansel Mutlu*, Ali Aydo¤du, 
Kas›m K›l›çarslan

S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Kalça ankilozu zemininde uygulanan
total kalça protezlerimizin sonuçlar›n› bildir-
mektir.

Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda polikli-
ni¤imize baflvuran ortalama yafl› 59 (da¤›l›m
47-65) olan 17 erkek ve 31 kad›n toplam 48
hasta çal›flmaya al›nd›. Kalça ankilozunun eti-
yolojileri aras›nda 16’s› cerrahi artrodez di-
¤erleri ankilozan spondilit, tüberküloza ba¤l›
artrit, travmatik artrit ve ileri derece dejene-
ratif kalça hastal›¤›na ba¤l› sebepler olarak
tespit ettik. Tüm hastalarda tam k›s›tl› eklem
hareketi olup radyolojik olarak artrodez gö-
rünümü vard›. Spinal anestezi alt›nda poste-
rior kalça insizyonu kullan›ld›. Tüm hastalara
total kalça protezi uyguland›, de¤erlendirme
Harris kalça skorlamas› kullan›ld›. K›rk bir
hastaya metal-metal hidroksiapatit kapl› po-
roz yüzeyli protez kullan›ld›. Yedi hastaya vi-
dal› acetabuler cup kullan›ld›. De¤erlendirme
Harris kalça skoruna göre yap›ld›.

Bulgular: Otuz dört hasta çok iyi 86 puan,
10 hasta iyi 73 puan, 2 hastada orta derecede
iyi ve 2 hastada az fayda gördü¤ü asetabüler
gevfleme tespit edilip revizyon uyguland›, re-
vizyon sonras› Harris 75 puan ile iyi sonuç
al›nd›. ‹ki hastada 3 ay sonra iyileflen pereno-
el sinir araz› geliflti.

Ç›kar›mlar: Kalça ankilozu zemininde uy-
gulanan total kalça artroplastilerinde cerrahi
giriflim zor olup gerek asetabuluma gerek fe-
moral osteotomi ile operasyon an›nda cerra-
hi planlama gerekebilmektedir. Yümuflak
dokulardan özellikle gluteus mediustaki at-
rofi ve k›salmas› operasyon seyrini etkile-
mekte olup cerrahi öncesi iyi de¤erlendiril-
melidir. Özellikle atrofik ve k›sa kas grupla-
r›n›n olmas› birçok gevfletme gerekebilmek-
tedir. Acetabulumun gerçek yerine tespit
edilmesindeki zorluklar ile birlikte, zahmetli,
zorluk içeren ve deneyim gerektiren, iyi bir
cerrahi teknik ile çok iyi sonuçlar al›nabilen
bir yöntemdir.

S163 – Yüksek kalça ç›k›¤›
olan koksartrozlu 
hastalarda femoral 
k›saltma osteotomilerin 
karfl›laflt›r›lmas›
Bülent Özkurt*1, Deniz Çankaya1, 
Ali Toprak2, Abdullah Yalç›n Tabak1

1S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Aksaray Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler 67

Amaç: Geliflimsel kalça displazisi zemininde
geliflen koksartrozu olan hastalara uygulanan
tam poroz kapl› total kalça protezi yüksek
komplikasyon oranlar› ile karmafl›k ve teknik
olarak zor bir cerrahi ifllemdir. Çal›flmam›z-
da, yüksek kalça ç›k›¤› olan hastalarda femo-
ral k›saltma için yap›lan step-cut, transvers
ve oblik osteotomileri karfl›laflt›rmal› olarak
de¤erlendirdik.

Yöntem: Subtrokanterik bölge osteotomisi
ile femoral k›saltma yap›lan 27 hastaya çi-
mentosuz total kalça protezi uyguland›. Has-
talar›n 16’s› kad›n, 11’i erkekti ve ortalama
yafllar› 66 (da¤›l›m 58-71) idi. 9 hastaya step-
cut osteotomi, 8 hastaya transvers osteotomi
ve 10 hastaya oblik osteotomi uyguland›.
Hastalar›n düzenli yap›lan kontrollerinde
radyolojik olarak osteotomi bölgesindeki
kaynama durumlar›, klinik olarak da Harris
kalça skorlar› (HKS) de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi
29 (da¤›l›m 24-38) ay idi. Step-cut osteotomi
yap›lan iki hastada ve transvers osteotomi ya-
p›lan üç hastada kaynamama sorunu olurken,
oblik osteotomi yapilan hastalarda kaynama-
ma sorununa rastlanmad›. Hastalar›n ameli-
yat öncesi ortalama HKS’lar› s›ras›yla
54.6±4.4, 53.9±4.9, 55.0±4.5 iken ameliyat
sonras› son kontrollerde ortalama HKS’lar›
s›ras›yla 83.8±4.9, 82.5±4.5, 88.2±3.5 olarak
de¤erlendirildi. Ameliyat sonras› Harris kal-
ça skorlar›nda oblik osteotomin step-cut os-
teotomiye göre (p=0.035) ve transvers oste-
otomiye göre (p= 0.08) daha iyi sonuç verdi-
¤i. Step-cut osteotomi ve transvers osteoto-
mi aras›nda fark olmad›¤› görüldü (p=0.586).

Ç›kar›mlar: Step-cut, transvers osteotomi-
lerin fonksiyonel sonuçlar› göreceli olarak
yüksek kaynamama oranlar›na ba¤l› olarak
oblik osteotomiye göre düflük bulunmufltur.
Yüksek kalça ç›k›¤› olan hastalarda femoral
k›saltma için yap›lan oblik osteotomi çimen-
tosuz total kalça protezi yaparken yüksek
kaynama oran›, düflük komplikasyon oran› ve
iyi klinik sonuçlar›yla di¤er yöntemlere
oranla daha kolay uygulanan, etkin ve güve-
nilir bir yöntemdir.

S164 – Altm›fl yafl üstü 
hastalarda trokanterik k›r›k
tedavisinde interfragmantal
yaklafl›m ile total kalça 
protezi uygulamas›
Ömer Faruk Bilgen*1, Sad›k Bilgen1, 
Hasan Kara2, Gökhan Kürflat Kara2, 
Enis Gürsel1, Müren Mutlu2

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi Anabilim Dal›; 2Özel Medicabil Has-
tanesi, Ortopedi Anabilim Dal›

Amaç: Trokanterik k›r›klarda interfragman-
tal aç›l›m ile yap›lan total kalça protezlerinin
klinik ve radyolojik sonuçlar›n›n retrospektif
olarak de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Ocak 2011 ve Aral›k 2012 tarihleri
aras›nda ortalama yafl› 80.6 (da¤›l›m 68-87)
olan 24 hastan›n (18 kad›n, 6 erkek) 24 tro-
kanterik k›r›kl› kalças›na (14 adet sol, 10 adet
sa¤) interfragmantal yaklafl›m ile total kalça
protezi uyguland›. Hastalar ameliyat sonras›
ortalama 14 (da¤›l›m 4-27) ay takip edildi.
Derin ven trombozu profilaksisi için düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin ve cerrahi enfeksi-
yon profilaksisi aç›s›ndan 2. kuflak sefolosi-
porin kullan›ld›. Ameliyat öncesi ve sonras›
çekilen A-P pelvis grafilerinde; k›r›k tipi, os-
teoartrit ve osteoporoz derecesi, tespit edilen
trokanterik fragmanlar, komponentlerin sta-
bilitesi de¤erlendirildi. Fonksiyonel sonuçla-
r› Harris kalça puan› ile hesapland›.

Bulgular: Hastalar›n hastaneye yat›r›ld›ktan
sonra ameliyat için geçen süresi ortalama 1.8
(da¤›l›m 0-6) gün, hastanede kal›fl süresi ise
5.2 (da¤›l›m 2-10) gün idi. Tüm hastalar
ameliyat sonras› erken dönemde tam yük
vermelerine izin verilerek mobilize edildi.
Ortalama operasyon süreleri 71.6 (da¤›l›m
40-110) dakika idi. Hiçbir hastada enfeksi-
yon, heterotopik ossifikasyon görülmedi. Bir
(%4) olguda ameliyat sonras› 8. günde ba¤-
dafl kurma pozisyonunda dislokasyon geliflti.
Ayn› hastada dislokasyonun üç kez tekrar et-
mesi sonucu tam k›s›tlay›c› asetabuler kom-
ponent revizyonu uyguland›. Hastalar›n
ameliyat sonras› son kontrollerinde Harris
kalça skoru 91.6 (da¤›l›m 72.5 -97) olarak
hesapland›. Hastalardan biri (79 y. E) ameli-
yat sonras› 10. ayda miyokard enfarktüsü ne-
deni ile kaybedildi. Trokanterik fiksasyon
amac›yla kullan›lan serklaj tellerinde k›r›lma
6 (%25) olguda görüldü. Hastalar›n son ta-
kiplerinde çekilen grafilerinde trokanterik
fragman›n yer de¤ifltirme miktarlarlar› 1 cm
(3 hasta), 2 cm (1 hasta) ve 3 cm (2 hasta) ola-
rak ölçüldü. Hastalar›n tamam› ev içinde
desteksiz mobilize olurken 5 i ev d›fl›nda tek
baston kullan›yordu. Hastalar›n 5’inde hafif
derecede Trendelenburg bulgusu mevcuttu.
Hastalar›n hiçbirinde ameliyat sonras› nöro-
lojik defisit geliflmedi. Olgular›n Dorr s›n›f-
lamas›na göre proksimal femurdan yap›lan
ölçümlerde osteoporoz derecesi ortalama
0.674 (Tip B %50-90) idi.

Ç›kar›mlar: ‹leri yafl trokanterik k›r›kl› has-
talarda interfragmanter aç›l›m kullan›larak
uygulanan total kalça protezinin hastalar›n
erken mobilizasyonuna izin vermesi, düflük
komplikasyon oran›, k›sa ameliyat süresi, flo-
roskopiye ihtiyaç göstermemesi ve fonksiyo-
nel sonuçlar›n›n yeterli olmas› nedeni ile bu
hasta grubunda tedavi yöntemi olarak tercih
edilebilece¤i kan›s›nday›z.

S165 – Kemik kistlerinde 
tedavi
Celil Alemdar*1, Emin Özkul2, 
Bekir Yavuz Uçar2, Mehmet Gem2, 
Ramazan Atiç3, Ahmet Kapukaya2

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dicle Üniversite-

si T›p Fakültesi Hastanesi; 3Cizre Devlet Hasta-
nesi 

Amaç: Kemik kistlerinin tedavisinde steroid
uygulamas›, küretaj, grefonaj ve lokal ikili
adjuvan terapi (koterizasyon+alkol) uygula-
mal› agresif cerrahi tedaviye k›yasla daha ba-
sit bir yöntemdir. Çal›flmada, kolay uygula-
nabilen bu yöntem, etkinlik aç›s›ndan cerra-
hi tedavi ile karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmada 1995-2011 y›llar› ara-
s›nda soliter kemik kisti tan›s› ile tedavi edil-
mifl 73 hasta retrospektif incelendi. Yaln›z
küretaj, ikili adjuvan terapi ve grefonaj kom-
binasyonu ile cerrahi tedavi uygulanan hasta-
lar ve steroid enjeksiyonu uygulanan hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarda kortikal pencere aç›ld›. Kist
içeri¤i aspire edildi ve kist duvar› küretle ka-
z›nd›. Lokal adjuvan terapi amaçl› kist duvar-
lar› koterize edildi ve sonras›nda alkol uygu-
lamas› yap›ld›. Tüm hastalarda medüller ka-
nal aç›ld› ve kistik yap› ile devaml›l›¤› sa¤lan-
d›. Genifl defektler allogreftle dolduruldu.
Kortikal pencere ve üzerindeki periost aç›k
kalacak flekilde operasyon sonland›r›ld›. Üst
ekstremite yerleflimli kistlerde fiksasyon uy-
gulanmad›. Cerrahi sonras› 2. hafta, 4. hafta,
3. ay, 6. ay, 1. y›l ve sonras›nda 1 y›ll›k aray-
la düz grafileri çektirildi. Kontrol grafilerin-
de kistik görünüme sahip alanlar›n varl›¤›
nüks aç›s›ndan de¤erlendirildi. Steroid en-
jeksiyonu genel anestezi alt›nda kemik ili¤i
aspirasyon i¤nesi kullan›larak uyguland›.
Kist içeri¤i aspire edildikten sonra kistin içi
serum fizyolojikle y›kand› ve 120 mg metil-
prednizolon asetat kistin içine enjekte edildi.
2 ay ara ile toplam 3 enjeksiyon yap›ld›. Pa-
tolojik k›r›kl› hastalara ifllem sonras› 2. ve 4.
hafta kontrol grafileri çektirildi. Tüm hasta-
lara 3. ayda, 6. ayda, 1. y›lda ve sonras›nda 1
y›ll›k arayla düz grafi çektirildi.

Bulgular: Hastalar›n 23’ü (%31.5) bayan,
50’si (%68.5) erkekti. Ortalama yafl 9 (da¤›-
l›m 6-18), ortalama takip süresi 4.71 (da¤›l›m
2-9) y›ld›. Lezyonlar›n 37’si (%50.6) proksi-
mal humerus, 19’u (%26) proksimal femur,
4’ü tibia, 3’ü kalkaneus, 2’si distal humerus,
2’si radius, 2’si pelvis, 2’si femur diafizi, 1’i
ulna, 1’i fibula yerleflimliydi. Olgular›n
49’unda cerrahi, 24’ünde ise steroid enjeksi-
yonu uyguland›. Steroid uygulanan hastala-
r›n tamam›nda kist üst ekstremite yerleflim-
liyli. Elli dokuz (%80.8) hastada baflvuru s›-
ras›nda patolojik k›r›k mevcuttu. Ondört
(%19.2) hasta da ise kist insidensal olarak
tespit edildi. Patolojik k›r›klarda ortalama 4
(da¤›l›m 3-5) hafta içinde klinik ve radyolo-
jik kaynama bulgular› saptand›. Cerrahi te-
davi uygulanan grupta 5 (%14.7) hastada
nüks, enjeksiyon uygulanan grupta ise 6
(%33.3) hastada baflar›s›z sonuç elde edildi.
Son kontrollerine gelmeyen 21 (cerrahi te-
davi grubundan 15 hasta, steroid enjeksiyonu
grubundan 6 hasta) hasta nüks aç›s›ndan de-
¤erlendirilmedi. Yirmi yafl›n üzerinde nüks
vakas› görülmedi.
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Ç›kar›mlar: Steroid enjeksiyonu kolay uy-
gulanabilir minimal giriflimsel bir yöntem
olmas›na karfl›n, lokal adjuvan terapi eklen-
mifl cerrahi tedavi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ba-
flar› oran› anlaml› ölçüde düflüktür.

S166 – Alt ekstremite 
liposarkomlar› klinik 
tecrübelerimiz ve uzun 
dönem sonuçlar›m›z
Abdullah Merter*, Kerem Baflar›r, Yusuf
Y›ld›z, Yener Sa¤l›k, Ramazan Akmefle,
Mehmet Armangil

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Liposarkomlar; lipoblastlardan geli-
flen nadir malign lezyonlardand›r (y›ll›k insi-
dans›: 2.5 vaka/milyon/y›l). Liposarkomlar
kendi içinde 3 ana gruba ayr›labilir: ‹yi diffe-
ransiye, miksoid/round cell ve pleomorfik li-
posaromlar. En s›k görülen iyi differansiye li-
posarkomlard›r. Lokal nüks ve metastaz aç›-
s›ndan uzun takip süresi bu hastalar için fay-
dal› olacakt›r. Bu çal›flmada Ankara Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji
klini¤inde tedavi edilen 59 liposarkom hasta-
s› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Bu
hastalar›n sonuçlar›, tedavi yönetimi ve ya-
flam süresi aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Tüm hastalar 1986-2010 y›llar›
aras›nda tedavi edilmifltir. Takipler en az 2
y›l yap›lm›flt›r. Hastalar›n 32’si erkek, 21’i
kad›n olup ortalama yafl 49.5 (da¤›l›m 18-84)
olarak bulunmufltur. Liposarkom tan›s› tru-
cut biyopsi ve cerrahi sonras› esas patolojik
inceleme ile konulmufltur. ‹lk gelifl muayene-
si, tedavi seçimi ve uzun dönem sonuçlar›
hasta dosya kay›tlar›ndan sa¤lanm›flt›r. MR
inceleme tüm hastalara yap›lm›fl olup, akci-
¤er tomografisi ve kemik sintigrafisi metas-
taz araflt›r›lmas› aç›s›ndan tüm hastalara pre-
operatif olarak yap›lm›flt›r.

Bulgular: Liposarkom lokalizasyon olarak
en s›k uyluk bölgesinde görülmektedir
(N:43, hepsi primer). Tümör boyutlar› 5 ile
26 cm aras›nda de¤iflmektedir. Tümör gra-
delemesi; 10 hasta low grade liposarkom, 39
hastada intermediate ve 10 hastada high gra-
de olarak gelmifltir. K›rk iki hastaya genifl re-
zeksiyon, 13 hastaya marginal rezeksiyon ve
1 hastaya amputasyon uygulanm›flt›r. Dört
hastada patoloji raporunda cerrahi s›n›r› po-
zitif gelmesi üzerine yeniden eksizyon yap›l-
m›flt›r. Postoperatif radyoterapi yak›n veya
cerrahi s›n›r pozitif olan hastalara ve biyolo-
jik olarak agresif olan subtiplere verilmifltir.
‹yi differansiye liposarkomlardan hiçbirinde
rekurrens görülmemifltir. Toplamda 12 has-
tada rekürrens izlenmifltir. Dört hastada ise
akci¤er metastaz› izlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Klinik serimizde iyi differansiye
liposarkom olan hastalara genifl veya marginal

rezeksiyon uygulanm›fl olup hiçbirinde rekür-
rens veya metastaz saptanmam›flt›r. Miksoid
tip liposarkom en s›k rastlanan tip olarak gö-
rülmüfltür. Bu tipte anlaml› derecede metas-
tatik potansiyel bulunmaktad›r. Bu yüzden bu
grupta genifl rezeksiyon ve radyoterapi en iyi
tedavi seçimi olarak görülmektedir. Pleomor-
fik tip liposarkom ise metastaz yapma ihtima-
li ve lokal olarak rekurrens ihtimali en fazla
olan subtiptir. Yaflam süresini uzatmak için
erken tan›, tedavi seçimi ve hastal›¤›n yak›n
takibi büyük önem arz etmektedir.

S167 – Alt ekstremite kemik
tümörleri endoprostetik 
rekonstrüksiyon cerrahisinin
klinik ve fonksiyonel 
sonuçlar›
Osman Mert Topkar*1, Hakan Baflar2, 
Bar›fl Çayp›nar1, Emrah Çal›flkan1, 
Ömer Sofulu1, Bülent Erol1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Sakarya Üni-
versitesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flma ile alt ekstremite primer
kemik tümörleri ve metastatik kemik hastal›-
¤› tan›s› ile klini¤imizde modüler endopros-
tetik rekonstrüksiyon uygulanan hastalar›n
endoprotez ve hasta sa¤kal›mlar›, revizyon
oranlar›, baflar›s›zl›k nedenleri ve fonksiyo-
nel sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ve bu so-
nuçlar›n yap›lan önceki çal›flmalarla k›yas-
lanmas› amaçland›.

Yöntem: 2005-2011 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize baflvuran hastalardan alt ekstremitede
kemik tümörü nedeni ile opere edilen 82
hastaya uygulanan 84 rezeksiyon tipi modü-
ler endoprostez retrospektif olarak çal›flma
grubuna dahil edildi. Çal›flmaya dahil edilen
33’ü kad›n, 49’u erkek olan hastalar›n yaflla-
r›n›n medyan ortalamas› 53 idi. ‹ki hastaya
bilateral endoprostetik rekonstrüksiyon uy-
guland›. Hastalar›n patolojik tan› da¤›l›mla-
r›; 40 metastatik kemik hastal›¤› (2 hastada
bilateral alt ekstremite tutulumu), 18 oste-
osarkom, 6 Ewing sarkomu, 4 kondrosar-
kom, 4 multipl myelom, 4 dev hücreli tümör,
1 malign mezenkimal tümör, 1 lenfoma, 1
akut myelositik lösemi (AML), 1 malign fib-
röz histiositom, 1 kemik tutulumu olan leim-
yosarkom ve 1 anevrizmal kemik kisti fleklin-
deydi. Hastalara postoperatif erken dönem-
de izometrik egzersizler baflland› ve tam yük
ile mobilize edildi. Fonksiyonel de¤erlendir-
me hastalar›n son kontrollerinde yap›lan
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS)
skorlar› kullan›ld›. Endoprostetik rekons-
trüksiyonun baflar›s›zl›¤›, herhangi bir kom-
ponentin revizyon ihtiyac›, protezin ç›kar›l-
mas› veya amputasyon olarak tan›mland›.

Bulgular: Takip süresi ortalama 15.5 (da¤›-
l›m 1-119) ayd›. Hastalar›n ortalama MSTS

skoru %90.1 (da¤›l›m %16-100) idi. Anato-
mik bölgelere göre MSTS soru aç›s›ndan an-
laml› fark gözlenmedi. Toplam 14 (%16.6)
endoprotez baflar›s›zl›¤› oldu¤u saptand› (12
revizyon, 2 amputasyon). Revizyon nedenle-
ri lokal rekürrens (distal femur; 3), aseptik
gevfleme (proksimal femur; 1, distal femur;
1), implant yetmezli¤i (proksimal femur; 1,
distal femur; 2), instabilite ve dislokasyondu
(proksimal femur; 6). Enfeksiyon ve perip-
rostetik k›r›k görülmedi. Lokal rekürrens
gözlenen 3 hastan›n biri amputasyonu red-
detti. Di¤er hastalar›n revizyon operasyonla-
r› baflar›l› bir flekilde yap›ld›. Kaplan-Meier
analizine göre toplam endoprotez sa¤kal›m›
1. y›lda %88, 2. y›lda %85 ve 3. y›lda %74
olarak bulundu. Hasta ve endoprotez sa¤ka-
l›mlar› k›yasland›¤›nda endoprotezlerin uzun
süre dayand›klar› görüldü. Anatomik lokas-
yon, yafl ve cinsiyet ile endoprotez sa¤kal›m›
aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad›. Prok-
simal femur rezeksiyonlar› sonras› asetabular
rekonstrüksiyon uygulanan endoprotezlerin
komplikasyon aç›s›ndan hemiartoplasti uy-
gulananlara göre 5 kat riskli oldu¤u belirlen-
di.

Ç›kar›mlar: Alt ekstremite kas-iskelet siste-
mi tümörleri rezeksiyonu sonras› yap›lan
modüler endrostetik rekonstrüksiyonlar da-
yan›kl› ve uzun vadeli bir tedavi seçene¤idir.
Tümör nedeni ile opere edilen ço¤u hasta
için bu implantlar›n sa¤kal›mlar› genellikle
hastalar›n sa¤kal›mlar› kadar sürmektedir.
Kabul edilebilir oranda fonksiyon ve hayat
kalitesi sunarlar.

S168 – Tümör cerrahisinde
vasküler rekonstrüksiyonlar
ve radyoterapi
Önder Ofluo¤lu*1, Mehmet Bekir Ünal2,
Ender Sar›o¤lu3

1Medicalpark Göztepe Hastanesi; 2Medipol Ko-
fluyolu Hastanesi, Ortopedi Klini¤i; 3Medical-
park Göztepe Hastanesi, Ortopedi Klini¤i

Amaç: Çal›flman›n amac› tümör rezeksiyon-
lar› sonras› mikro veya makrovasküler re-
konstrüksiyon uygulanan hastalarda preope-
ratif ya da postoperatif radyoterapinin klinik
etkilerinin de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda biri be-
nign, kalan› malign tümör rezeksiyonu uygu-
lanan onyedi hastan›n onbirinde mikorvas-
küler “serbest flep” alt›s›nda makrovasküler
rekonstrüksiyon gerçeklefltirildi. Bu hastala-
r›n onunda ameliyat öncesi yedisinde ameli-
yat sonras› radyoterapi uygulanm›flt›. Ameli-
yat öncesi ve sonras› radyoterapinin ekstre-
mite veya serbest flep dolafl›m› üzerine olan
etkileri de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi rad-
yoterapi ile vasküler rekonstrüksiyon aras›n-
da ortalama 5 hafta, vasküler rekonstrüksi-
yonla ameliyat sonras› radyoterapi aras›nda
ortalama 7 hafta süre vard›. Hastalardaki flep
ve/veya majör vasküler rekonstrüksiyonlar 6.
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hafta, 3. ay ve sa¤kalan hastalarda 1. y›lda de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Bu serideki ortalama takip 3 (da-
¤›l›m 1-5) y›ld›. Majör vasküler rekonstrüksi-
yon yap›lan grupta tüm hastalarda ekstremi-
te vaskülaritesinin tesis edildi¤i ve ekstremi-
te koruyucu cerrahinin baflar›l› oldu¤u gö-
rüldü. Mikrovasküler rekonstrüksiyon yap›-
lan gruptaki 3 hastada flep nekrozu geliflti.
Ayn› gruptaki bir hastada k›smi nekroza se-
konder derin enfeksiyon olufltu. Toplam
dört hastada amputasyon uyguland›. Bu has-
talar›n tümü ameliyat öncesi radyoterapi al-
m›fl hastalard›. Sonuç olarak mikrovasküler
rekonstrüksiyon ve radyoterapi alan hastala-
r›n %36’s› amputasyonla sonuçland›.

Ç›kar›mlar: Bu serideki hasta say›s› s›n›rl›
olmas›na ra¤men ameliyat öncesi radyotera-
pi uygulanan yumuflak doku tümörlerindeki
mikrorekonstrüktif giriflimlerde yaklafl›k 3
hastan›n birinde flep nekrozu geliflti¤i görül-
müfltür. Cerrahi öncesi serbest doku nakli
yap›lacak olan hastalar›n tedavisi planlan›r-
ken radyoterapi zamanlamas› konusunda bu
veri de¤erli olabilir. Ancak makrovasküler
rekonstrüksiyonlar için radyoterapi risk ola-
rak görünmemektedir. Yine de radyoterapi
alan ve almayan hastalardaki mikro ve vaskü-
ler rekonstrüksiyonlar›n karfl›laflt›rld›¤› daha
çok say›da hastay› içeren çok merkezli çal›fl-
malara gereksinim vard›r.

S169 – Femur boynu 
yerleflimli kemik 
lezyonlar›n›n büyüklü¤ü 
ile patolojik k›r›k riski 
aras›ndaki iliflkinin 
belirlenmesi
Bar›fl Çayp›nar*1, Osman Mert Topkar1,
Hakan Baflar2, Emrah Çal›flkan1, Ömer
Sofulu1, Bülent Erol1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Sakarya Üni-
versitesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Femur boynunda, primer tümöre ve-
ya metastaza ba¤l› oluflan defektin boyutu ile
patolojik k›r›k riski aras›ndaki iliflkiyi belirle-
mektir.

Yöntem: Femur boynunu araflt›ran çal›flma-
lar›n en zor yan› insan femur boynunun di-
¤er canl›lardan farkl› olarak anteversiyon ve
boyun-flaft aç›lar› olmas›d›r. Anatomi labo-
ratuvar›ndan 21 insan kadavra femur kemi¤i
al›nd›. Femur boyun anterior, inferomedial
ve superolateral duvarlar›nda drill yard›m›y-
la defekt meydana getirildi. ‹nferomedial
korteksteki defektler dayan›kl›l›¤› en çok et-
kilerken posterior korteksteki defektler da-
yan›kl›l›¤› en az etkiler. ‹nstron cihaz› femur
bafl›na 0.25 mm/sn h›zla, femur gövdesine
dik olarak, do¤rusal ve daimi aksiyel kom-
presif bir güç uygulayacak flekilde çal›flt›r›ld›.

Trokanterik kaslar›n yüklenmesini temsil
edecek bir yüklenme, yani aç›lanma uygulan-
mad›. Çünkü amac›m›z dinamik de¤il statik
dengedeki yüklenmeyi taklit etmekti. %35
defekt ile 600 Newton’a (yaklafl›k 60 kg’a
karfl›l›k gelmektedir) kadar kompresyon uy-
guland›ktan sonra k›r›lma olmazsa defekt,
superolateral ve inferolateral kortekslerden
eflit olarak %10 büyütülerek %45’e ulafl›ld›.
%45 defektte 600 Newton kompresyon uy-
guland›ktan sonra k›r›lma olmazsa defekt
%10 büyütülerek %55’e art›r›ld›. %55 de-
fektli kemi¤e 600 Newton kompresyon uy-
guland›. E¤er k›r›lma olmazsa yüklenme k›-
r›k olana kadar devam etti

Bulgular: Bütün k›r›klar boyun bölgesinde
oldu. %35 ve 45 defekt olan yüklenmelerde
600 Newton’a (yaklafl›k 60 kg’a) kadar hiçbir
kemikte k›r›lma olmad›. Üç kemikte %55
defekt varl›¤›nda 600 newton’a ulaflmadan
k›r›lma oldu. Bu 3 kemikte (%14) k›r›lma or-
talama 455 newton’da gerçekleflti. Onsekiz
kemikte (%86) %55 defektte 600 New-
ton’luk yüklenmede k›r›lma olmad› ve yük-
lenme devam ettirildi. En çok 2800 New-
ton’da, en az 750 Newton’da k›r›lma oldu.
Ortalama 1270 Newton’a kadar %55 defekt-
li 18 kemik dayand›.

Ç›kar›mlar: Uzun kemiklerde oluflan pato-
lojik k›r›klar›n yaklafl›k 2/3’ü femurdad›r.
Proksimal femurdaki patolojik k›r›klar›n
%50’si boyundad›r. Kanserli hasta say›s› ve
metastazlar› artt›kça profilaktik fiksasyon da
önem kazanmaktad›r. Patolojik k›r›k riskini
de¤erlendirmek ve tedavi plan›na karar ver-
mek için Mirel’in önerdi¤i skorlama sistemi
geçerlidir. Skorlaman›n spesifitesi %33, sen-
sitivite ise %91’dir. Lezyonun tüm çapa ora-
n›n›n <1/3 (%33) aral›klarla de¤erlendiril-
mesi, düflük spesifitenin nedenidir. Yani
%35’lik bir defekt de, %65’l›k bir defekt de
2 puan almaktad›r. Totalde 9 ve üzerinde
puan al›n›yorsa profilaktik fiksasyon öner-
mektedir. Yapt›¤›m›z çal›flma gösterdi ki
%55 kortikal defektte dahi statik denge aç›-
s›ndan oldukça ciddi bir dayan›kl›l›k (ortala-
ma 127 kg) söz konusudur. Karar vermenin
en zor oldu¤u 1/3-2/3 aral›¤› daralt›l›p, tek-
rar bölünerek yeniden de¤erlendirilmelidir.
Yap›lacak profilaktik fiksasyonlar›n bir k›sm›
erken radyoterapi, a¤r› kontrolü, a¤r›l› tara-
fa az yük verme, aktivite modifikasyonu ile
önlenebilir. Ancak dinamik denge düflünül-
dü¤ünde abduktor mekanizmalar›n da dev-
reye girmesiyle etki eden yüklenmenin katla-
narak artaca¤› unutulmamal›d›r.

S170 – Büyük intramusküler
lipomlar›n cerrahi sonras›
fonksiyonel ve semptomatik
sonuçlar›
Bülent Erol1, Hakan Baflar2, Osman 
Mert Topkar*1, Emrah Çal›flkan1, 
Mustafa Aflansu1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Sakarya Üni-
versitesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: ‹ntramusküler lipomlar s›k görülme-
yen kitlelerdir. Yetersiz rezeksiyon local re-
kürrans› art›r›r. Bu çal›flma ile ekstremite
yerleflimli ≥10 cm’den büyük intramusküler
lipomlar›n marjinal ve genifl rezeksiyonu
sonras› klinik sonuçlar› ve rekürrensi de¤er-
lendirildi.

Yöntem: Ocak 2003 ile Ocak 2010 tarihleri
aras›nda opere edilen ortalam yafllar›
44.4±8.9 olan 32 hasta (21 erkek, 11 kad›n)
prospektif olarak ortalama 41.6±15.5 ay ta-
kip edildiler. Rekürrens ve baflka bir lokali-
zasyonda tümör hikayesi alan hastalar çal›fl-
maya al›nmad›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n
pre-operatif yafllar›, cinsiyetleri ve tutulum
görülen ekstremiteleri de¤erlendirildi. Has-
talar›n cerrahi öncesi ve sonras› klinik sonuç-
lar›n›n de¤erlendirilmesi Upper Extremity
Functional Index, Lower Extremity Functio-
nal Scale ve VAS skorlar› ile yap›ld›. Cerrahi
sonras› lokal rekürrens de¤erlendirilmesi
muayene ve ileri radyolojik görüntüleme ile
yap›ld›.

Bulgular: Palpable kitle ve özellikle kas kon-
traksüyonu ile artan fliddetli a¤r› hastalar›
hastaneye getiren en önemli flikayetti. ‹ntra-
musküler lipomlar›n vücuttaki da¤›l›m› 12’si
uylukta, 5’i bacakta, 9’u omuz çevresinde,
4’ü kolda ve 2’side önkolda idi. Cerrahi son-
ras› erken dönemde 4 hastada görülen yara
yeri infeksiyonu 2-3 haftal›k antibiyoterapi
ile tedavi edildi. Ek komplikasyona ve erken
dönemde ve son kontrollerdede lokal rekür-
rense rastlanmad›. Klinik de¤erlendirmede
üst ekstremite yerleflimli kitlelerde; UEFI
de¤erleri preoperatif: 46.6±10.7, son kon-
trol: 77.7±3.5, VAS de¤erleri preoperatif:
4.5±0.1, son kontrol: 0.1±0.3, alt ekstremite
yerleflimli kitlelerde LEFS de¤erleri preope-
ratif: 42.5±9.0, son kontrol: 76.8±3.9, VAS
de¤erleri preoperatif: 5.5±0.9, son kontrol:
0.3±0.4 olarak bulundu. Hem üst ekstremite
hem de alt ekstremite tutulumlu intramus-
küler lipomlarda sonuçlar son kontrollerde
cerrahi öncesine gore istatistiksel olarak an-
laml› derecede iyi bulundu. Bir hastada supi-
nator kastaki intramusküler lipomun posteri-
or interosseoz sinire bas› yapmas› sonucu
oluflan APL, EPB ve EPL kaslar›nda kuvvet-
sizlik mevcuttu. Marjinal eksizyon sonras›
abduktor ve ekstensor kaslardaki güçsüzlük
ortadan kalkt›.

Ç›kar›mlar: Cerrahi öncesi yeterli radyolo-
jik de¤erlendirme ve uygun cerrahi yakla-
fl›mla ekstremite yerleflimli büyük intramus-
küler lipomlarda hem klinik olarak baflar›l›
sonuçlara ulafl›l›r hemde lokal rekürrens mi-
nimum indirilir.

S171 – ‹ntertrokanterik 
femur k›r›klar›nda proksimal
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femoral çivileme 
hemiartroplastiye göre 
k›r›k ve sa¤lam ekstremite
aras›nda daha iyi yürüme
analizi uyumlulu¤u 
sergilemektedir
Melih Güven*1, O¤uz Poyanl›2, Onur 
Kocadal1, Bahattin Kamah2, Turhan 
Özler1, Faik Alt›ntafl1, Murat Demirel3

1Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B. Medeniyet
Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›; 3Ankara Bay›nd›r Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: ‹ntertrokanterik femur k›r›¤› sonras›
proksimal femoral çivileme (PFÇ) ya da bi-
polar parsiyel hemiartroplasti (BPH) uygu-
lanm›fl olan hastalar›n ameliyat sonras› pedo-
barografik yürüme analizi sonuçlar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: ‹ntertrokanterik femur k›r›¤› ne-
deniyle ameliyat edilmifl en az bir y›l takipli
toplam 37 hasta (9 erkek, 28 kad›n) de¤er-
lendirildi. Hastalar›n 21 tanesine (6 erkek,
15 kad›n; ort. yafl 78; da¤›l›m 53-91) PFÇ
(Grup A); 16 tanesine de (3 erkek, 13 kad›n;
ort. yafl 79; da¤›l›m 65-90) BPH (Grup B)
uygulanm›flt›. Hastalar›n vücut kitle indeksi
ortalamas› Grup A’da 27. 5 (da¤›l›m 16.5-
35.3), Grup B’de ise 28.4 (da¤›l›m 23.7-33.7)
idi. K›r›k tiplendirmesinde AO s›n›flamas›,
klinik de¤erlendirmede ise Harris kalça
skorlamas› kullan›ld›. Hastalarda TekScan-
MatScan (Boston, MA, ABD) pedobarografi
cihaz› ve F-Scan Mobile Research yaz›l›m
program› kullan›larak pedobarografik analiz
gerçeklefltirildi. Pedobarografik analizde
ayak taban›ndaki bas›nç, kuvvet ve temas ala-
n› de¤ifliklikleri statik ve dinamik olarak ayak
önü, ortas› ve arkas›nda de¤erlendirildi. Ay-
r›ca statik de¤erlendirmede vücut a¤›rl›k
merkezi sal›n›m geniflli¤i ve uzunlu¤u ölçül-
dü. Pedobarografik veriler (statik ve dina-
mik) gruplar aras›nda ameliyat edilmifl olan
ekstremitelerde ve her grup içinde sa¤lam
ekstremite ile ameliyat edilmifl olan ekstre-
mite aras›nda karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel de-
¤erlendirmede NCSS 2007 paket program›
(NCSS Statistical Software, Kaysville, UT,
ABD) kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k s›n›r›
%95’lik güven aral›¤›nda, p<0.05 olarak be-
lirlendi.

Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, vü-
cut kitle indeksi, k›r›k taraf ve tipi, takip sü-
resi ve ameliyat sonras› kalça skorlamas› aç›-
s›ndan belirgin bir farkl›l›k saptanmad›.
Gruplar aras› karfl›laflt›rmada statik de¤er-
lendirmede ayak önünde, dinamik de¤erlen-
dirmede ise ayak ortas›nda bas›nç, kuvvet ve
temas alan› verileri Grup B’de istatistiksel
olarak daha yüksek idi. Vücut a¤›rl›k merke-
zi sal›n›m de¤erleri ise Grup B’de daha dü-
flüktü. Grup içi karfl›laflt›rmalarda statik de-

¤erlendirmede bas›nç ve kuvvet verileri her
iki grupta da sa¤lam tarafta ameliyat edilmifl
olan tarafa göre istatistiksel olarak daha yük-
sek idi. Dinamik de¤erlendirmede Grup
A’da sa¤lam ve ameliyat edilmifl olan taraflar
aras›nda pedobarografik veriler farkl›l›k gös-
termez iken, Grup B’de bas›nç ve kuvvet ve-
rileri özellikle ayak önünde ameliyat edilmifl
olan tarafta daha yüksek idi.

Ç›kar›mlar: ‹ntertrokanterik femur k›r›¤›
sonras› uygulanan iki cerrahi seçenekte de
ameliyat sonras› uzun dönemde statik de¤er-
lendirmede sa¤lam taraf daha fazla bas›nç ve
yük alt›nda kalmaktad›r. Statik de¤erlendir-
mede hemiartroplasti uygulamalar›nda den-
genin de¤erlendirildi¤i vücut a¤›rl›k merkezi
sal›n›m verileri daha iyi iken, dinamik de¤er-
lendirmelerde PFÇ uygulanan olgular hemi-
artroplasti uygulamalar›na göre sa¤lam taraf-
la daha uyumlu bir yürüme analizi da¤›l›m›
sergilemektedir.

S172 – Neer Tip 3 ve Tip 4
humerus üst uç k›r›klar›nda
anatomik plak tespiti ile 
parsiyel omuz protezinin
karfl›laflt›r›lmas›
Mert Karaduman*1, ‹smail Demirkale2,
Hakan fieflen3, Celal Alp Vural4, 
Mahmut Özdemir2, Murat Altay2

1Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 2S.B. An-
kara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
3Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi; 4Erzincan Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi

Amaç: ‹leri yaflta osteoporoz zemininde
meydana gelen ve Neer s›n›fland›rmas›na
göre tip 3-4 humerus üst uç k›r›¤› tan›l› has-
talarda anatomik üst uç pla¤› ile tespit ve
parsiyel omuz protezi tedavilerinin sonuçla-
r›n› karfl›laflt›rmak.

Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize baflvuran Neer Tip 3 ve 4 osteoporotik
humerus üst uç k›r›¤› tan›s› ile ameliyat edi-
len 63 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar
ortalama 3.4 (da¤›l›m 1-7) takip edildi. Orta-
lama yafl› 67 (da¤›l›m 60-76) olan toplam 27
hastaya parsiyel omuz protezi, ortalama yafl›
63.7 (da¤›l›m 58-71) olan toplam 35 hastaya
anatomik plak ile tespit yap›ld›. Takip s›ra-
s›nda 3 hasta baflka nedenlerden dolay› kay-
bedildi. Hastalar, ameliyat sonras› cerrahi te-
daviye ba¤l› komplikasyonlar›na, ameliyat
süresine ve CSS (constant omuz skorlamas› –
sa¤lam taraf ile k›r›k taraf aras›ndaki fark)
sistemi sonuçlar›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: CSS parsiyel omuz protezi yap›-
lan grupta ortalama 25 (da¤›l›m 11-35) puan
olarak bulunurken tespit uygulanan grupta
ortalama 17 (da¤›l›m 10-27) puan idi
(p=0.024). Takiplerde anatomik plak ile tes-
pit uygulanan hastalar›n üçünde implant yet-
mezli¤i, ikisinde ekleme vida migrasyonu

görüldü ve bu hastalara revizyon uyguland›.
Parsiyel protez uygulanan iki hastada yüze-
yel enfeksiyon gözlendi. Operasyon süresi
tespit uygulanan grupta ortalama 71 (da¤›l›m
43-127) dk, parsiyel protez yap›lan grupta 65
(da¤›l›m 48-95) dk olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Neer Tip 3 ve 4 osteoporotik
humerus üst uç k›r›klar›nda anatomik plak
ile tespit sonras› komplikasyon riski nispeten
yüksek olsa da fonksiyonel aç›dan parsiyel
proteze oranla daha baflar›l›d›r.

S173 – ‹nstabil femur 
trokanterik bölge 
k›r›klar›nda PFN-A ve 
DHS tespit yöntemlerinin 
karfl›laflt›r›lmas› ve sonuca
etki eden di¤er faktörler
Burak Önvural*1, Haluk A¤ufl2, 
Ali Reiso¤lu2, Mehmet Korkmaz1

1S.B. Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹zmir Tepe-
cik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: ‹nstabil trokanterik k›r›klar›n tedavi-
si cerrahlar için birçok yönden zorluklar ta-
fl›maktad›r. Bu zorluklar› aflabilmek için ön-
celikle sonuca etki eden faktörleri iyi analiz
etmek gerekmektedir. Çal›flmam›z›n amac›
instabil trokanterik k›r›k tan›s› ile klini¤imiz-
de opere edilmifl olan hastalar› preop genel
durumlar› ve yap›lan cerrahi tedavi yöntemi-
ne göre de¤erlendirip postoperatif sonuca
etki eden faktörleri analiz etmektir.

Yöntem: S.B. ‹zmir Tepecik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤inde Aral›k 2009-2011 tarihleri
aras›nda femur trokanterik bölge k›r›¤› tan›-
s› ile baflvuran 158 hastadan k›r›klar› instabil
olan (AO31A2, A3) ve 65 hasta çal›flmaya da-
hil edilmifltir. Son kontrollerine gelmeyen,
çal›flmaya kat›lmay› kabul etmeyen, kendisi-
ne ulafl›lamayan ya da hayatta olmayan 26
hasta çal›flmadan ç›kart›lm›flt›r. Hastalar›n
hepsinin baflvuru an›nda direkt grafileri çe-
kildikten sonra hemogram, biokimya ve ka-
nama p›ht›laflma zaman› testleri yap›ld›. Pos-
toperatif dönemde femur boyun-cisim aç›s›,
medial ve lateral korteks devaml›l›¤›, kollaps
miktar›, tip-apeks mesafesi ve vidalar›n kad-
ran da¤›l›mlar› de¤erlendirildi. Kontrole ge-
len hastalarda de¤erlendirme için Parker’›n
Hareketlilik Skoru ve Salvati-Wilson Kalça
Eklemi Skorlamas› kullan›ld›. Verilerin ana-
lizi için SPSS 19 program› kullan›ld›. Veriler
%95 güven düzeyinde, p de¤eri 0.05’ten bü-
yükse anlams›z, 0.05’ten küçük ise anlaml›
kabul edildi. Vakalar›m›z›n 12’si (%30.8) er-
kek, 27’si (%69.2) kad›nd›r. Yafl ortalamas›
73’tür (25-93). Takip süresi ortalama 17.4
(da¤›l›m 6-29) ayd›r. K›r›klar›n 31’i (%79.4)
basit düflme, 5’i (%12.8) yüksekten düflme,
3’ü (%7.6) trafik kazas› sonucunda oluflmufl-
tur.
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Bulgular: Yirmi üç hasta (%59) DHS, 16
hasta (%41) PFN-A ile tedavi edildi. Ortala-
ma parsiyel yüklenme zamanlar› DHS gru-
bunda 15.4, PFN-A grubunda 5.4 gündü.
Alt› (%15) hastada (5 DHS, 1 PFN-A) kay-
namama görüldü. DHS grubunda 6 (%26),
PFN-A grubunda 1 (%6) materyal yetmezli-
¤i görüldü. DHS grubunda 17 hastada
(%73.9), PFN-A grubunda 6 hastada
(%37.5) kollaps vard› (p=0.000). DHS gru-
bunda 14 (%64), PFN-A grubunda 11 (%69)
hastada fonksiyonel olarak iyi ve çok iyi so-
nuç elde ettik.

Ç›kar›mlar: ‹ntertokanterik femur k›r›klar›
genellikle yafll› kiflilerde düflük enerjili, genç
insanlarda ise yüksek enerjili travma ile mey-
dana gelir. Nörolojik rahats›zl›klar sonucu
olumsuz etkiler. Radyolojik sonuçlar ile kli-
nik sonuçlar aras›nda uyumsuzluk olabil-
mektedir. Lateral korteks devaml›l›¤›
DHS’nin stabilitesi için önemlidir. PFN-A
grubu hastalarda parsiyel yük DHS grubu
hastalara göre çok daha erken verilebilmek-
tedir. PFN-A yöntemi DHS’ye göre stabili-
te, yetmezlik geliflimi ve fonksiyonel sonuç-
lar yönünden daha avantajl›d›r. DHS ise dü-
flük maliyetiyle özellikle genç hastalarda ha-
len iyi bir alternatif olarak dikkat çekmekte-
dir.

S174 – Asetabulum 
k›r›klar›n›n modifiye 
Stoppa yaklafl›m› ile 
tedavi sonuçlar›
Egemen Altan1, Mehmet Ali Acar*2, 
Bahattin Kerem Ayd›n2, Hakan 
fienaran2

1‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Or-
topedi-Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Selçuk
Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› modifiye Stoppa
yaklafl›m› ile tedavi edilmifl asetabulum k›r›k-
l› hastalar›n sonuçlar›n› de¤erlendirmek ve
bu tekni¤i kolaylaflt›rabilecek detaylar› orta-
ya koymak.

Yöntem: Çal›flmaya asetabulum k›r›¤› olan
ve modifiye stoppa yaklafl›m› ile aç›k redük-
siyon ve internal fiksasyon uygulanm›fl 8 has-
ta dahil edildi. Hastalar›n 5’i erkek ve 3’ü ka-
d›nd›. Yaralanma flekli olarak 4 hasta yüksek-
ten düflme sonucu, 4 hasta ise trafik kazas›
sonucu yaralanm›flt›. Bu yaklafl›m›n uygulan-
mas› için gerekli endikasyonlar ise ayr›flm›fl
anterior kolon veya duvar k›r›¤› olmas›, her
iki kolon k›r›¤›, buna ek olarak posterior he-
mitransvers veya hemitransvers k›r›klar ol-
mas›yd›. Bu yaklafl›m ile simfizis pubisin 2
cm superiorundan transvers insizyonla giri-
lerek rektus kas› longitudinal olarak ayr›l-
makta ve böylece pelvik halkan›n ve quadri-
lateral alan›n daha net görüntülenmesi he-
deflenmektedir. Hastalar›n de¤erlendirilme-
si Merle d’Aubigné skorlamas›na ve radyolo-
jik de¤erlendirmeye göre yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat sonras›ndaki
ortalama takip süreleri 12.8 ayd›. Ortalama
yafllar› 38.5 idi ve bütün hastalarda 6-12 haf-
ta aras›nda klinik ve radyolojik kaynama bul-
gular› saptand›. Merle d’Aubigné skorlama-
s›na göre hastalar›n ortalama skoru 15.6 ve
%37’sinde mükemmel, %50’sinde iyi,
%12.5’unda ise orta sonuç elde edildi. Rad-
yolojik de¤erlendirme sonucunda hastalar›n
%50’sinde anatomik redüksiyon, %37.5’un-
da tatminkar, %12.5 tatmin edici olmayan
sonuç elde edildi. Bir hastada majör kompli-
kasyona rastlan›rken, 2 hastada minör komp-
likasyon görüldü. ‹ki hastada k›r›¤›n iliak ka-
nada do¤ru uzanmas› nedeniyle lateralden
pencere aç›lmak zorunda kal›nd›. Ayr›ca 3
hastada quadrilateral alan›n stabilizasyonu
amac›yla çift plaklama yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Bu yaklafl›m daha çok anterior
kolon ve duvar› ilgilendiren ve protrüzyo
asetabuli fleklindeki yaralanmal› hastalarda
uygulanabilecek bir yöntemdir. Posterior
duvar a¤›rl›kl› k›r›klarda ise bu yöntem ye-
tersiz kalabilmektedir. Özellikle quadrilate-
ral alan›n de¤erlendirilmesi ve redüksiyonu
için oldukça etkili olan bu giriflimin yumuflak
dokulara zarar vermemesi ve ana nörovaskü-
ler yap›lardan uzak kalmas› bafll›ca avantajla-
r›d›r. Bu Yöntem kuadrilateral alan› da içine
alan genifl bir yüzeyi gözlemlemeyi sa¤la-
makta ve redüksiyonu zor olan bu bölgedeki
ayr›flm›fl k›r›klarda baflar›l› sonuç al›nmas›n›
sa¤lamaktad›r.

S175 – Endobutton® tespit
malzemesinin ön çapraz ba¤
rekonstrüksiyonu d›fl› 
kullan›m alanlar›
Tuncay Baran1, Kaya Memiflo¤lu*1, Halil
Atmaca2, Hakan Sarman3, Cevdet 
Cumhur Kesemenli1, Ümit Sefa 
Müezzino¤lu1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
2Midyat Devlet Hastanesi; 3Gölcük Devlet Has-
tanesi

Amaç: Hasar kontrollü cerrahi ve cerrahide
yumuflak doku bütünlü¤ünü koruma kav-
ramlar›n›n artmas› ile tüm dünyada minimal
giriflimsel yöntemler yayg›nlaflm›flt›r. Bu
amaçla yeni teknolojiler ile birçok ortopedik
malzeme minimal cerrahi aç›lma ile uygula-
nabilir hale getirilmifltir. Ayn› amaçla yola
ç›karak bizlerde klini¤imize baflvuran, çeflitli
bölgelerde cerrahi tedavi ve iki planda kom-
presyon ve/veya tespit gerektiren k›r›k, ay-
r›flma, kopma flikayeti olan uygun hastalarda
Endobutton® kullanarak cerrahi iyileflme el-
de etti¤imiz hastalar› inceledik ve bu çal›fl-
mada mevcut tedavilere alternatif olarak En-
dobutton®’›n kullan›m alanlar›n›n de¤erlen-
dirilmesi amaçland›.

Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda ameli-
yat edilen 47 (7 kad›n, 40 erkek) hasta ince-
lendi. Hastalar›n yafl ortalamalar› 28.2 (da¤›-

l›m 10-52) idi. Ortalama takip süreleri 36.6
(da¤›l›m 5-84) ay idi. ‹lk de¤erlendirme son-
ras› mevcut ve efllik eden yaralanmalar belir-
lendi. Özgeçmiflleri sorgulanarak sürekli ilaç
kullan›m› ve efllik eden hastal›klar› sorgulan-
d›. Yaralanmalar literatürde kabul gören s›-
n›flamalar kullan›larak ayr›flt›r›ld›.

Bulgular: Cerrahilerinde Endobutton® kul-
lan›m› sonras› 3 hastada yabanc› cisim reak-
siyonu, 1 hastada enfeksiyon görüldü ve bu
hastalarda Endobutton® ç›kart›ld›. Kalkane-
us k›r›¤› ile baflvuran 1 hastada ise subtalar
artrodez gerektiren eklem bozulmas› görül-
dü.

Ç›kar›mlar: Cerrahide Endobutton® kulla-
n›m›, ö¤renme e¤risi k›sa, di¤er aç›k cerrahi-
lere göre kozmetik üstünlü¤ü olan, tatmin-
kar klinik ve radyolojik sonuçlar elde edilebi-
len, yumuflak doku sorunlar›n›n hemen hiç
yaflanmad›¤› bir tekniktir. Bu teknik yumu-
flak doku problemleri olan, karfl›l›kl› kom-
presyon gerektiren tüm k›r›klar ile tendon
kemik bileflkeye yak›n tüm yaralanmalarda
tespit amaçl› kullan›labilir.

S176 – Proksimal femoral çivi
(PFN) komplikasyonlar›n›n
nedenlerinin araflt›r›lmas›
Birkan Kibar*1, Necdet Sa¤lam1, Tuhan
Kurtulmufl1, Gürsel Saka1, Fuat Akp›nar2

1S.B. Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Abant ‹z-
zet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Femur intertrokanterik k›r›kl› hasta-
lar›n proksimal femoral çiviyle osteosentezi
sonras› geliflen komplikasyonlarla, olas› ne-
denler aras›ndaki iliflkinin istatistiksel olarak
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2009 - Eylül 2011 tarihleri
aras›nda 159 hastaya PFN ile osteosentez ya-
p›ld›. Takipleri düzenli yap›labilen ve yafl or-
talamas› 74 (da¤›l›m 24-97) olan 122 hasta
(50 erkek, 72 kad›n) geriye dönük olarak in-
celendi. Modifiye Evans-Jensen k›r›k s›n›fla-
mas› kullan›ld›. Ameliyat bekleme süresi 6.2
(da¤›l›m 1-26) gündü. Hastalara ilk 6 hafta
yürüteç yard›m›yla parsiyel sonra tam yük
verdirildi. Hastalar düzenli olarak 15. gün, 3,
6 ve 12. aylarda klinik ve radyolojik aç›dan
de¤erlendirildi. Fonksiyonel de¤erlendirme-
de Harris kalça skorlama sistemi kullan›ld›.

Bulgular: Harris vkalça skoruna göre %6.6
mükemmel, %18 çok iyi, %45.1 iyi, %21.3
orta, %9 kötü sonuç bulundu. Hastalarda
%16.4 enfeksiyon, %18 implant yetmezli¤i,
%2.4 PFN distalinde femur flaft k›r›¤›, %1.6
olguda kaynamama, %0.8 femur bafl›nda
avasküler nekroz, %0.8 sakral ve gluteal,
%0.8 kalkaneal bölgede dekübit ülseri, %0.8
pulmoner emboli, %0.8 derin ven trombozu
geliflti. K›r›k tipleriyle implant yetmezli¤i
karfl›laflt›r›ld›¤›nda en fazla implant yetmez-
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li¤i modifiye Evans-Jensen Tip 5’te görüldü
ancak fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad›. Tip 5 k›r›kl› 30 hastan›n 8’inde
(%26.7) enfeksiyon geliflti ve aradaki fark an-
laml› bulundu. Sistemik hastal›k varl›¤›, cin-
siyet, taraf, travma ile ameliyat aras›nda ge-
çen süre ile komplikasyon geliflmesi aras›n-
daki iliflki anlaml› bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Modifiye Evans-Jensen Tip 5
intertrokanterik k›r›klarda ameliyat sonras›
enfeksiyon oran› anlaml› düzeyde yüksektir
(p<0.01). Yine tip 5 k›r›klarda implant yeter-
sizli¤i yüksek olmas›na ra¤men istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (p>0.05). ASA-1 olan
hastalar›n ameliyat sonras› Harris kalça sko-
ru anlaml› olarak yüksek düzeyde bulunmufl-
tur (p<0.01). Sonuç olarak PFN ile tedavi
edilen pertrokanterik k›r›klar›n içerisinde
modifiye Evans-Jensen Tip 5 komplikasyon
oran› en yüksek olan gruptur.

S177 – Kal›c› ve geçici 
epifizyodez tekniklerinin
tavflan modelinde 
incelenmesi
Baran Kömür*1, Melike Coflkun2, 
Ahmet Ayd›n Kömür3, Bar›fl Y›lmaz4, 
Aylin Oral5, Evren Atay6

1Özel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 2Arnavutköy ‹lçe Tar›m Müdürlü¤ü, Ve-
teriner Hekim; 3Alsancak Devlet Hastanesi, T›b-
bi Patoloji Klini¤i; 4Fatih Sultan Mehmet E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nük-
leer T›p Anabilim Dal›; 6Özel Bahat Halk Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amac› kal›c› epifizyo-
dez olarak tan›mlanan Phemister tekni¤i ile
stapler ile geçici epifizyodezi karfl›laflt›rmak
ve staplerin ç›kar›lmas› sonras› epifiz pla¤›
aktivitesinin derecesini radyolojik, sintigra-
fik ve histopatolojik olarak de¤erlendirirken,
kemik sintigrafisinin beklenen fizis aktivitesi
hakk›nda bilgi verip vermeyece¤ini incele-
mek idi.

Yöntem: Çal›flmada her bir grupta sekizer
adet tavflan olacak flekilde üç grupta toplam
24 adet Yeni Zelanda tavflan› de¤erlendirildi.
Birinci gruba Phemister tekni¤i ile epifizyo-
dez, ikinci gruba stapler ile epifizyodez ve
üçüncü gruba staplerler 3. hafta sonunda al›-
nacak flekilde stapler ile epifizyodez uygulan-
d›. Üçüncü ve alt›nc› haftalarda tüm hayvan-
lar›n radyolojik ve sintigrafik bilgileri kayde-
dildi. Yine üçüncü ve alt›nc› haftalarda hay-
vanlar›n uzuv uzunluklar› ölçüldü ve sintig-
rafik de¤erlendirme ile büyüme pla¤› aktivi-
tesi kaydedildi. Kalitatif ve kantitatif yön-
temler ile büyüme pla¤›n›n histopatolojik öl-
çümleri yap›ld›. Tüm veriler opere edilme-
yen sol taraf ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da birinci grubun prosedürü di¤er gruplara

göre daha etkili görüldü (p<0.05). Üçüncü
grupta staplerlar çekildikten sonra epifiz pla-
¤› aktivitesi normal fizis aktivitesinden daha
yüksek saptand› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Literatür taramam›za göre epi-
fizyodez tekniklerini sintigrafik olarak ince-
leyen ve staplerlar ç›kar›ld›ktan sonra epifiz
pla¤›n›n durumunu araflt›ran bir yay›n bu-
lunmamaktad›r. Preoperatif ve postoperatif
radyolojik tetkiklerin yan›nda üç fazl› kemik
sintigrafisi de¤erlendirilmesinin büyüme in-
hibisyonu ve epifiz pla¤› geri dönüfl aktivite-
si hakk›nda bir fikir verebilece¤i söylenebilir.
Çal›flmam›z ayn› zamanda epifiz pla¤› kal›n-
l›¤›n›n histopatolojik ölçümü için öncü bir
teknik de önermektedir.

S178 – Geliflimsel kalça 
displazisinde yumuflak doku
ve kemik cerrahilerinin 
klinik, radyografik ve 
fonksiyonel kinematik 
yürüme analizi ile 
karfl›laflt›r›lmas›
Bülent Ünalan*1, Emel Gönen2, Yasin
Güçlü2, Fatma ‹nan›c›3, Ümit fiimflek2, 
Yal›m Atefl2

1Sinanpafla Sincanl› Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji; 2S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m
Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Hacettepe Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klini¤i

Amaç: Uygun yafl aral›klar›nda yap›lan geli-
flimsel kalça displazisi (GKD)cerrahi yön-
temlerinden hangileriyle, daha normal bir
anatomi ve fonksiyonel sonuç elde edilebile-
ce¤ini bulmak amaçlanm›fl; klinik-radyolojik
ve yürüme analizini içeren bir de¤erlendir-
me planlanm›flt›r.

Yöntem: Geliflimsel kalça displazisi nede-
niyle cerrahi uygulad›¤›m›z ve kontrollerin-
de 4 yafl ve üzerindeki 91 kalça (65 hasta; 11
erkek, 54 k›z; takipteki ortalama yafl 109.7;
takip süresi 90.7 ay) alt› cerrahi alt grupta in-
celenmifltir: 1. Kapal› redüksiyon (KR) (18
kalça), 2. Medial giriflimle aç›k redüksiyon
(MG-AR) (11 kalça), 3. Anterior giriflimle
aç›k redüksiyon (AG-AR) (8 kalça), 4. Salter
iliak ostetomisi (S‹O-AR) (30 kalça), 5. Pem-
berton iliak ostetomi (P‹O-AR) (18 kalça), 6.
Femur Derotasyon Varizasyon Ostetomisi
(DVO-AR) + iliopsoas tenotomi (6 kalça).
De¤erlendirme klinik (Mc Kay kriterleri),
radyolojik (Severin kriterleri, asetabular in-
deks, asetabular aç›, bafl trokanter iliflkisi, so-
urcil bulgusu, gözyafl› bulgusu ve avasküler
nekroz yönünden Kalamchi ve Mac Ewen s›-
n›flamas›na göre) ve 3 boyutlu yürüme anali-
zi (1 adet video kamera ve 6 adet 50 Hz JA-
I -Java Advanced Imaging- infrared kamera-
l› Vicon 612 yürüme analizi sistemi ve 2 adet
Bertec kuvvet platformu ve 8 kanall› Motion

Lab Systems MA-300 EMG Sistemi kullan›-
larak) ile yap›lm›flt›r. Gruplar aras› karfl›lafl-
t›rmada Tek Yönlü Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) ve Kruskal Wallis testi; so-
nuçlar›n anlaml› bulunmas› halinde farka ne-
den olan durumlar› tespit etmek amac›yla
post-hoc Tukey HSD veya Conover çoklu
karfl›laflt›rma testi; gruplar içerisinde cerrahi
öncesi ve sonras› aç›sal ölçümlerin de¤erlen-
dirilmesinde Wilcoxon ‹flaret testi, kategorik
de¤iflkenler icin ise Pearson’un Ki-Kare tes-
ti kullanilm›flt›r. p<0.05 için sonuçlar istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edilm›flt›r.

Bulgular: Mc Kay klinik kriterlerine göre
DVO yap›lan hastalar haric, tüm gruplarda
mükemmel ve iyi sonuçlar elde edilmistir
(p<0.05). Severin’in radyolojik kriterlerine
göre mükemmel-iyi sonuçlar s›ras›yla %100;
%100; %87.5; %93.3; %94.4; %83.3 olup,
gruplararas› anlaml› fark bulunamam›flt›r.
Asetabuler indeksteki düzelme Salter ve
Pemberton iliak osteotomi gruplar›nda daha
fazlad›r (p<0.05). Avasküler nekroz ise femo-
ral osteotomi grubunda KR, MGAR ve Sal-
ter osteotomi gruplar›na göre fazla bulun-
mustur (p<0.05). Spatiotemporal-kinematik
ve kinetik verilerde DVO grubunda kadans,
yürüme h›z›, opere edilen kalçan›n sagittal
plandaki hareket oran› ve ayak progresyon
aç›s›n›n azald›¤› izlenmifltir (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Uygun yafl aral›klar›nda yap›lan
farkl› GKD cerrahi teknikleri ile radyolojik
yönden baflar›l› sonuçlar elde edilse de; fe-
moral osteotomi daha az tatminkar klinik so-
nuçlara ve kalça fleksiyon- ekstansiyonu yö-
nünden asimetrik spatiotemporal bulgulara
sebep olabilmektedir. Ancak daha yüksek po-
pulasyonlu gruplar ve benzer yafllar icin kon-
trol grubu iceren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

S179 – ‹diyopatik talipes 
ekinovarus hastalar›n›n 
izlem sürecinde serum 
prolidaz aktivitesi ve 
oksidatif-antioksidatif 
durum parametrelerinin
rolü: Öncül bir çal›flma
Mehmet Akif Altay*1, Cemil Ertürk1, 
Nurten Aksoy2, Abdullah Taflk›n2, 
U¤ur Erdem Ifl›kan1

1Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Har-
ran Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Biyo-
kimya Anabilim Dal›

Amaç: ‹diopatik talipes ekinovarus alt eks-
tremitedeki kas, tendon, ligaman, kemik ve
k›k›rdak yap›lar› ilgilendiren bir sorundur.
Ayakta kollajen lifler ve fibroblastik hücre-
lerde bir art›fl gözlenir. Prolidaz kollajen
sentezi ve geri dönüflümünde etkili bir enzim
olup Legg-Calve-Perthes gibi birçok hasta-
l›kla iliflkisi gösterilmifltir. Bu çal›flmadaki
amac›m›z serum prolidaz aktivitesi ile oksi-
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datif durum parametreleri aras›nda bir iliflki
olup olmad›¤›n›n yan› s›ra kollojen metabo-
lizmas›n›n bu dejeneretif hastal›ktan nas›l et-
kilendi¤ini belirlemektir.

Yöntem: ‹diopatik talipes ekinovarus tan›s›
konulan 38 tek tarafl› ve daha önce hiçbir te-
davi almam›fl olgular (ortalama yafl 3.34±1.81
hafta; cinsiyet 27E/11K) ile cinsiyet ve yaflla-
r› efllefltirilen 40 sa¤l›kl› kontrol çocuk (orta-
lama yafl 3.22±1.73 hafta; cinsiyet 30E/10K)
kan örnekleri al›nd›. Olgular klinik olarak
Ponseti yöntemi ile takip edildi. Ortalama 6-
9 alç› yap›ld›. Gerekli olgulara kapal› afliloto-
mi uyguland›. Ayaktaki deformitenin ciddi-
yeti Pirani skorlama sistemi kullan›larak be-
lirlendi. Kan örnekleri ve klinik skorlar teda-
vinin bafllang›c›nda ve 3. ay sonunda yenilen-
di. Kan örnekleri santrifüje edilerek serum-
lar ayr›ld› ve -80°C’de analize kadar bekletil-
di. Analiz s›ras›nda hasta gurubunda 0. ve 3.
ay sonunda serum prolidaz aktiviteleri ile ok-
sidatif stres belirteçleri olan serbest sülfidril
grubu (-SH), total antioksidan kapasite
(TAC), total oksidatif stres (TOS) ve oksida-
tif stres indeksleri (OSI) çal›fl›l›p kontrol gu-
rubundaki örnekler ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Kontrol gurubuna oranla hastal›-
¤›n bafl›nda serum prolidaz aktivitesi, TOS
ve OSI yüksek -SH ve TAC ise düflük bulun-
du (p<0.001). Hasta gurubunda 3 ayl›k teda-
vi sonunda bafllang›ca oranla serum prolidaz
aktivitesi, TOS ve OSI ile Pirani skorlar›nda
anlaml› bir azalma, –SH ve TAC de¤erlerin-
de ise anlaml› bir art›fl oldu¤u gözlendi
(p<0.05). Ayr›ca serum prolidaz aktivitesinin
TOS (r=0.441, p=0.006), OSI (r=0.738,
p<0.001) ve Pirani skoru (r=0.608, p<0.001)
ile pozitif –SH (r=-0.352, p=0.030) ile nega-
tif korelasyon gösterdi¤i belirlendi Spear-
men korelasyon analizinde ise serum proli-
daz aktivitesinin idiopatik talipes ekinovarus
ile pozitif korelasyon gösterdi¤i belirlendi
(p<0.001).

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmadan elde etti¤imiz
verilerle serum prolidaz aktivitesi ve oksida-
tif-antioksidatif stres parametrelerinin idi-
opatik talipes ekinovarus deformitesi olan ol-
gular›n takibinde yard›mc› bir araç olarak
kullan›labilece¤i görüflündeyiz.

S180 – Osteogenezis 
imperfektada alt ekstremite
k›r›klar›nda teleskopik 
rod ve rushpin tespit 
yöntemlerinin 
de¤erlendirilmesi
Fuat Bilgili*1, Turgut Akgül1, Yener 
Temelli2, Fevzi Biriflik1, Murat Korkmaz2,
Ali Erflen1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹s-
tanbul Üniversitesi Çapa T›p Fakültesi Hasta-
nesi

Amaç: Osteogenesis imperfekta tan›s› olan
çocuklardaki alt ekstremite k›r›klar›n›n rush-
pin ve teleskopik rodla tedavi sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Osteogenesis imperfekta tan›s›
olan 6’s› erkek, 4’ü k›z toplam 10 hastan›n 24
alt ekstremite segmenti çal›flmaya dahil edil-
di. Hastalar›n ortalama yafl› 4 (da¤›l›m 1-9)
y›ld›. Ruspin ile tedavi edilenler Grup 1 (11
femur, 6 tibia segmenti), teleskopik rodla te-
davi edilenler grup 2 (8 femur segmenti) ola-
rak adland›r›ld›. Shapiro s›n›flamas›na göre
hastalar›n 4’ü konjenita A, 6’s› tarda A tipin-
deydi. Silince s›n›flamas›na göre hastalar›n
3’ü Tip 1A, 1’i Tip 3, 5’i Tip 4A, 1’i Tip 4B
tipindeydi. A¤r› derecelerine VAS skorlama-
s› ile bak›ld›. Rod de¤iflim say›s›, direk grafi-
de deformite varl›¤›, ekstremite uzunluk far-
k›, enfeksiyon varl›¤›, kaynama zamanlar›, al-
ç›lama süresi, ameliyat öncesi ve sonras› mo-
bilizasyon düzeyleri, a¤r›lar› varsa a¤r›n›n
bafllama zaman› ve sebepleri araflt›r›ld›.

Bulgular: Takip süresi Grup 1’de ortalama
74 (da¤›l›m 10-144) ay, Grup 2’de ise 53.7
(da¤›l›m 7-110) ayd›. Teleskopik rod yap›-
lanlara hiç rod de¤iflimi yap›lmam›fl, rushpin
yap›lanlara ortalama 3 (2-4) defa rod de¤ifli-
mi yap›lm›flt›. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p>0.05). Grup 1’deki hastalar›n
ilk k›r›k oluflumlar› 3’ünde intrauterin dö-
nemde, di¤erlerinde ortalama 18.5 (da¤›l›m
6-32) haftada oluflmufl.tu Grup 2’de ise ilk
k›r›k oluflumu hastalar›n 1’inde intrauterin
dönemde di¤erlerinde ise ortalama 25 (da¤›-
l›m 12-32) haftada oluflmufl idi. Grup 1’de iki
alt ekstremite aras›ndaki uzunluk fark› 2.1
(da¤›l›m 2-5) cm iken Grup 2’de 0.6 (da¤›l›m
0-2) cm idi. Her iki grupta femurlar aras›n-
daki uzunluk fark› istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p> 0.05). Deformite oluflumu aç›s›n-
dan her iki grup aras›nda anlaml› de¤ifliklik
yoktu (p>0.05). Her iki grupta da hastalar›n
2’si tekerlekli sandalyeye ba¤›ml› iken 3’ü
ba¤›ms›z yürüyebilmekteydiler. Hastalar›n
hiçbirinde kaynama problemi ve enfeksiyon
oluflmad›. Grup 1’de kalça ve dizde fleksi-
yon-ekstansiyon hareket aral›¤› s›ras›yla or-
talama 102 (30-130), 100 (40-140) derecey-
di. Grup 2’de ise kalça ve dizde fleksiyon-
ekstansiyon hareket aral›¤› s›ras›yla ortalama
90 (30-130), 76 (40-130) dereceydi.

Ç›kar›mlar: Femurda teleskopik rod kulla-
n›m›n›n avantaj› rod de¤iflimine gerek du-
yulmamas›, dezavantaj› ise kalça ve dizde da-
ha fazla hareket k›s›tl›l›¤›na sebep olmas›yd›.
Uygulanan teknikten ba¤›ms›z olarak hasta-
lar›n hiçbirinin mobilizasyon düzeyinde
ameliyat sonras› de¤ifliklik olmad›. Kayna-
mama ve enfeksiyon görülmedi.

S181 – Pediatrik femur
k›r›klar›nda rotasyon 
miktar›n›n direkt grafiden
hesaplanmas›

Mustafa Sefa Özel1, ‹smail Emre 
Ketenci2, Emre Kaya*2, Serkan Tuna2, 
Baransel Sayg›3, Ayhan Ulusoy2

1S.B. Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Hay-
darpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3S.B.
Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Pediatrik femur k›r›klar›nda k›r›k ro-
tasyonunun radyolojik olarak ölçülmesi kar-
mafl›kt›r. Bunun için genelde kullan›lan Yön-
tem, k›r›k taraf›n antetorsiyon aç›s›n›n bilgi-
sayarl› tomografi ile ölçülmesi ve sa¤lam ta-
rafla karfl›laflt›r›lmas›d›r. Literatürde rotas-
yon miktar›n› direkt olarak ölçen bir Yöntem
tan›mlanmam›flt›r. Bizim bu çal›flmadaki
amac›m›z, direkt grafilerden k›r›k rotasyonu-
nu ölçmek için tasarlad›¤›m›z matematiksel
metodu test etmekti.

Yöntem: Pediatrik femur k›r›¤› modeli olufl-
turuldu. K›r›k kemik, distal parça belirli bir
eksen etraf›nda dönebilecek flekilde, ahflap
bir çerçeveye yerlefltirildi. Nötral pozisyon-
dan 60° iç ve 60° d›fl rotasyona kadar 5°’lik
art›fllarla direkt grafiler çekildi, kaydedildi.
Gerçek rotasyon de¤erlerini bilmeyen befl
gözlemci grafilerden standart bir formülle
k›r›k rotasyonlar›n› hesaplad›. Hesaplanan
rotasyon de¤erleri gerçek rotasyon de¤erle-
riyle karfl›laflt›r›ld›. Rotasyonu hesaplama
yöntemimiz, distal k›r›k hatt› üzerindeki be-
lirli bir noktan›n rotasyonla birlikte horizon-
tal bir hat üzerindeki yer de¤ifltirme miktar›-
na dayanmaktad›r. Distal fragman döndü-
¤ünde bu nokta horizontal hatta d mesafesi
kadar yer de¤ifltirirken, ayn› noktan›n k›r›k
köflesine vertikal uzakl›¤› h de¤iflmez. Trans-
vers planda bu nokta r yar›çap› etraf›nda α
aç›s› kadar döner. d ve r direkt grafiden ölçü-
lebildi¤i için α aç›s› sin α=d/r formülünden
hesaplanabilir: α = sin-1 (d/r). Basamak basa-
mak ölçüm tekni¤inde proksimal k›r›k çizgi-
siyle orta hat çizgisinin kesiflim noktas› bulu-
nur (A noktas›). Bu noktan›n k›r›k köflesine
vertical uzakl›¤› belirlenir (h). h mesafesi dis-
tal fragmandaki k›r›k köflesine transfer edilir.
Buna dik çizilen çizginin distal k›r›k hatt›yla
kesiflme noktas› A’ noktas›d›r (A noktas›na
karfl›l›k gelen nokta). A ve A’ noktalar› ara-
s›ndaki horizontal mesafe d mesafesidir.

Bulgular: Hesaplanan de¤erler gerçek de-
¤erlere tüm rotasyon ark› boyunca yak›n bu-
lundu. Befl gözlemcinin tüm ölçümlerinde
ortalama mutlak hata 3.97° (±0.83) olarak
bulundu. Hesaplanan ve gerçek de¤erler ara-
s›ndaki korelasyon katsay›s› 0.9927, gözlem-
ciler aras› korelasyon katsay›s› hesaplanan
de¤erler için 0.997 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlara göre yöntemimi-
zin hassas ve güvenli oldu¤u söylenebilir.

S182 – Aflil tendon 
rüptürlerinde cerrahi 



Acta Orthop Traumatol Turc74

tedavi: Aç›k ve perkütan
yöntemlerin tavflan modeli
üzerinde karfl›laflt›r›lmas›
Güney Y›lmaz*1, Mahmut Nedim Doral2,
Egemen Turhan3, Gürhan Dönmez4, 
Özgür Ahmet Atay4, Defne Kaya4

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ha-
cettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Zon-
guldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Spor Hekimli¤i Anabilim Dal›

Amaç: Kapal› ve aç›k Aflil tendon tamir yön-
temlerinin klinik sonuçlar› çal›fl›lm›fl olmas›-
na ra¤men, iki yöntemin iyileflme özellikleri-
ni mikroskopik düzeyde inceleyen çal›flma
bulunmamaktad›r. Çal›flman›n amac› Aflil
tendon rüptüründe uygulanan aç›k ve perkü-
tan/kapal› tendon tamiri yöntemlerini tavflan
modeli üzerinde incelemek ve sonuçlar› his-
tolojik, elektron mikroskopik ve biyomeka-
nik olarak karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Yirmi alt› tavflan her grupta 13 ta-
ne olacak flekilde iki gruba ayr›ld›. Tüm de-
neklerin sa¤ taraflar›nda Aflil tendonu inser-
siyosunun 1.5 cm üzerinde perkütan afliloto-
mi uyguland›. Ayn› dikifl tekni¤i (zig zag
bunnel tarz›) kullan›larak 1. grup aç›k yön-
temle, 2. grup ise perkütan yöntemle tamir
edildi. Aç›k yöntemde perkütan tenotomi ya-
p›lan bölge proksimal ve distale do¤ru genifl-
letildi, tendon uçlar› görülüp bir araya geti-
rildikten sonra tamir uyguland›. Kapal› yön-
temde ise tenotomi bölgesi cildi kapat›ld›k-
tan sonra perkütan tendon dikifli uyguland›.
Sekiz hafta sonra Aflil tendonlar› biyomeka-
nik ve histolojik inceleme için ç›kart›ld›. Bi-
yomekanik incelemede tendon kopma kuv-
vetleri; ›fl›k mikroskopisinde 4 dereceli bir
skorlama sistemi ile kollajen fibril yap›s› ve
organizasyonu, hücre çekirde¤i yuvarlakl›l›-
¤›, hücre yo¤unlu¤undaki bölgesel heteroje-
nite, damarlanma ve kollajen boyanma yo-
¤unlu¤u incelendi. Elektron mikroskopisin-
de kollajen fibril yo¤unlu¤u de¤erlendirildi.
‹statistik analizi SPSS 12.0 versiyonu kulla-
n›larak yap›ld›. Student-t ve Mann-Whitney
U testleri biyomekanik ölçümlerin ve histo-
lojik skorlaman›n karfl›laflt›r›lmas› için kulla-
n›ld›.

Bulgular: Kesitler elektron mikroskopisi ile
fibril yo¤unlu¤u aç›s›ndan incelendi ve per-
kütan grupta daha yo¤un bir fibril yap›s›n›n
bulundu¤u gözlendi. Ifl›k mikroskopisi de-
¤erlendirmesinde, fibril düzenlenmesininin
ve paralel fibriler yap›n›n perkütan grupta
daha düzenli oldu¤u, fibriler yap›n›n daha
organize oldu¤u, kollajen demetleri aras›nda
daha az dalgalanman›n ve ayr›lmalar›n oldu-
¤u gözlendi. Tendon puanlamas›nda elde
edilen skorlar›n perkütan grupta daha düflük
ve normal tendon yap›s›na yak›n oldu¤u göz-
lenmekle beraber iki grup aras›nda istatistik-

sel bir fark bulunamad› (p=0.065). Perkütan
grupta tendon kopma kuvvetleri 143.7±9.5
N (Newton) (132-159); aç›k grupta ise
139.2±8.2 N (126-152) olarak tespit edildi.
‹ki grup aras›nda anlaml› fark yoktu
(p=0.33). Kopma kuvvetleri karfl› normal ta-
raf›n yüzdesi fleklinde hesaplan›p elde edilen
ölçümler iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da perkütan grupta daha yüksek yüzdelerin
oldu¤u ve fark›n anlaml› oldu¤u tespit edildi
[perkütan grupta 74.9%±2.8% (73-79); aç›k
grupta 70.6%±3.5% (63-74) (p=0.02)].

Ç›kar›mlar: Perkütan teknik uygulanarak
yap›lan Aflil tendon tamirleri aç›k yöntemler
kadar baflar›l› sonuçlar› daha az komplikas-
yona neden olarak sa¤layabilmektedir. Per-
kütan grupta tendon iyileflme bölgesi histo-
lojik ve elektron mikroskopik seviyede daha
iyi sonuçlar göstermektedir. Perkütan tamir
sonras› tendon iyileflme kalitesini artt›racak
yeni yöntemlerin keflfedilmesi klinik uygula-
malara yol gösterici olacakt›r.

S183 – Tek tarafl› 
anteromedial portal veya
transtibial yöntemle 
artroskopik ön çapraz ba¤
rekonstrüksiyonu yap›lan
hastalar›n MRI tetkiki ile 
ölçülen greft de¤erlerinin
karfl› normal dizlerle 
karfl›laflt›r›lmas›
Olcay Güler*1, Mahir Mahiro¤ullar›2, 
Serhat Mutlu1, Halis Çerçi3, Ali fieker1,
Selami Çakmak4

1Medipol Mega Hastaneler Kompleksi; 2Medipol
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; 3Özel Me-
dicana T›p Merkezi; 4GATA Haydarpafla E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Tek tarafl› anteromedial portal veya
transtibial yöntemle ön çapraz ba¤ rekons-
trüksiyonu yap›lan hastalar›n greft de¤erleri-
nin, karfl› sa¤l›kl› dizlerin greft aç›lar›yla
MRI tetkiki ile karfl›laflt›rmak ve hangi tekni-
¤in anatomiye daha yak›n oldu¤unu ortaya
koymakt›r.

Yöntem: Ortopedi poliklini¤ine baflvuran,
bir dizine transtibial veya anteromedial por-
tal cerrahi teknikleriyle ÖÇB rekonstrüksi-
yonu yap›lan ve karfl› dizinden flikayeti olma-
yan ve muayenesinde instabilite tespit edil-
meyen hastalar çal›flmaya dahil edildi.
Transtibial grup (TT) yafl ortalamas› 31.2
(da¤›l›m 22-52) olan 19 hastan›n (18 erkek, 1
kad›n) 38 dizinden oluflturuldu. Hastalar›n
onikisinin sa¤, yedisinin sol dizine cerrahi te-
davi uygulanm›flt›. Kontrol grubu karfl› sa¤-
l›kl› yedi sa¤, on iki sol dizden oluflturuldu.
Anteromedial portal (AM) grup ise yafl orta-
lamas› 30.6 (da¤›l›m 23-43) olan 17 hastan›n
(16 erkek, 1 kad›n) 34 dizinden oluflturuldu.
Hastalar›n onunun sol, yedisinin sa¤ dizine
cerrahi tedavi uygulanm›flt›. Kontrol grubu

karfl› sa¤l›kl› yedi sol, on sol dizden olufltu-
ruldu. MRI görüntülerinde net olarak izle-
nen ön çapraz ba¤lar›n, sagital ve frontal
planda tibian›n anatomik aks› ile aras›ndaki
aç›lar› (sagital ÖÇB greft aç›s› [SÖGA],
frontal ÖÇB greft aç›s› [FÖGA] ve tibia ek-
lem yüzüne yap›flma orta noktas› (sagital
ÖÇB tibia orta noktas› [SÖTON], frontal
ÖÇB tibia orta noktas› [FÖTON]) üç farkl›
ortopedi uzman› taraf›ndan ölçüldü. Her iki
grupdaki de¤erler, ölçüm yapan uzmanlar
aras›nda, grup içi ameliyat olan ve sa¤lam
dizler aras›nda ve her iki grup aras›ndaki
farklar istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: TT ve AM gruplar›n›n ameliyatl›
ve sa¤lam diz de¤erlerini ölçen uzmanlar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark elde
edilmedi. TT ve AM gruplar›nda, ameliyatl›
ve sa¤lam dizler aras›nda SÖGA ve SÖTON
de¤erleri bak›m›ndan istatistiksel olarak an-
laml› fark elde edildi. Ayr›ca TT ve AM
gruplar›n›n ameliyatl› dizlerinin sonuçlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark elde
edilmedi. Bu sonuçlar›n yan›nda TT grubu-
na göre AM grup de¤erlerinin sa¤lam diz de-
¤erlerine daha yak›n oldu¤u tespit edildi.

Ç›kar›mlar: TT ve AM teknikle yap›lan cer-
rahi tedavilerde, sagital plandaki anatomik
bir rekonstrüksiyon sa¤lamamaktad›r. Ancak
AM tekni¤i ile yap›lan ÖÇB de¤erleri sa¤l›k-
l› diz de¤erlerine yak›nd›r fakat ideal bir tek-
nik oldu¤u konusunda soru iflaretleri mev-
cuttur.

S184 – Artroskopik ön çapraz
ba¤ cerrahisinde femoral 
tünelin tavanaras›
Ahmet F›rat*1, Mehmet Faruk Çatma1, 
Birol Tunç2, Çi¤dem Hac›haf›zo¤lu3, 
Murat Altay4, Murat Bozkurt5, M. ‹. Safa
Kap›c›o¤lu6, Osman Tecimel5

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi; 3S.B. Ankara Keçiören
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini-
¤i; 4S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 5S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; 6Atatürk E¤itim Hasta-
nesi 

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› flu sorulara ce-
vap aramakt›; (1) Femoral ask› implant› ve
hamstring oto grefti kullan›larak yap›lan ar-
troskopik ön çapraz ba¤ (ÖÇB) tamirlerinde,
manyetik rezonans görüntüleme ile femoral
tünel içinde greftin üstü ile implant tüneli
girifli aras›nda kalan bofllu¤u ölçmek müm-
kün müdür? (2) Bu bofllu¤un yüksekli¤i ile
femoral tünel genifllemesi aras›nda bir kore-
lasyon var m›d›r?

Yöntem: Çal›flmam›zda 2008-2009 y›llar›
aras›nda Endobutton CL ve hamstrig otog-
refti kullan›larak artroskopik anatomik tek
band ÖÇB tamiri uygulanan hastalar›n veri-
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leri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Ça-
l›flmadan ç›karma kriterlerimiz; çoklu ba¤
yaralanmas›, subtotal veya total menisekto-
mi, parsiyel veya tam k›k›rdak defektleri
(modifiye Outerbridge Evre II–IV) olan, re-
vision ACL tamirleri, and ÖÇB tamiri son-
ras› yeniden yaralanmas› olan hastalar idi. Bu
kriterlere uyan 46 hasta çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n ortalama yafl› 28 (20-40), 11’i ka-
d›nd›. Ortalama takip süresi 31.9 (24-49) ay
idi. Son kontrolde hastalar›n standardize AP
ve ekstansiyonda lateral diz radyografileri
çekildi. Radyografilerde büyütme iflareti
mevcuttu. Femoral tünel genifllemesi AP
grafide en genifl yerden tünelin uzun aks›na
dik olacak flekilde ölçüldü. Tünel çaplar›nda-
ki de¤ifliklikleri analiz edebilmek için operas-
yondaki tünel çaplar› elde edildi ve geniflle-
me yüzde olarak hesapland›. Hastalara son
kontrolde MR çekildi. Özel kesitlerle tünel
görüntüleri elde edildi. Femoral tünel tava-
n›ndaki greft üzerindeki bofllu¤un yüksekli-
¤ini tespit etmek için öncelikle greft ve lo-
op’un iç içe geçti¤i yerin oblik T1 MR gö-
rüntülerinde oluflturdu¤u siyah, dairesel hi-
pertens alan› en iyi dolduran çemberin orta-
s› iflaretlendi. Sonra femoral tünelinin bitti¤i
ve implant tünelinin bafllad›¤› yerde, konka-
vitenin konveksiteye geçti¤i noktalar her iki
duvarda iflaretlenerek bir do¤ru ile birleflti-
rildi. Hipertens alan›n ortas›ndaki noktadan
bu çizgiye çekilen dikmenin uzunlu¤u tünel
tavan›ndaki bofllu¤un yüksekli¤i olarak belir-
lendi. Femoral tünelin proksimali zaman
içinde konikleflti¤inden bir çat›ya benzemek-
tedir. Bu nedenle tünel proksimalinde greft
üzerinde ölçtü¤ümüz bofllu¤u tavanaras›
bofllu¤u (attic) olarak tan›mlad›k. ‹statistiksel
olarak tavanaras› yüksekli¤i ile femoral tünel
genifllemesi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k.

Bulgular: Hastalar›n ameliyatta aç›lan orta-
lama tünel çaplar› 8.0±0.6 idi. Ortalama fe-
moral tünel genifllemesi, AP radyografide
3.7±0.5 mm ve %42.2±5.4, MR’da 3.4±0.5
mm ve %41.1±5.7 olarak saptand›. Femoral
tünel tavanaras› bofllu¤u yüksekli¤i ortalama
9.5±1.6 mm olarak tespit edildi. ‹statistiksel
olarak femoral tünel tavanaras› yüksekli¤i ile
hem standart radyografi hem de MR ile öl-
çülen femoral tünel geniflleme miktar› ara-
s›nda korelasyon mevcuttu.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda femoral tünel ta-
vanaras› bofllu¤u yüksekli¤i ile femoral tünel
genifllemesi aras›nda pozitif korelasyon tes-
pit ettik. Bu bofllu¤un yüksekli¤inin büyü-
mesi ile greft hareketinin artaca¤› ve bunun-
da tünel genifllemesini art›raca¤›n› düflünü-
yoruz.

S185 – Akut ön çapraz ba¤
tam kat y›rt›klar›nda tendon
otogrefti ile kuvvetlendirme
Özgür Dede*1, Mahmut Nedim Doral1,
Egemen Turhan2, Ak›n Üzümcügil1, 
Defne Kaya3, Gürhan Dönmez3

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Zon-
guldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Spor Hekimli¤i Anabilim Dal›

Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) diz ekleminin
normal fonksiyonunun sa¤lanmas›nda yük-
sek önem tafl›r. Eklem içi bir ba¤ olan
ÖÇB’›n kendi kendine iyileflme potansiyeli-
nin olmad›¤› kabul edilir ve kendili¤inden
iyileflen di¤er pek çok ba¤›n aksine ÖÇB y›r-
t›klar› s›kl›kla cerrahi tedavi gerektirir. Gü-
nümüzde standart tedavi haline gelmifl olan
ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu sonuçlar› is-
tenen düzeyde bir diz fonksiyonu sa¤layama-
makta ve eklemde osteoartrit geliflimini en-
gelleyememektedir. ‹mplant kullan›m› ge-
rekmesi nedeniyle tedavinin maliyeti de yük-
sek olmaktad›r. Son y›llarda yap›lan baz› ça-
l›flmalar bu ba¤›n uygun ortam sa¤land›¤›nda
iyileflebilece¤ine iflaret etmektedir. Bu çal›fl-
man›n amac› deneysel olarak y›rt›k olufltu-
rulmufl tavflan ÖÇB’n›n tendon otogrefti ile
kuvvetlendirilmifl tamir sonras›nda iyileflme-
sini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Otuz beyaz tavflan 3 gruba ayr›ld›.
Her tavflan›n sa¤ dizi deney için, sol diz ise
kontrol olarak kullan›ld›. G1 (tedavisiz-kon-
trol) tavflanlar›n sa¤ ÖÇB’lar›na tam kat kesi
uygulanarak spontan iyileflmeye b›rak›ld›.
G2 (kuvvetlendirme) grubunda ise 3mm ge-
niflli¤inde doku ç›kar›ld› ve araya dijital eks-
tansör tendon dikifllerle sabitlendi. G3 (stan-
dart rekonstrüksiyon) grubunda ÖÇB tama-
men ç›kar›ld› ve dijital ekstansör tendon kul-
lan›larak standart ÖÇB rekonstrüksiyonu
uyguland›. Hayvanlar 20 hafta izlendikten
sonra öldürülerek ÖÇB’lar histolojik ve bi-
yomekanik olarak incelendi.

Bulgular: Tedavi verilmeyen grupta örnek-
lerden toplam 3 tanesinde iyileflme izlendi.
Mikroskopik olarak incelenen tek örnekte
zengin damarlanma ve bol hücreli iyileflme
dokusu görüldü. Kuvvetlendirme grubunda-
ki örneklerin ise 5 tanesinde iyileflme ve re-
modeling iflaretleri izlendi. Standart rekons-
trüksiyon yap›lan diz eklemlerinde tendon
greftlerinin 20 hafta sonunda canl› oldu¤u ve
histolojik olarak yetersiz yeniden flekillenme
görüldü. Biyomekanik testler deney grupla-
r›n›n normal ba¤ özelliklerine sahip olmad›-
¤›n› gösterdi. Kendili¤inden iyileflen ve stan-
dart rekonstrüksiyon uygulanan spesimenle-
rin tensil özellikleri benzer olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Sonuçlar ÖÇB’›n eklem içi
flartlarda hiçbir giriflim yap›lmadan dahi iyi-
leflme potansiyeli oldu¤una iflaret etmekte-
dir. Bu çal›flmada kullan›lan teknik ile yap›-
lan kuvvetlendirilmifl tamir ÖÇB iyileflmesi-
ni desteklemek için iyi bir Yöntem de¤ildir.
Ancak, ÖÇB iyileflmesini desteklemek için
kullan›lacak olan tendon greftlerinin sadece
ba¤a de¤il ayn› zamanda kemik içine sabit-
lenmesini sa¤layacak bir Yöntem, ba¤›n ten-
don grefti üzerinden yeniden flekillenmesini
yani kopyalanabilmesini sa¤layabilir.

S186 – Artroskopi yard›ml›
Aflil tendon onar›m›
Ak›n Turgut, Zeynel Mert Asfuro¤lu*

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çal›flman›n amac› artroskopik Aflil
tendon onar›m› yap›lan hastalar›n klinik so-
nuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Aflil tendon rüptürü tan›s›yla ar-
troskopik Aflil tendon onar›m› yap›lan 42
hasta (40 erkek, 2 kad›n) çal›flmaya dahil
edildi. Ortalama yafl 43.3 (da¤›l›m 25-61) idi.
Hasarlanan tendon 24 hastan›n sa¤ taraf›nda,
18 hastan›n sol taraf›nda idi. Hastalar›n ifl-
levsel durumlar› AOFAS (American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society) skorlamas›
ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n izlem süresi ortalama
17.4 (da¤›l›m 6-36) ay idi. Hastlara erken
postoperatif dönemde 3 hafta ayak bilek
plantar fleksiyonda sirküler alç›laya al›nd›.
Postoperatif ortalama 6. haftada ROM wal-
ker cihaz› ile mobilize edildi. Tam yük ver-
meye 8-10. haftalar aras›nda baflland›. Hasta-
lar›n tam yük verdikten sonra ifllevsel duru-
mu AOFAS skoru ile ölçüldü. Postoperatif
dönemde tek bacak topuk kald›rma testi tüm
hastalarda en az 1 dakika yap›labildi. Hasta-
lar›n 19 (%45.2) tanesinde a¤r› flikayeti ol-
mad›¤›, 21 (%50) tanesinde a¤›r antreman
sonras› a¤r› saptand›¤›, 2 (%45.2) tanesinde
hafif antremanlardan sonra a¤r› ortaya ç›kt›-
¤› görüldü. Postoperatif dönemde 18
(%42.9) hastan›n z›plama, rotasyon ve ani
durma gerektiren spor tiplerini yapabildi¤i,
16 (%38.1) hastan›n az z›plama, rotasyon ve
ani durma gerektiren spor tiplerini yapabil-
di¤i, 8 (%19) hastan›n hafif koflma ve yüzme
gibi spor tiplerini yapabildi¤i tespit edildi.
Tedavinin subjektif de¤erlendirilmesinde 17
(%40.5) hastadan çok iyi, 21 (%50) hastadan
iyi, 4 (%9.5) hastadan orta cevab› al›nd›.
Postoperatif dönemde AOFAS skoru ortala-
mas› 94.5 puan (65-100) olarak saptand›. 1
hastan›n enfeksiyon nedeniyle postoperatif
erken dönemde tekrar opere olarak artrosko-
pik olarak sütur al›nd›¤›, 1 hastan›n postope-
ratif dönemde 16 ay boyunca sural sinir der-
matomunda hipoestezisinin oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Aflil tendon rüptürü olgular›nda
cerrahi tedavi karar› ve cerrahi teknik tart›fl-
mal›d›r. Artroskopik destekli Aflil tendon
onar›m› yap›lan hastalar›n büyük bir bölü-
münde postoperatif dönemde klinik olarak
olumlu geliflmeler sa¤lanmakta, hastalar›n
büyük bir bölümü eski sportif aktivitelerine
geri dönmektedir.

S187 – Ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonu yap›lan 
olgularda postüral stabilite
ile diz çevresi kas kuvveti ve
gövde kaslar›n›n endurans›
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aras›ndaki iliflkinin 
araflt›r›lmas›
Özge Ç›nar Medeni*1, Nevin Atalay 
Güzel1, ‹brahim Yanm›fl2, Gül Baltac›3,
Kezban Yi¤iter3

1Gazi Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Bölümü; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi;
3Hacettepe Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bölümü

Amaç: Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunu
takiben stabiliteyi etkileyen faktörlerin ta-
n›mlanmas› ikinci yaralanman›n engellen-
mesi aç›s›ndan önemlidir. Çal›flman›n amac›,
ön çapraz ba¤ ameliyat› olan olgularda pos-
türal stabilite ile diz çevresi kas kuvveti ve
gövde kaslar›n›n endurans› aras›ndaki iliflkiyi
belirlemektir.

Yöntem: 11 SG greft ile ön çapraz ba¤ re-
konstrüksiyonu olan olgu çal›flmaya dâhil
edildi. De¤erlendirmeler postoperatif dör-
düncü ay›n bitiminde, bilateral yap›ld›. Tek
ayak üzerinde postüral stabilite de¤erlendir-
mesi Biodex Balance System ile, gözler aç›k
(GA) ve kapal› (GK) pozisyonlarda statik ze-
min üzerinde ve GA pozisyonda yumuflak
zemin üzerinde de¤erlendirildi. Diz çevresi
kas kuvveti ISOMED 2000 izokinetik sistem
ile de¤erlendirildi. Gövde endurans›, McGill
gövde endurans› testleri ve prone bridge tes-
ti ile de¤erlendirildi. Postüral stabilite ile
gövde endurans› ve diz çevresi kas kuvveti
aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek için Spe-
armann korelasyon katsay›s› kullan›ld›.

Bulgular: Etkilenen tarafta; genel stabilite
indeksi (GA, sert zemin) ile etkilenen taraf
lateral gövde endurans› aras›nda korelasyon
bulunmufltur (r=-.65, p=.02). Anteroposteri-
or stabilite indeksi (GA, sert zemin)ile etki-
lenen ve sa¤lam taraf lateral gövde enduran-
s› ve diz ekstansör kuvveti aras›nda iliflki bu-
lunmufltur (r=-.69, p=.01; r=-.65, p=.03; r=-
.63, p=.03). Sa¤lam tarafta genel stabilite in-
deksi (GA, sert zemin) ayn› taraf gövde late-
ral fleksör endurans› aras›nda (r=-.61, p=.04),
mediolateral stabilite indeksi (GA, sert ze-
min) ile gövde fleksör endurans› aras›nda ko-
relasyon gözlenmifltir (r=-.78, p=.01). Diz
ekstansör ve fleksör kas kuvveti gözler kapa-
l› pozisyonda mediolateral stabilite indeksini
etkilemifltir (r=-.78, p=03; r=-.75, p=.04).
Yumuflak zeminde postüral stabilite de¤er-
lendirmesi sonucu sa¤lam bacakta, mediola-
teral stabilite indeksi sa¤lam ve ameliyatl› ta-
raf gövde lateral endurans› ile iliflkili bulu-
nurken (r=-.85, p=.007; r=-84, p=.009), ame-
liyatl› tarafta gövde endurans› ile iliflki bu-
lunmam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Gövde endurans›n›n iyi olmas›
postüral stabilite skorlar›n›n daha düflük ol-
mas›n› ve daha stabil bir postürü sa¤lamakta-
d›r. Etkilenen ve sa¤lam taraf postüral stabi-
litenin farkl› parametrelerle iliflkili olmas›,
postüral stabiliteyi sa¤lamada nöromuskuler
farkl›l›klar oldu¤unu düflündürmektedir. Et-

kilenen tarafta gövde stabilizasyonu ve diz
çevresi kas kuvveti GA, sert zeminde stabili-
te skorlar›n› etkilemifltir. Yumuflak zeminde
ve gözler kapal› de¤erlendirmede, etkilenen
tarafta incelenen parametreler ile herhangi
bir iliflki bulunmamas› bu çal›flmada de¤er-
lendirilmeyen di¤er faktörlerin de¤erlendi-
rilmesi gereklili¤ini ortaya koymufltur.

S188 – Total kalça 
artoplastisinde uygulanan
subtrokanterik k›saltma 
osteotomileri: Dört farkl›
tekni¤in biyomekanik olarak
karfl›laflt›r›lmas›
Sedit K›vanç Muratl›*1, Vasfi Karatosun2,
Bora Uzun3, Salih Çelik3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Zübeydeha-
n›m Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 3Dokuz Eylül Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Biyomekanik Bilim Dal›

Amaç: Yüksekte kalça ç›k›¤› olan semptoma-
tik hastalar›n tedavisinde günümüzde çimen-
tosuz total kalça artroplastisi uygulamas› en
s›k tercih edilen yöntemdir. Bu yöntemin
güvenli bir flekilde uygulanabilmesi için s›k-
l›kla femoral k›saltma ve rotasyonel düzelt-
me amaçl› osteotomiler uygulan›r. Femoral
k›saltma ve rotasyonel düzeltme amaçl›
proksimal, subtrokanterik ve distal osteoto-
mi yöntemleri tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flman›n
amac› s›k kullan›lan dört subtrokanterik k›-
saltma osteotomisi yönteminin biyomekanik
olarak karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmada dördüncü nesil kompo-
zit femur örneklerinde oluflturulan transvers,
oblik, z-subtrokanterik ve double-Chevron
osteotomi modelleri proksimal kilitlemeli ve
proksimal ve distal kilitlemeli olmak üzere
iki farkl› tip femoral komponent (Stryker Se-
curfit-plus Max ve Zimmer Cone) kullan›la-
rak, aksiyel yüklenme, lateral bending ve tor-
siyonel yüklenme alt›nda test edildi. Deney-
ler hem greftsiz olarak, hem de greft ve kab-
lo uygulamas› yap›larak tekrar edildi. Tüm
deneylerde elde edilen ortalama sertlik de-
¤erleri istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Yap›lan deneylerde tüm gruplar›n
incelemesinde osteotomi gruplar› aras›nda
istatistiksel olarak tekil anlaml›l›klar saptan-
makla birlikte bir osteotomi tipinin di¤erine
üstünlü¤ünü kan›tlayacak ve genelleme ya-
p›lmas›na olanak verecek de¤erler elde edile-
medi. Ek olarak protez tipleri aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda proksimal kilitlemeli tip pro-
tezin kullan›ld›¤› deneylerde proksimal ve
distal kilitlemeli tip protezin kullan›ld›¤› de-
neylere göre daha yüksek sertlik de¤erleri el-
de edilmekle birlikte istatistiksel olarak an-
laml›l›k aç›s›ndan genelleme yap›lmas›na
olanak verecek de¤erler elde edilemedi. Bu

karfl›laflt›rmalarda öncekilerde oldu¤u gibi
sadece baz› tekil anlaml› de¤erler elde edile-
bilmifltir. Benzer flekilde strut greft uygula-
mas›n›n stabiliteye katk›s› aç›s›ndan yap›lan
karfl›laflt›rmalarda genelleme yapmaya izin
verecek istatistiksel olarak anlaml› de¤erler
elde edilememifltir. Ek olarak proksimal ve
distal kilitlemeli tipi protez uygulanan greft-
siz z-subtrokanterik k›saltma modellerinin
tümünde distal parçan›n osteotomi hatt›n›n
köfle noktas›nda aksiyel yüklenme alt›nda
stres yo¤unlaflmas› nedeniyle fissür oluflumu
saptand›.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak incelenen oste-
otomi tipleri aras›nda do¤al özellikleri aç›-
s›ndan stabiliteyi art›ran bir osteotomi tipi
saptanamam›flt›r. Subtrokanterik k›saltma
osteotomisinin fiksasyonunun stabilitesi kul-
lan›lan protezin yüzey yap›s›na, geometrisine
ve muhtemelen osteotomi hatt› seviyesinde-
ki kesit alan› ve/veya rijiditesine ba¤l› gibi
görünmektedir. Ayr›ca strut greft ve kablo
uygulamas›n›n stabiliteye anlaml› katk›s› ol-
mad›¤› saptanm›flt›r.

S189 – Total diz 
artroplastisinde postoperatif
epidural analjezi pompas› 
ve infiltratif analjezi 
pompas› etkinliklerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Eylem Binici Bedir1, Tuhan Kurtulmufl2,
Beliz Bilgili3, Selma Baflyi¤it4, 
U¤ur Bak›r*2, Necdet Sa¤lam2

1Bilecik Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reani-
masyon Klini¤i; 2S.B. Ümraniye E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 3S.B. Marmara Üniversitesi, Pendik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Anestezi ve Re-
animasyon Klini¤i; 4Viranflehir Devlet Hastane-
si, Anestezi ve Reanimasyon Klini¤i

Amaç: Total diz protezi yap›lacak hastalar-
da, postoperatif a¤r› kontrolü için epidural
analjeziyle infiltratif analjezi pompas›n›n et-
kinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Hastalara 3 cc hiperbarik bupiva-
kain ile spinal anestezi yap›lan hastalarda
postoperatif bromage skoru 2 oldu¤unda
Grup 1’e (n=15) epidural kataterden 72 ml
%0. 9 NaCl+48 ml bupivakain (1ml=10 mg,
toplam 240 mg); Grup 2’ye (n=15) On-Q
pump72 ml %0.9 NaCl +48 ml bupivakain
(1 ml=10 mg, toplam 240 mg) uyguland›. ‹n-
filtrasyon grubunda operasyon bitiminde in-
filtratif analjezi pompas› ortopedist taraf›n-
dan insizyon hatt›na yak›n ciltalt›na yerleflti-
rildi. Bromage skoru 2 oldu¤unda her iki
grupta da analjeziye baflland›. Her iki analje-
zi yöntemi 24 saat süreyle uyguland›. Hasta-
lar›n operasyon sonras›nda 30 ve 60. dakika,
2, 8, 12 ve 24. saatte bulant›-kusma, kafl›nt›,
analjezi ihtiyac›, bromage skalas›, kalp tepe
at›m› (KTA), sistolik arteryel bas›nç (SAB),
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diastolik arteryel bas›nç (DAS), visual analog
skala (VAS), a¤r› iyileflmesi, ek analjezi ihti-
yac›, üriner retansiyon varl›¤› kaydedildi.

Bulgular: Gruplar aras›nda demografik veri-
ler aç›s›ndan fark olmad›. Grup 1’in 60. dk ve
2. saat bulant› kusma oranlar›, ek analjezi ih-
tiyac› Grup 2’den anlaml› olarak yüksek bu-
lundu (p<0.05, p<0.01, p<0.05). Altm›fl›nc›
dakika ve 2. saat bromage skoru yine Grup 1
olgularda anlaml› düzeyde yüksek olarak
saptand› (p<0.01, p<0.01). Grup 2’nin 60.
dakika ve 2. saat VAS skoru ortalamas› Grup
1’den istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek olarak bulundu. Olgular›n 60. dakika
SAB ölçümleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k vard› (p<0.05). DAS ve kalp
tepe at›m› aras›nda anlaml› fark yok iken ol-
gular›m›zda kafl›nt› ve üriner retansiyon gö-
rülmedi.

Ç›kar›mlar: Lokal infiltratif analjezi yönte-
miyle sa¤lanan analjezi, epidural analjeziden
daha geç olmaktad›r. Bafllang›çta ek analjezik
ile desteklenerek epidural analjezi kadar et-
kin a¤r› kontrolü sa¤layabilir. Yan etkisinin
azl›¤›, erken mobilizasyona olanak sa¤lamas›
epidural analjeziye göre üstünlükleridir.

S190 – Devaml› femoral sinir
blo¤u ve periartiküler 
infiltrasyonun total diz 
protezi sonras› a¤r› kontrolü
ve fonksiyonel sonuçlar 
üzerindeki etkisi
Emrah Kovalak*1, Alper Tunga Do¤an2,
Abdullah Obut1, Enes Kanay1, 
Yunus Emre Akman1, Asl› Y›ld›z3, 
Tolga Tüzüner1, Emine Nur Özyuvac›4

1S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Özel SEV
Amerikan Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Klini¤i; 3S.B. ‹stanbul E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klini¤i; 4‹stanbul T›p Fakültesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dal›

Amaç: Total diz protezi sonras› etkili ve gü-
venli bir analjezi ile hasta memnuniyeti ve
fonksiyonel sonuçlar iyilefltirilebilir. Multi-
modal yaklafl›mlar güncel olmakla beraber
ideal bir yöntem aray›fllar› devam etmekte-
dir. Bu çal›flman›n amac› total diz protezi
sonras› devaml› sinir blo¤u ve lokal infiltas-
yon analjezisi yöntemlerini karfl›laflt›rmak ve
erken fonksiyonel sonuçlara etkisini de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: Primer total diz protezi yap›lan
hastalar ameliyat öncesi bilgilendirilerek
onamlar› al›nd›. Femoral kateter kullan›lan
32 hasta ve lokal infiltrasyon yap›lan 28 has-
ta s›ras›yla Grup I (G-I) ve Grup II (G-II)
olarak ayr›ld›. ASA 4-5, karaci¤er ya da böb-
rek fonksiyon bozuklu¤u olan hastalar, mor-
bid obez (BMI>40 kg/m2) ya da nöropatik
a¤r›s› olanlar çal›flma kapsam›na al›nmad›.

Lokal analjezi alerjisi olan ve yard›ms›z yü-
rüyemeyen hastalarda yine çal›flma d›fl›nda
tutuldu. Tüm ameliyatlar spinal anestezi al-
t›nda ve turnike eflli¤inde gerçeklefltirildi.
Standardizasyon aç›s›ndan implant yerleflti-
rilmeden önce posterior kapsüle 20 ml levo-
bupivakain (%0.25) ve adrenalin (1/100.000)
kombinasyonu uyguland›. G-I hastalara spi-
nal anestezi öncesi USG eflli¤inde femoral
sinir kateteri yerlefltirildi, ameliyat sonras›
yükleme dozunun ard›ndan 24 saatlik infüz-
yon haz›rland›. G-II hastalar içinse toplam
75 ml levobupivakain ve adrenalin kombi-
nasyonu 3 eflit doz halinde diz çevresi yumu-
flak dokulara uyguland›. Tüm hastalara PCA
tak›larak intratavenöz tramadol infüzyonu (5
mg/saat) baflland› ve kullan›lan miktar kay-
dedildi. Ameliyat sonras› 2, 24 ve 48. saatler-
de VAS skorlar›, pasif ve aktif hareket aç›k-
l›klar› de¤erlendirildi. 6. haftada WOMAC
ve KSS de¤erlendirmeleri yap›ld›.

Bulgular: Ameliyat sonras› istirahat a¤r›lar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda G-I’de a¤r›n›n daha az
oldu¤u (p<0.05), 2. günde ise istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› gözlendi
(p>0.05). Aktif ve pasif olarak hareketler son-
ras› yap›lan a¤r› skorlar› karfl›laflt›rmas›nda
da benzer sonuç al›nd›. Aktif ve pasif ROM
G-I’de daha iyi olup istatistiksel olarak an-
laml› idi (p<0.05). Opioid ilaç kullan›m ora-
n› G-I’de yine daha az olup istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu. WOMAC ve KSS
skorlar› 6. hafta itibariyle G-I de daha iyi
olarak tespit edildi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Total diz protezi sonras› de-
vaml› femoral sinir blo¤u ile yap›lan analjezi-
nin lokal infiltratif anesteziye göre daha etki-
li ve güvenli analjezi sa¤lad›¤›, erken fonksi-
yonel sonuçlar›n da olumlu oldu¤u sonucuna
var›ld›.

S191 – E vitamini ile 
güçlendirilmifl ultra 
yüksek molekül a¤›rl›kl› 
polietilen’in (UYMAPE) 
afl›nma partiküllerine karfl›
oluflan osteolitik cevab›n 
fare modelinde mikro-BT ile
saptanmas›
Selami Çakmak*, David A. Bichara, 
Nanna Sillesen, Orhun Murato¤lu

Harvard University, Massachusetts General
Hospital, Harris Orthopaedic Laboratory

Amaç: Artroplasti revizyonlar›n›n ana ne-
denlerinden birisi de afl›nma sonucu oluflan
UYMAPE partiküllerine ba¤l› osteolizdir.
Partiküllerin eklemden ve çevre dokulardan
uzaklaflt›r›lamamas› nedeniyle aktif hale ge-
len inflamasyon cevab›na ba¤l› olarak kemik-
te rezorpsiyon ve protezde gevfleme meyda-
na gelir. E vitamini ile güçlendirilmifl UY-
MAPE’e ait afl›nma partiküllerinin daha az
biyolojik aktiviteye yol açt›¤› ve daha az os-

teolize neden olabilece¤i in vitro çal›flmalar-
la gösterilmifltir. Bu çal›flman›n amac› kulla-
n›ma girmifl olan E vitamini ile güçlendiril-
mifl UYMAPE afl›nma partiküllerinin in vivo
hayvan modelindeki osteoliz etkisini araflt›r-
makt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada toplam 36 adet
C57BL/6 fare kafatas› modeli kullan›ld›: E
vitamini eklenmifl UYMAPE grubu (n=12),
E vitamin eklenmemifl UYMAPE grubu
(n=12) ve Sham grubu (n=12). Her bir grup-
ta kafatas›nda periost üzerine eflit miktarda
partikül konuldu, cilt kapat›ld› ve 10 gün
sonra fareler ötenazi edildi. Kafatas› kemik
dokusu yüksek çözünürlüklü mikro bilgisa-
yarl› tomografi (X-Tek HMX ST 225) ile ta-
ranarak üç boyutlu modelde topografik evre-
leme skalas› (0=osteoliz yok, 1=minimal os-
teoliz, 2=orta derece osteoliz ve 3=ciddi os-
teoliz) ile de¤erlendirildi. Mikro-BT bulgu-
lar›n› do¤rulamak ve osteoklast say›lar›n›
karfl›laflt›rmak için ayr›ca H&E ve TRAP bo-
yama ile histolojik de¤erlendirme yap›ld›. 

Bulgular: Farelerin %83’ünde her bir kafa-
tas›na konulan partiküllerin ortalama boyutu
1 μm’den küçüktü. Kafatas›ndan elde edilen
üç boyutlu görüntülerdeki topografik evrele-
me skalas›na göre, E vitamini eklenmemifl
UYMAPE partiküllerinin oldu¤u grupta os-
teoliz istatistiksel olarak anlaml› bicimde da-
ha fazla görüldü (tek yönlü ANOVA analizi,
p=0.002). Ayr›ca yine E vitamini eklenmemifl
UYMAPE grubunda partiküllerin konuldu-
¤u bölgedeki inflamasyon cevab›, hem E vi-
tamini eklenmifl UYMAPE grubundan hem
de Sham çal›flma grubundan daha fazlayd›.
Osteoklast say›s› aç›s›ndan E vitamini eklen-
mifl grup ile eklenmemifl grup aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.293).

Ç›kar›mlar: Bu in vivo fare kafatas› kemik
modelinde E vitamini ile güçlendirilmifl UY-
MAPE partiküllerinin, E vitamini eklenme-
mifl UYMPE’den daha az osteolize neden ol-
du¤u görülmüfltür. Bu çal›flma klinikte halen
kullan›lmakta olan ve osteolizle yak›ndan
iliflkili UYMAPE partiküllerinin in vivo etki-
sini bildiren ilk çal›flmad›r. E vitamini eklen-
mifl UYMAPE kullan›lmas›, artroplastinin
önemli sorunlar›ndan biri olan afl›nma parti-
küllerine ba¤l› osteoliz ve dolay›s›yla protez
gevflemesi sorunun çözümüne katk›da bulu-
nabilir.

S192 – Vücut kitle indeksinin
total diz protezi sonuçlar›na
etkisi
Hasan Bombac›, Emre Bilgin*, Mücahit
Görgeç, Adnan Kafadar

S.B. Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Özellikle 30’un üzerindeki vücut kit-
le indeksinin (VK‹) diz protezinin sonuçlar›-
n› olumsuz etkiledi¤i bildirilmifltir. vücut
kitle indeksi yüksek olan hastalarda daha s›k
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gonartroz ortaya ç›kmas› ve nüfusun artan
fliflmanlama potansiyeli konunun önemini
artt›rmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› total diz
protezi (TDP) sonuçlar›n›n bugün kabul gö-
ren VK‹’nin ayr›mlar›na paralel do¤rusal
olarak de¤iflip de¤iflmedi¤ini ortaya koymak-
t›r.

Yöntem: 2002-2010 tarihleri aras›nda TDP
uygulanm›fl, çal›flman›n kriterlerine uyan, en
az 2 (aral›k 2-12) y›ll›k takibi olan 42 hasta-
n›n (40 kad›n, 2 erkek) 58 dizi de¤erlendiril-
di. Hastalar›n ortalama yafl› 67.43 (aral›k 32-
80) idi. On befl hastada sol, 11 hastada sa¤,
16 hastada ise her iki taraf ameliyat edildi.
Hastalar Oxford diz skoru, görsel a¤r› skala-
s› (GAS) ve SF-36 (PCS ve MCS) ölçütleri-
ne göre de¤erlendirildi. De¤erler hastalar›n
VK‹’e göre 25-29.9 (“kilolu”), 30-39.9
(“obez”) ve 40 ve üzeri (“morbid obez”) ola-
rak üç gruba ayr›ld›. Sonuçlar ANOVA testi
ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. P<0.05
anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Oxford diz skoru “kilolu” grupta
ortalama 35.53 (±9.13), “obez” grupta 36.03
(±8.21) ve “morbid obez” grupta 31.66
(±8.28) olarak bulundu. Fark anlams›zd›
(p>0.05). GAS s›ras›yla; 3.13 (±2.85), 3.12
(±1.96) ve 4.16 (±2.62), SF-36 (PCS) s›ras›y-
la; 37.97 (±11.89), 38.80 (±9.30) ve 31.50
(±5.36), SF-36 (MCS) s›ras›yla; 46.50
(±10.21), 43.79 (±12.62) ve 39.25 (±8.73) ola-
rak bulundu. Fark anlams›zd› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Gonartrozlu hastalarda
TDP’nin yaflam kalitesi üzerine olumlu etki-
leri aflikârd›r. Ancak afl›r› kilolu hastalarda
protezin dayan›kl›l›¤›n›n azald›¤› da gösteril-
mifltir. Genelde VK‹ 30’un üzerindeki hasta-
larda bildirilen olumsuz sonuçlar bu çal›flma-
da, normal s›n›r kabul edilen 25’in üzerinde-
ki üç hasta grubunda ayr› ayr› de¤erlendiril-
di. Bu seride normal s›n›rlarda yeterli hasta
olmamas› sebebi ile karfl›laflt›rma yap›lama-
makla beraber, normalin üzerindeki VK‹’ne
sahip üç grup aras›nda, her ne kadar “morbid
obez” grubunda sonuçlar biraz daha kötüyse
de, istatistiksel anlaml› bir sonuç bulunama-
d› (p>0.05). Bu çal›flmada ortalama 6 y›la
yaklaflan takip süresi uzad›kça, VK‹ yüksek
hastalarda olumsuz sonuçlar›n artmas› bekle-
nebilir. Sonuç olarak TDP uygulanacak has-
talar kilo azalt›lmas› için bekletilmek yerine,
ameliyatla beraber kilo kontrolü için progra-
ma tabi tutulmalar› muhtemel revizyon süre-
lerini k›saltmak için yeterlidir.

S193 – Total diz 
artroplastisinde komponent
malpozisyonunun 
pedobarografik yürüme 
analizi ile de¤erlendirilmesi
Melih Güven*1, Onur Kocadal1, Turhan
Özler1, Murat Demirel2, Ayberk Önal1,
Faik Alt›ntafl1

1Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ankara Bay›nd›r
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Çal›flmam›zda diz osteoartritli hasta-
larda total diz artroplastisi öncesi ve sonra-
s›nda yürüme biyomekani¤indeki de¤ifliklik-
lerin ve artroplasti giriflimi sonras› farkl›
komponent dizilimlerinin yürüme analizi
üzerine etkilerinin pedobarografik olarak
de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Primer diz osteoartriti nedeniyle
tek ya da ayn› seansta çift tarafl› total diz ar-
troplastisi planlanm›fl olan 32 hastan›n (29
kad›n, 3 erkek; ortalama yafl 68; da¤›l›m 52-
83 y›l) 47 dizi çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lar ameliyat öncesi ve sonras›nda klinik, rad-
yografik ve pedobarografik analiz ile de¤er-
lendirildi. Diz osteoartritinin fliddeti
Ahlbäck s›n›flamas›na göre grupland›r›ld›.
Tüm hastalarda arka çapraz ba¤› koruyan
tipte trikompartmantal diz artroplastisi ayn›
cerrahi ekip taraf›ndan uyguland›. Radyog-
rafik de¤erlendirmede alt ekstremite dizili-
miyle frontal ve sagital planlarda femoral ve
tibial komponent aç›lar› ölçüldü. Klinik de-
¤erlendirmede Diz Cemiyetinin fonksiyonel
ve objektif skorlamalar› kullan›ld›. Hastalar-
da ameliyat tarihinden en az bir hafta önce
ve ameliyat sonras› ortalama 7. haftada
TekScan-MatScan pedobarografi cihaz› ve
F-Scan Mobile Research yaz›l›m program›
kullan›larak pedobarografik de¤erlendirme
yap›ld›. Ayak taban›ndaki bas›nç, kuvvet ve
temas alan› de¤ifliklikleri statik ve dinamik
olarak ayak önü, ortas› ve arkas›nda de¤er-
lendirildi. ‹statistiksel de¤erlendirmede
NCSS 2007 paket program› kullan›ld›. ‹sta-
tistiksel anlaml›l›k s›n›r› %95’lik güven aral›-
¤›nda, p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Tüm uygulamalarda pedobarog-
rafik veriler de¤erlendirildi¤inde cerrahi
sonras›nda statik ve dinamik olarak bas›nç,
kuvvet ve temas alan› verilerinin özellikle
ayak önü ve ortas›nda belirgin olarak azald›-
¤› tespit edildi. Ameliyat sonras› femoral
komponentin frontal ve sagital planlarda, ti-
bial komponentin ise sagital planda yerleflimi
normal s›n›rlardayd›. Ancak tibial kompo-
nent frontal planda 12 uygulamada nötral,
18 uygulamada varus, 17 uygulamada da val-
gus pozisyonunda konumland›r›lm›flt›. Tibi-
al komponentin farkl› konumlan›fl›na göre
uygulamalar üç grupta de¤erlendirildi¤inde
radyografik ve demografik veriler aç›s›ndan
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k tespit edilmedi. Ancak ameliyat
sonras› diz skorlamalar› tibial komponentin
valgus ve nötral yerleflimli oldu¤u uygulama-
larda varus yerleflimli olanlara göre istatistik-
sel olarak daha yüksekti. Tibial komponentin
varus pozisyonunda yerlefltirildi¤i uygulama-
larda ameliyat sonras›nda bas›nç, kuvvet ve
temas alan› verilerinin ayak önü ve arkas›nda
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde azald›¤›,
nötral ve valgus yerleflimli olgularda ise ayn›

verilerde anlaml› düzeyde art›fl oldu¤u tespit
edildi.

Ç›kar›mlar: Total diz artroplastisi sonras›
pedobarografik veriler ameliyat öncesine gö-
re anlaml› farkl›l›klar göstermektedir. Tibial
komponentin varus pozisyonunda konum-
land›r›lmas› klinik skorlamalar› olumsuz et-
kiledi¤i gibi pedobarografik analiz sonuçlar›-
na göre ayak taban›nda patolojik yüklenme-
lere yol açmaktad›r.

S194 – Femur çivisinde en
uygun proksimal kilit vida
deli¤i lokalizasyonu ne 
olmal›d›r?
Ahmet Adnan Karaarslan*1, Güray 
Öncel2, An›l Murat Öztürk3, Hakan 
Aycan1, Erhan Sesli1

1fiifa Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 2fiifa Üniversitesi, Radyoloji
Anabilim Dal›; 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Gelifltirmekte oldu¤umuz femur çivi-
si için proksimal kilit vida deli¤inin çivi
proksimalinden ne kadar distalde olmal› so-
rusuna cevap arad›k. Mevcut çivilerde farkl›
farkl› lokalizasyon örnekleri mevcuttu. Lite-
ratürde femur diafizi proksimalinde medial
ve lateral korteks kal›nl›klar›n› ayr› ayr› ölçen
yay›nlar yoktu. Proksimal kilit vida e¤ilme
dayan›m› ve lateral korteksin kal›nl›¤›na gö-
re en uygun kilit vida lokalizasyonunu sapta-
maya çal›flt›k.

Yöntem: Kemiksel patolojisi olmayan 20 yafl
üstü 149 hasta femur radyografisinde küçük
trokanter 20 mm proksimalinden küçük tro-
kanterin 40 mm distaline kadar medial ve la-
teral korteks kal›nl›klar› ölçüldü. Küçük tro-
kanter 20 mm üstü ile küçük trokanter aras›
onar mm arayla, küçük trokanter distali
20’fler mm aral›klarla ölçüldü. Kanal çap› öl-
çülen herbir seviyenin psiform fossaya olan
uzakl›klar› ölçüldü. Ortalamalar bulunup er-
kek ile kad›n aras›nda ve yafl gruplar› (20-40
yafl grubu, 40-60 yafl grubu ve 60 yafl üstü
gruplar›) aras›nda istatistiki anlaml› fark olup
olmad›¤› incelendi.

Bulgular: Küçük trokanter ortas› seviyesin-
de kanal çap› erkekte 30.5±4.4 mm (ortalama
ve standart deviasyon), kad›nda 29±4.3 mm
(ort. ve SD) iken küçük trokanterin 20 mm
proksimalinde kanal çap› aniden erkekte
48.4±6.5 mm’ye (ort. ve SD), kad›nda
46.1±4.4 mm’ye (ort.ve SD) ç›kmaktad›r ve
aras›ndaki fark anlaml›d›r (p=0.00). Psiform
fossa ile küçük trokanter ortas› aras›ndaki
uzunluk erkeklerde 60.5±5.3 mm (ort. ve
SD), kad›nlarda 52.07±6.1 mm (ort.ve SD)
olup aralar›nda anlaml› fark (p=0.00) vard›r.
Lateral korteks kal›nl›¤› küçük trokanter or-
tas› hizas› erkekte 3.86±1 mm (ort. ve SD),
kad›nda 3.57±1.1 mm (ort. ve SD) iken kü-
çük trokanterin 20 mm proksimalinde erkek-
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te 2.05±0.8 mm (ort. ve SD), kad›nda
1.62±0.7 mm ( ort. ve SD) bulundu.

Ç›kar›mlar: Proksimal kilit vida 3 nokta
e¤ilme dayan›m› aç›s›ndan cerrahi uygula-
mada kilitli çivilerde en uygun proksimal ki-
lit vida lokalizasyonu diafiz proksimalinde
femoral kanal›n aniden darald›¤› küçük tro-
kanter hizas› olmal›d›r. ‹lave olarak ortalama
3.57 mm’lik lateral korteks kemik sto¤u ne-
deniyle küçük trokanter ortas› hizas› ideal-
dir. Küçük trokanterin 20 mm proksimali in-
ce lateral korteks kal›nl›¤› nedeniyle uygun
de¤ildir. Proksimal kilit vidas›n›n küçük tro-
kanter hizas›na denk gelmesi için proksimal
kilit vida deli¤i kilitli çivi proksimal uçunun
ortalama 56 mm distalinde olmal›d›r.

S195 – Perkütan ilio-sakral
vida uygulamas›nda sakral
pedikül ekseni: Daha az 
floroskopik görüntüleme 
ile iliosakral vidalama 
mümkün mü?
Kadir Bahad›r Alemdaro¤lu*,
Mehmet Yücens, Talip Kara, 
Nevres Hürriyet Aydo¤an

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi Klini¤i

Amaç: Pelvik yaralanmalarda arka halka bü-
tünlü¤ünü tekrar sa¤lamak için birçok yön-
tem tan›mlanm›fl olsa da perkütan teknikle
ilio-sakral vidalama hem kapal› bir teknik ol-
mas› hem de di¤er tekniklere k›yasla biyo-
mekanik üstünlüklerinden dolay› son y›llarda
en ilgi çekici Yöntem haline gelmifltir. Bu
ra¤men al›nan skopi dozu ço¤u ortopedistin
bu yönteme karfl› mesafeli durmas›na yol aç-
m›flt›r. Günümüzde bu yöntemin uygulan-
mas›nda klasik olarak inlet, outlet ve tam yan
görüntülemeler kullan›lmaktad›r. ‹liosakral
viday› sakrum gövdesine göndermenin tek
güvenli yolu sakrum pediküllerinden geç-
mektir. Sakrum pedikülleri 30 derece poste-
riordan anteriora ve 30 derece de kaudalden
kraniyale yönlenmektedir. Bu durumda son
y›llarda özellikle tavsiye edilen tam yan gö-
rüntüleme sakrum pedikülünü oblik olarak
görmekte ve bir koridor olarak göstereme-
mektedir. Sakrum pedikül aks›nda 30-30 de-
recelik oblik yan görüntü ise pedikül gölge-
sini net bir flekilde oluflturarak güvenli kori-
dor boyunca vidalamaya izin verebilecektir.

Yöntem: Klini¤imizde 13 posterior ilio-sak-
ral vidalama gerektiren 6 hastan›n 7 vidas›n›
klasik skopi görüntüleme yöntemleriyle, 7
hastan›n 8 vidas›n› ise kendi gelifltirdi¤imiz
"sacral mapping" ve Hou ve ark.’n›n kadav-
ralarda tan›mlad›¤› sakral pedikül aks› gö-
rüntüleme yöntemi ile gönderdik. Pedikül
gölgesinin net seçilemedi¤i veya beklenedi-
¤inden küçük görüntülendi¤i durumlarda
redüksiyon inlet ve outlet grafilerle tekrar
de¤erlendirildi. Hastalar›n bu vidalama tek-

niklerine ve Tile s›n›flamas›ndaki k›r›k tiple-
rine göre kaç doz skopi ile ameliyat edildi¤i-
ni inceledik. Gruplar aras› farklar Mann-
Whithney U test ile araflt›r›ld›.

Bulgular: Klasik üç görüntü ile vidalama ya-
p›lanlarda vida bafl›na fluroskopik görüntüle-
me say›s› ortanca 133.5 (da¤›l›m 60-310), ye-
ni yöntemle yap›lan vidalamada ise vida bafl›-
na ortanca 42 (da¤›l›m 25-86) olarak bulun-
du. Gruplar aras› fark anlaml› idi (p=0.005).
Redüksiyon kalitesi aç›s›ndan yap›lan de¤er-
lendirmede Grup 1’de pelvik redüksiyon
skoru ortanca 7.5 (da¤›l›m 5-10), yeni yön-
temle yap›lan Grup 2’de ise 9.5 (da¤›l›m 8-
10) idi ve gruplar aras› fark anlaml› idi
(p=0.035). Klasik yöntemde 1 hastan›n 2 vi-
das›nda malpozisyonuna ba¤l› tespit yeter-
sizli¤i geliflirken yeni yöntemle yap›lan vida-
lamalarda vida malpozisyonu yoktu.

Ç›kar›mlar: Pedikül ekseni boyunca floros-
kopik görüntüleme yöntemi hem ifllemi bi-
tirmek için gerekli görüntüleme say›s›n› be-
lirgin bir flekilde azaltmaktad›r. Bu yöntemi
ayr›ca redüksiyon yetersizli¤ini tan›mlamak
aç›s›ndan da oldukça faydal› bulduk. ‹liosak-
ral vidalama yapan ortopedik cerrahlar›n bu
görüntüleme yöntemini de kullanmalar› gü-
venli koridoru tam karfl›lar›nda görerek daha
kolay ve güvenli bir biçimde tespit yapmala-
r›na imkan sa¤layacakt›r.

S196 – Parçal› kalkaneus 
k›r›klar›n›n cerrahi 
tedavisinde kilitli plaklar›n
etkinli¤i
Cemil Kayal›1, Taflk›n Altay2, 
Caner Ç›tak*3, Zafer Kement1, 
Serhan Ya¤d›1, Tayfun Göre1

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
2‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 3‹zmir
Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji

Amaç: Sanders tip III ve IV k›r›klarda aç›k
redüksiyon ve kilitli plakla osteosentez teda-
visinin erken dönem klinik ve radyolojik so-
nuçlar›n› incelemektir.

Yöntem: Çal›flmaya cerrahi olarak tedavi
edilen Sanders tip III ve IV k›r›kl› 15 hasta
dahil edildi. Olgular›n 3’ü kad›n, 12’si erkek-
ti. Olgular›n ortalama yafl› 40 (da¤›l›m 18-
55) idi. Olgular›n tümünde geniflletilmifl la-
teral insizyon kullan›ld›. Çökmüfl arka faset
yükseltildikten sonra defekt allogreft ile dol-
duruldu ve kilitli kalkaneus plak ve vidalar›y-
la tespit sa¤land›. Ameliyat sonras› erken ak-
tif ve pasif rehabilitasyon uygulanan olgulara
12. haftada yüklenme önerildi. ‹zlem sonun-
da olgular; Maryland ve AOFAS fonksiyonel
de¤erlendirme skorlar› ile de¤erlendirildi.
Radyolojik olarak; ameliyat öncesi, sonras›
ve son kontrol Böhler aç›s›, arka fasetteki
çökme miktar› ölçüldü. ‹statistiksel de¤er-
lendirme için ba¤›ml› ve ba¤›ms›z gruplar

için non-parametrik testler kullan›ld›,
p<0.05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Olgular ortalama 19 (da¤›l›m 12-
27) ay izlem sonu de¤erlendirildiler. Olgula-
r›n ortalama Maryland skoru 89 (da¤›l›m 72-
99) olarak belirlendi. Ortalama AOFAS sko-
ru ise 88.46 (da¤›l›m 63-100) bulundu. Ame-
liyat öncesi 10.46° (da¤›l›m 8-14°) ölçülen
Böhler aç›s› ameliyat sonras› 23° (da¤›l›m
20-28°), son kontrolde ise 22.7° (da¤›l›m 18-
28°) olarak hesapland›. Ameliyat sonras› er-
ken ve geç Böhler de¤erleri aras›nda istatis-
tiksel olarak fark saptanmad› (p=0.5). Ameli-
yat öncesi ortalama 5 mm (da¤›l›m 4-7) olan
çökme miktar› erken postoperatif dönemde
ortalama 0.4 (da¤›l›m 0-2) mm, son kontrol-
de ise 0.66 (da¤›l›m 0-2) mm olarak hesap-
land›. K›r›k tipinin klinik sonuca etkinli¤ini
saptamak için Sanders tip III ve IV olgular›n
fonksiyonel sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Tip III
k›r›kl› grubun ortalama Maryland skoru
91.14±7, Tip IV k›r›kl› grubun ise 87.12±9.9
olarak hesapland› (p=0.46). Tip III k›r›kl› ol-
gular›n ortalama AOFAS skoru 92.14±7.49,
Tip IV k›r›kl› olgular›n ortalama AOFAS
skoru ise 85.25±12.27 olarak hesapland›
(p=0.15). Her iki puanlama cetveli sonuçlar›-
na dayanarak gruplar aras› istatistiksel olarak
fark saptanmad›. Toplam 6 olguda yara ye-
rinde yüzeyel enfeksiyon saptand›. Bu olgu-
lar›n 5’i oral antibiyotik ile tedavi edildiler.
Ancak 1 olguda ilave olarak uzun süren yara
kapanma sorunu saptand›. VAC tedavisine
ra¤men kapanmayan cilt defekti plastik cer-
rahisi taraf›ndan fasiokütanöz flep ile tedavi
edildi. Geç dönemde yaln›zca 3 hasta a¤r› fli-
kayeti tan›mlad›lar.

Ç›kar›mlar: Parçal› kalkaneus k›r›klar›n›n
tedavisinde aç›k redüksiyon, greftleme ve ki-
litli plakla osteosentez erken dönemde yeter-
li sonuçlar sa¤lar. Tip IV k›r›klarda ise teda-
vi seçimi; osteosentez ve primer talokalkane-
al artrodez aras›nda tart›flmal›d›r. Ancak os-
teosentezin erken dönemde ki klinik sonuç-
lar› Tip III k›r›klar›n sonuçlar›na benzerdir.
‹leride artrodez flans›n›n her zaman olabile-
ce¤ini düflünürsek tip IV k›r›klarda da kilitli
plakla osteosentezin tercih edilebilir bir yön-
tem olabilece¤ini düflünüyoruz.

S197 – Triangular 
fibrokartilaj y›rt›¤›n›n
distal radius k›r›¤› klinik 
sonuçlar›na etkisi
Hakan Serhat Yan›k*1, Gökmen Deniz2,
fievki Erdem1

1S.B. Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i; 2Özel Medical Park Batman Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada; tedavi edilmeyen trian-
gular fibrokartilaj kompleks (TFCC) y›rt›¤›-
n›n, kapal› redüksiyon ve alç›lama ile takip
edilen radius distal uç k›r›klar›ndaki uzun
dönem etkisini inceledik.
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Yöntem: Bu çal›flmaya T.C. Sa¤l›k Bakanl›-
¤› Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi acil poliklini¤ine 2004 -2005 y›lla-
r› aras›nda deplase radius alt uç k›r›¤› tan›s›
ile baflvuran, tedavi yöntemi olarak kapal› re-
düksiyon ve alç› ile takibi kabul eden ve el bi-
le¤ine MRI çekilen üç y›l takibi yap›lan 47
hastan›n 47 kolu dahil edildi. K›r›k olan el
bile¤ine superconducting 1.5 MRI ünit (Phi-
lips Gyroscan ACS-NT Relase 6) ile MRI
çekildi. Görüntüler tek bir radyolog taraf›n-
dan de¤erlendirildi. MRI görüntü sonuçlar›-
na göre hastalar TFCC y›rt›¤› olanlar ve ol-
mayanlar fleklinde iki gruba ayr›ld›. Fonksi-
yonel de¤erlendirmede Mayo el bile¤i skor-
lama sistemi kullan›ld›. Ön-arka grafide radi-
al deviyasyon, radioulnar indeks, lateral gra-
fide de radial inklinasyon ölçüldü. Her iki
gruptaki hastalar›n demografik yap›s› ve rad-
yolojik ölçümlerin normal de¤erler aras›nda
olup olmamas› karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n el
bile¤i eklem hareket aç›kl›¤› sa¤lam kol ile
karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi. Çal›flmaya
al›nan 47 hastan›n çekilen el bile¤i MRI la-
r›nda TFCC y›rt›¤› tespit edilen 24 hasta A
grubuna, el bile¤i MRI lar›nda TFCC y›rt›-
¤› tespit edilmeyen 23 hasta B grubuna al›n-
d›. Bu iki grup yafl, cinsiyet ve radyolojik öl-
çümleri ile karfl›laflt›r›ld›. ‹ki grup aras›nda
fonksiyonel durumu etkileyebilecek yafl, cin-
siyet, k›r›k tipi, ulna stiloid k›r›¤›n›n olup ol-
mamas›, radioulnar ayr›flma olup olmamas›
ve en son yap›lan radyolojik ölçümlerin nor-
mal s›n›rlarda olup olmamas› incelendi.

Bulgular: Hastalar Mayo el bile¤i fonksiyo-
nel skorlama sistemine göre de¤erlendirildi-
¤inde kötü sonuca rastlanmad›. Hastalar›n
25’inde (53%) mükemmel, 12’sinde (26%)
iyi, 10’unda (21%) orta sonuç elde edildi.
Her iki grup aras›nda anlaml› fark tespit edil-
medi. Fonksiyonel de¤erlendirme kriterle-
rinden a¤r›, s›kma gücü, memnuniyet ve rad-
yolojik de¤erlendirme kendi aralar›nda de-
¤erlendiridi¤inde sadece a¤r› ile memnuni-
yet aras›nda anlaml› iliflki tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Radius distal uç k›r›klar› üst
ekstremite k›r›klar› aras›nda s›k rastlanan k›-
r›klardand›r. Bu k›r›klar›n tedavisinde genel-
likle kapal› redüksiyon ve alç›lama ile tat-
minkar sonuçlar elde edilir. Bu k›r›klarla bir-
likte k›r›¤›n flekline ve travman›n derecesine
ba¤l› olarak el bile¤inde TFCC y›rt›¤› olufla-
bilmektedir. Radyolojik olarak düzgün iyile-
flen radius distal k›r›klar›nda devam eden a¤-
r›lar›n sebebi olarak ak›lda tutulmal›d›r fakat
konservatif olarak tedavi edilen rad›us alt uç
k›r›klar›n›n uzun dönem sonuçlar›n› etkile-
memektedir.

S198 – Aç›k tibia k›r›klar›nda
indirek redüksiyon 
tekni¤iyle kilitli plaklama
sonuçlar›

Ramazan At›ç*, Abuzer Uluda¤, 
Serdar Sarg›n, Ahmet Kapukaya

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bizim çal›flmam›z›n amac› s›k rastla-
nan aç›k tibia k›r›klar›n›n tedavisinde biyo-
lojik fiksasyon tekni¤ini kullanarak kilitli
plaklaman›n orta dönem sonuçlar›n› retros-
pektif olarak araflt›rmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flma kapsam›na Mart 2008
ile Aral›k 2009 tarihleri aras›nda aç›k tibia
k›r›¤› nedeniyle Dicle Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Ortopedi ve Travmatoloji anabilim
dal›na baflvuran kilitli plakla indirek redüksi-
yon tekni¤i kullan›lan ve yeterli¤i takibi ya-
p›labilen 41 hasta çal›flmam›za dahil edildi.
Çal›flmaya bafllamadan önce, aç›k tibia k›r›¤›
olan hastalar için standart protokol dosyala-
r› haz›rland›. Bu dosyalara; hastan›n ad› so-
yad›, yafl›, cinsiyeti, adresi, telefon numaras›,
hastaneye yat›fl-ç›k›fl tarihleri, takip süresi
kaydedildikten sonra k›r›¤›n oldu¤u ekstre-
mite, Gustilo-Anderson s›n›flamas›na göre
aç›k k›r›k tipi, efllik eden ek yaralanmalar›n
olup olmad›¤›, k›r›¤›n etiyolojisi, preopera-
tif muayene bulgular›, müdahale zaman›,
ameliyata al›m süresi, operasyon süresi, kay-
nama süresi, fiksatör ç›kar›lma süresi, se-
konder giriflimler varsa postoperatif kompli-
kasyonlar kaydedildi. Son kontrol dönemin-
de çekilen karfl›laflt›rmal› ön-arka ve yan
grafilerde aç›lanmalar ve k›sal›k miktar› öl-
çüldü, geç komplikasyonlar ve bulgular kay-
dedildi. 41 hastan›n 19’unda ek ortopedik
yaralanma mevcuttu. 3 hastada ek sistemik
yaralanma mevcuttu. Aç›k tibia k›r›kl› hasta-
lar›m›z Gustilo-Anderson s›n›flamas›na gö-
re s›n›fland›r›ld›. K›r›k yerleflim yeri ve tipi-
ni belirlemek için standart diz ve ayak bile¤i
dahil olacak flekilde ön-arka ve yan düz gra-
filer çekildi.

Bulgular: Geriye dönük çal›flmam›z›n bul-
gular›nda ortalama takip süresi 18 (da¤›l›m
12-30) ayd›. Hastalar›n hastanede kal›fl süre-
leri ortalama 6.04 (da¤›l›m 3-11 gün) gündü.
Hastalar›n 32’si erkek (%78), 9’u kad›n
(%22) ve ortalama yafl› 31.68±10.7 (da¤›l›m
16-64) idi. Hastalar›n 21’inde (%51.2) sa¤,
20’sinde (%48.8) sol tibia k›r›¤› mevcuttu.
Etiyolojik olarak hastalar›n 16’s› (%39)
ADTK (araç d›fl› trafik kazas›), 7’si (%17.1)
A‹TK (araç içi trafik kazas›), 4’ü (%9, 8) YD
(yüksekten düflme), 8’i (%19, 5) ASY (ateflli
silah yaralanmas›), 3’ü (%7.3) spor travmas›,
1’i (%2, 4) BD (basit düflme), 2’si de (%4.9)
di¤er nedenlerden oluflmufltu. K›rk bir has-
tan›n 19’unda (%46) ek ortopedik yaralan-
ma vard›. Üç (%7.3) hastada ek sistemik ya-
ralanma mevcuttu. Bir hastada kafa travma-
s›, bir hastada bat›n travmas›, bir hastada da
periferik arter yaralanmas› vard›.

Ç›kar›mlar: AO’nun klasik prensiplerinde
önerilen anatomik redüksiyon, stabil inter-
nal tespit, cerrahi uygulama s›ras›nda kan-

lanman›n korunmas› ve erken, aktif, a¤r›s›z
hareket bafllanmas› kurallar›; anatomik re-
düksiyonun gerekli olmad›¤›, indirek redük-
siyon, rölatif stabilitede internal tespit, kan-
lanman›n ve özellikle de k›r›k sahas›n›n ko-
runmas›, erken ve a¤r›s›z hareket bafllanma-
s› olarak de¤iflikli¤e u¤ram›flt›r.

S199 – Deplase eklem içi 
kalkaneus k›r›klar›nda 
anatomik çerçeve plak 
uygulamas›
Fatih Türkmensoy*, ‹rfan Esenkaya, 
Koray Ünay, ‹smail Türkmen, Bahattin
Kemah

‹stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Eklem içi deplase kalkaneus k›r›kla-
r›nda anatomik çerçeve plak uygulama so-
nuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize kalkaneus k›r›¤› tan›s›yla yat›r›l›p ope-
re edilen 11 hastan›n 12 kalkaneusu çal›flma-
ya dahil edilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen
hastalar›n 7 si erkek, 4 ü bayand›. Hastalar›n
yafl ortalamas› 43 idi. Bütün hastalar›n trav-
mas› yüksekten düflmeydi. K›r›klar›n s›n›fla-
mas› Sanders s›n›flamas›na göre yap›ld›.
Sanders s›n›flamas›na göre k›r›klar›n 6 tane-
si Tip 3AB, 3 tanesi Tip 2A, 2 tanesi Tip 2B,
1 tanesi Tip 3AC idi.

Bulgular: Hastalar›n hepsine geniflletilmifl
lateral insizyonla yaklafl›ld›. K›r›k redüksi-
yonunu takiben çöken orta faset hastalar›n
hepsinde ayn› taraf kristas›ndan al›nan bi-
kortikal greft ile desteklenerek yükseltildi.
Redüksiyon skopi ile kontrol edildikten son-
ra kalkanaumun lateral yüzünün anatomisi-
ne uygun olarak üretim aflamas›nda önceden
flekillendirilmifl lateral plak uyguland›. Tüm
hastalarda aspiratif dren uyguland›. Ameli-
yat sonras› alç› atele al›nan hastalar efllik
eden baflka yaralanmalar› yoksa ikinci gün
aya¤a kald›r›ld›lar. Dikifl al›nd›ktan sonra
zaman zaman ayak bile¤i hareketleri yapma-
s›na izin verecek flekilde atel elastik bandajla
sar›ld›. Alt› hafta dolunca atel uygulamas›na
son verildi. Üçüncü ay›n sonunda tam yük
verildi. Hastalar›n preoperatif Böhler aç›s›
112, preoperatif Gissane aç›s› 109.58 dere-
ceydi. Postopeartif Böhler aç›s› 24.16, pos-
toperatif Gissane aç›s› 117.08 olarak ölçül-
dü. ‹ki hastam›zda insizyon bölgesinde ikin-
cil müdehaleyi gerektirmeyen, pansumanla
düzelen yüzeyel nekroz olufltu.

Ç›kar›mlar: ‹ntra-artiküler kalkaneus k›r›k-
lar› genellikle yüksek enerji ile oluflan çok
parçal› k›r›klard›r. Subtalar ekleme ulaflan
deplase eklem içi k›r›klar cerrahi tedaviden
fayda görürler. Cerrahi tedaviler içerisinde,
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anatomik çerçeve plak uygulanmas› genel-
likle genç ve aktif-iflgücü sa¤layan bu hasta
grubunda iyi sonuçlar vermektedir.

S200 – Supraskapular sinir
yaklafl›m› için alternatif 
endoskopik portal: 
Anatomik çal›flma
Ak›n Üzümcügil*1, Gazi Huri2, Ömer 
Sunkar Biçer2, Mahmut Nedim Doral1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Supraskapular sinir (SS) s›k›flma sen-
dromu belirsiz omuz a¤r›s›, supraspinatus
ve/veya infraspinatus kaslar›nda atrofi, omu-
zun eksternal rotasyon hareketlerinde zay›f-
l›¤› neden olan bir patolojidir. S›k›flma farkl›
anatomik bölgelerde olabilice¤i gibi s›kl›kla
supraskapular çentikte ve superior transvers
skapular ligament (TSL) bas›s› sonucu mey-
dana gelmektedir. Literatürde SS sinir aç›k
dekompresyonu ilgili yeterli say›da cal›sma
olsa da, artroskopik dekompresyon tekni¤i
ile ilgili bilgiler oldukca s›n›rl›d›r. Ayr›ca da-
ha önce tarif edilmifl olan artroskopik portal-
lerde, belirli anatomik noktalara olan uzak-
l›klar›n baz al›nm›fl olmas›, kiflilerin farkl›
boyutlardaki omuz kufla¤› dikkate al›nd›¤›n-
da, standart bir portalin tan›mlanmas›n› zor-
laflt›rmaktad›r. Anatomik çal›flmam›z›n ama-
c›, supraskapular sinire en kolay ve güvenilir
flekilde ulafl›labilecek artroskopik portali,
uzakl›k yerine standart bir oran kullanarak
tarif etmektir.

Yöntem: Çal›flmam›zda 12 kadavran›n 24
omuz eklemi kullan›lm›flt›r. Kadavralar›n or-
talama yafllar› 55.8 (aral›k 45-72) olup hiçbi-
rinin ciddi bir travma öyküsü ve o bölgeden
geçirilmifl cerrahisi bulunmamaktad›r. Tüm
kadavralar›n sol omuzlar›na aç›k SS disseksi-
yonu, sa¤ omuzlar›na ise artroskopik giriflim
yap›lm›flt›r. ‹fllem öncesi akromiyon postero-
lateral köflesi (APLK) ve T1 spinöz ç›k›nt›s›
(T1) aras›na düz bir çizgi çizilmifltir. Prone
pozisyonda tüm kadavralar›n sol omuzlar›na
aç›k sinir disseksiyonu yap›lm›fl ve APLK, SS
çentik ve T1 spinöz ç›k›nt›s› K-telleri ile ifla-
retlenmifltir. APLK-SS çentik ve SS centik-
T1 spinöz ç›k›nt›s› arasindaki mesafeler diji-
tal cetvel kullan›larak, 3 farkl› araflt›rmac› ta-
raf›ndan ölçülmüfltür. Bu ölçüm sonuçlar›
kullan›larak SS çenti¤in bulundu¤u bölgenin
(SS endoskopik portali) oransal tarifi yap›l-
m›flt›r (APLK-SS çentik/APLK-T1). Sup-
raskapular sinir endoskopik portalin do¤ru-
lu¤unu ve güvenirli¤ini saptamak için de tüm
kadavralar›n sa¤ omuzlar›na tarif edilen yeni
endoskopik portal kullan›larak artroskopik
giriflim yap›lm›flt›r.

Bulgular: Akromiyon posterolateral köflesi
(APLK) ve T1 spinöz ç›k›nt›s› (T1) aras›nda-
ki ortalama uzakl›k 180.4 (aral›k 167.3-

205.4) mm ve APLK-SS çentik aras› ortala-
ma uzakl›k 73.9 (aral›k 68.1-85.8) mm olarak
ölçülmüfltür. Bu ölçümler oranland›¤›nda
(APLK-SS çentik/APLK-T1) SS endosko-
pik portalinin APLK’ye olan uzakl›¤›,
APLK-T1 spinöz c›k›nt›s› aras›ndaki mesa-
fenin %40.9’u kadar oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r. Hemen ard›ndan yap›lan sa¤ omuz
artroskopik giriflimlerinde de bu oran›n
(%40.9) supraskapular sinire endoskopik
teknikle ulaflabilmek için güvenilir ve kolay
bir portal oldu¤u tespit edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Supraskapular sinir yaklafl›mla-
r›nda, çal›flmam›zda tarif edilen portal
(APLK ve T1 aras› mesafenin %41’i) endos-
kopik oldugu kadar aç›k cerrahiler için de ol-
dukça ümit verici ve gereksiz yumuflak doku
disseksiyonunu engelleyici bir tan›md›r.

S201 – Total omuz 
artroplastisi sonras› sinir
yaralanmalar›
Eric Dein1, Jong Hoon Ji2, Yoon Suk
Hyun2, Steve Peterson2, Edward G
Mcfarland2, Gazi Huri*2

1Johns Hopkins University, School of Medicine;
2Johns Hopkins University, Department of Sport
Medicine and Shoulder Surgery

Amaç: Geçmifl çal›flmalar omuz artroplasti-
sinde sinir komplikasyon oranlar›n› %4.3 -
%5 olarak bildirmektedir. Bununla birlikte
çal›flmalar total omuz artroplastisi ile s›n›rl›
olup hemiartroplasti ve ters omuz artroplas-
tisini içermemektedir.  Hipotezimiz sinir
komplikasyonlar›n›n cerrahi tipine göre
farkl›l›klar gösterebilece¤i ve insidans›n lite-
ratüre bildirildi¤inden daha yüksek oldu¤u-
dur. 

Yöntemler: Haziran 1995 ile a¤ustos 2012
aras›nda ayn› cerrah taraf›ndan yap›lm›fl 512
hasta üzerinde 604 omuz artroplastisi retros-
pektif olarak de¤erlendirildi.  6 aydan fazla
takibi olan vakalar çal›flmaya dahil edildi.
Postoperatif olarak duyu ve motor kusurlar›
kay›tlardan de¤erlendirildi. EMG çekilen ve
sinir hasar› tespit edilen grup cerrahi komp-
likasyon grubunu di¤er grup ise nörolojik
semptomu olup EMG gerekmeyenleri içer-
di. Bu iki grup istatistik program› ile sa¤lam
grup ile karfl›laflt›r›ld›.  

Sonuçlar:  349 cerrahi ifllemin 113 ü HA ,
191 TSA ve 45i RSA olup 6 yadan uzun ta-
kip süreleri vard›. 10 nörolojik hasar gözlen-
di. (10/349;%2,9) gruplar aras›nda hadiseler
aras›nda farkl›l›k yoktu. (HA: N=3/113,
2.7%; TSA: N=5/191, 2.6%; RSA:N=2/45,
4.4%).omuz artroplastisinden sonra 34 ek
nörolojik semptom vard›; bunlar hesaba kat›-
l›rsa nörolojik flikayet s›kl›¤› %12.6 idi. Yara-
lanma ve semptomlar kombine edildi¤inde
multivaryans analizinde revizyon cerrahileri
ile nörolojik semptomlar aras›nda ba¤lant›
bulundu.

Ç›kar›mlar: Omuz artroplastisi sonras› sinir
komplikasyon oran› prosedür tipinden ba-
¤›ms›zd›r. Omuz artroplastisi sonras› görü-
len nörolojik yak›nmalar daha önce bildiri-
lenlerden fazlad›r. 

S202 – Heterotopik 
ossifikasyona sekonder 
sert dirsekte cerrahi 
eksizyon sonuçlar›
Ali Erflen*1, Mehmet Kap›c›o¤lu1, 
Ata Can Atalar1, Taha K›z›lkurt1, 
Mehmet Demirhan2

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
2Koç Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Dirsek heterotopik ossifikasyon ve
buna ba¤l› hareket k›s›tl›l›¤›n›n s›k görüldü-
¤ü bir eklemdir. Günlük aktivitelerde ciddi
fonksiyonel k›s›tlanmaya sebep olmamas›
için 30°-130° aras› hareket aç›kl›¤› yeterlidir.
Yüksek enerjili dirsek travmas› ve kafa trav-
mas› heterotopik ossifikasyon geliflme riskini
artt›rd›¤›ndan bu tür yaralanmalar› olan has-
talara proflaktik indometazin veya radyote-
rapi uygulanabilmektedir. Heterotopik ossi-
fikasyonun eksizyonu ile tatminkar sonuçlar
bildirilmifltir. Bu çal›flmada heterotopik ossi-
fikasyon eksizyonu yap›lan hastalardaki
fonksiyonel sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda 18 has-
taya (15 erkek, 3 kad›n) dirsekte heterotopik
ossifikasyon nedeniyle eksizyon yap›lm›flt›r.
Hastalar›n ortalama yafl› 39.8 (da¤›l›m 15-
69) olarak tespit edildi. Etiyolojide 8 hastada
humerus distal uç k›r›¤› sonras› aç›k repozis-
yon ve plak vida ile osteosentez,3 hastada
tekrarlayan düflük enerjili travma, 3 hastada
dirsek ç›k›¤› ve 4 hastada da dirsekte travma
olmaks›z›n kafa travmas› mevcut idi. Has-
tings fonksiyonel s›n›flamas›na göre 8 hasta
Klas IIIc HO, 5 hasta Klas IIc, kalan 5 hasta
ise Klas IIa olarak de¤erlendirildi. Cerrahi
eksizyon için heterotopik ossifikasyonun
anatomik lokalizasyonuna göre lateral, medi-
al veya iki insizyon tercih edildi. Postopera-
tif erken dönemde hareket baflland›. Klas II-
Ic olan 8 hastaya postoperatif tek doz radyo-
terapi uygulan›rken hastalar›n tamam›na 6
hafta süreyle indometazin proflaksisi yap›ld›.
Hastalar ameliyat sonras› ortalama 21 (da¤›-
l›m 6-49) ay takip edildiler. Yeniden kemik
oluflumunu de¤erlendirmek için kontroller-
de standart dirsek AP ve lateral grafileri kul-
lan›l›rken fonksiyonel sonuçlar için Mayo
Dirsek Skoru ve Q-DASH skorlar› tercih
edildi.

Bulgular: Hastalar›n hiçbirinde nörovaskü-
ler yaralanma meydana gelmezken, 2 (%11)
hastada peroperatif suprakondiler humerus
k›r›¤› meydana gelmesi nedeniyle kilitli plak
vida ile osteosentez yap›lmas› gerekti. ‹ki
(%11) hastan›n röntgenlerinde yeniden ke-
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mik oluflumu tespit edilmesi üzerine tekrar
eksizyon yap›ld›. Ameliyat öncesi ortalama
61-88°’ler aras› olan eklem ekstansiyon-flek-
siyon ark› son kontrollerde ortalama 16-116°
olarak ölçüldü. Son kontrollerde ortalama
Mayo dirsek skoru 87.5, Q-DASH skoru
17.1 olarak hesapland›. Onsekiz hastadan 12
tanesi sonuçtan çok memnun oldu¤unu ifade
ederken 3 tanesi memnun oldu¤unu, 3 tane-
si ise memnun olmad›¤›n› ifade etti.

Ç›kar›mlar: Dirsekte heterotopik ossifikas-
yon rezeksiyonu sonras› tatminkar eklem ha-
reket aç›kl›¤› elde edilebilir. Ameliyat s›ra-
s›nda suprakondiler humerus k›r›¤› meydana
gelebilece¤i unutulmamal› ve böyle bir duru-
ma karfl› haz›rl›kl› olarak ameliyata bafllan-
mal›d›r. Yeniden heterotopik ossifikasyon
oluflumu riskine karfl› hastalar yak›n takip
edilmelidir.

S203 – Artroskopik rotator
k›l›f tamiri sonras›nda 
uygulanan yavafl ve 
h›zland›r›lm›fl rehabilitasyon
protokollerinin eklem 
hareket aç›kl›¤› üzerine 
etkisinin karfl›laflt›r›lmas›
‹rem Düzgün*1, Gül Baltac›2, Elif Çamc›1,
Özgür Ahmet Atay3

1Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 2Hacette-
pe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 3Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› artroskopik ro-
tator k›l›f tamiri sonras› 6 ayl›k takipte, pasif
ve aktif eklem hareketinin erken bafllat›lma-
s›n›n a¤r› ve eklem hareketi üzerine etkisini
araflt›rmakt›r.

Yöntem: Hastalar randomize bir flekilde
h›zland›r›lm›fl rehabilitasyon uygulanan grup
(HIZLI; n=13) ve yavafl rehabilitasyon uygu-
lanan grup (YAVAfi; n=16) olmak üzere iki
gruba ayr›ld›. Her iki grup ayn› protokole
göre fizyoterapi program›na dahil edildi, an-
cak aktif eklem hareket aç›kl›¤› HIZLI grup-
ta 6 haftal›k preoperatif rehabilitasyonu taki-
ben postoperatif 3. haftada, YAVAfi grupta
ise preoperatif rehabilitasyon uygulanmadan
6. haftada baflland›. A¤r› fliddeti görsel ana-
log skalas› ile, omuz eklem hareket aç›kl›¤›
gonyometre ile postoperatif 3, 5, 8, 12 ve 24.
haftalarda de¤erlendirildi. ‹statistiksel ana-
lizde Mann-Whitney U ve Wilcoxon test
kullan›ld›.

Bulgular: HIZLI ve YAVAfi grup karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda aktivite s›ras›nda meydana gelen
a¤r› fliddeti 5. (2.32±2.05; 4.67±2.2; p=.03 s›-
ras›yla) ve 24. haftalarda (0.045±1.11;
2.33±2.12; p=.006 s›ras›yla) HIZLI grupta
daha az bulundu. Eklem hareket aç›kl›¤›nda
24 haftan›n sonunda her iki grupta fark bu-

lunmad› (p>.05). Fleksiyon eklem hareket
aç›kl›¤›nda HIZLI grupta 5. (ortalama fark
22°), 8. (ortalama fark 16°) ve 12. haftalarda
(ortalama fark 13°) istatistiksel olarak anlam-
l› art›fl gösterdi (p<.05).

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada artroskopik rota-
tor k›l›f tamiri sonras›nda postoperatif 6 ay-
l›k takipte, 3. haftada pasif ve kontrollü aktif
hareketin bafllanmas›n›n a¤r› fliddetini art›-
ran bir etki oluflturmad›¤› gözlenmifltir. Pre-
operatif reahbilitasyonla birlikte uygulanan
HIZLI rehabilitasyon yaklafl›m›n›n postope-
ratif a¤r›y› azaltarak eklem hareketinde art›-
fla izin vermesi nedeniyle artroskopik rotator
k›l›f tamiri rehabilitasyonunda önerilebilir.

S204 – Skapular düzlemde
yap›lan elevasyonda 
skapulotorasik eklem 
rotasyonlar›: Dominantl›k
durumunun etkisi
Elif Çamc›*1, ‹rem Düzgün1, Gül Baltac›2,
Ayfle Karaduman2, Mutlu Hayran3

1Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi,
Fizyotrerapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›;
2Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakül-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
l›; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Prevantif Onkoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flma dominant ve dominant ol-
mayan tarafta skapular düzlemde yap›lan ele-
vasyon s›ras›nda meydana gelen skapulotora-
sik eklem rotasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
amac›yla planland›.

Yöntem: Çal›flmaya herhangi bafl üstü akti-
vite içeren spor ya da meslekle ilgisi olmayan
32 sa¤l›kl› birey (X±SD; yafl: 23.1±1.2 y›l,
VKI: 23.2±2.5 kg/cm2, 31 sa¤ dominant, 1
sol dominant) dahil edildi. Üç boyutlu ska-
pular hareketler (internal-eksternal rotas-
yon, yukar›-afla¤› do¤ru rotasyon, anterior-
posterior tilt) elektromagnetik sistem kulla-
n›larak, bilateral skapular düzlem elevasyonu
(HTE) ve indirme faz› (HT‹) s›ras›nda de-
¤erlendirildi. Aç›sal veriler üst ekstremitenin
elevasyonu s›ras›nda 30, 60, 90 ve 120 dere-
celerde topland›. Veriler Uluslararas› Biyo-
mekani Cemiyeti önerilerine göre analiz
edildi. ‹statistiksel analizde Student t test
kullan›ld›.

Bulgular: Dominant tarafta elevasyon ve in-
dirme faz›n›n tüm seviyelerinde skapula do-
minant olmayan tarafa göre daha fazla inter-
nal rotasyon pozisyonunda bulundu. Domi-
nantl›k durumuna göre skapular yukar›-afla¤›
do¤ru rotasyon ve skapular anterior-posteri-
or tiltte istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmad› (p>.05).

Ç›kar›mlar: Dominant taraf asemptomatik
omuzlarda tüm elevasyon periyodu boyunca
artm›fl skapular internal rotasyon gözlendi.
Literatürde artm›fl skapular internal rotas-
yon birçok omuz patolojisi ile iliflkilendiril-

mektedir. Üst ekstremite kas iskelet sistemi
problemlerinin daha çok dominant tarafta
gözlendi¤i göz önünde bulundurulursa, do-
minantl›k durumuna göre de¤iflen skapular
kinematik yaralanma aç›s›ndan bir risk faktö-
rü olabilir.

S205 – Tamir edilmesi 
mümkün olmayan rotator
manflet y›rt›klar›nda 
latissimus dorsi tendon
transferi sonuçlar›
Mehmet Kap›c›o¤lu*1, Ali Erflen1, 
Ata Can Atalar1, Taha K›z›lkurt1, 
Mehmet Demirhan2

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
2Koç Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Latissimus dorsi transferi, masif rota-
tor manflet y›rt›¤› olan aktif hastalarda, özel-
likle abduksiyon ve d›fl rotasyon zay›fl›¤›n›
giderebilmek ve omuz fonksiyonlar›n› artt›-
rabilmek için tercih edilebilen tedavi yönte-
midir. Bu çal›flman›n amac› tamir edileme-
yen rotator manflet y›rt›klar›nda yap›lan la-
tissimus dorsi tendon transferinin takip so-
nuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: 2007-2012 y›llar› aras›nda retrakte
masif rotator manflet y›rt›¤› tan›s› koyulmufl,
subscapularis tendonu sa¤lam supra ve in-
fraspinatusta goutallier evre 3-4 ya¤l› deje-
nerasyonu olan ve öne fleksiyon -d›fl rotas-
yon kayb› belirgin 11 hastaya latissimus dor-
si tendon transferi yap›ld›. Hastalar ameliyat
sonras› ortalama 37 (da¤›l›m 6-60) ay takip
edildiler. Hastalar›n ortalama yafl› 54 (da¤›-
l›m 47-63) idi. Son kontrolünde osteoartrit
ve cuff-tear artropatisinin de¤erlendirilmesi
için gerçek AP omuz grafisinde akromiyohu-
meral mesafe ölçümü yap›ld›. Fonksiyonel
de¤erlendirme için Constant omuz skorla-
mas› kullan›ld›

Bulgular: Onbir hastan›n 6 tanesi durumu-
nu çok memnun,4 hasta memnun olarak de-
¤erlendirirken 1 hasta durumundan mem-
nun de¤ildi. Hastalar›n fonksiyonel de¤er-
lendirmesinde Constant skorunun preop
51’den 92’ye yükseldi¤i belirlendi. Öne flek-
siyonun ameliyat sonras› ortalama 90°’den
140°’ye, d›fl rotasyonun ortalama 35°’den
60°’ye ç›kt›¤› tespit edildi. Preoperatif orta-
lama 6.8 mm olarak ölçülen akromiyohume-
ral mesafe postoperatif 7.45 (9.49-5.19)
mmolarak ölçüldü. Sadece 1 hastada akromi-
yohumeral mesafede belirgin azalma tespit
edilirken di¤er hastalar›n akromiyohumeral
mesafelerinde azalma yoktu. Hamada rota-
tor manflet artropati s›n›flamas›na göre Evre
3 olan bir hasta d›fl›nda di¤er hastalar evre 1
olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Bu bulgular eflli¤inde latissimus
dorsi transferi, tamiri mümkün olmayan ro-
tator manflet y›rt›¤› olan aktif hastalarda
omuz fonksiyonlar›nda belirgin düzelme
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sa¤layabilen memnuniyet oran› yüksek bir
tedavi alternatifi olarak de¤erlendirilmifltir.

S206 – Halluks valgus 
tedavisinde mau osteotomisi
ile proksimal dome 
osteotomisinin klinik ve 
radyolojik sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Yüksel Özkan, Alpaslan Öztürk, 
Nam›k fiahin, Savafl Öztafl, 
Gökhan Cansabuncu*

Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Orta ve ileri derece halluks valguslu
(HV) olgularda kombine distal yumuflak do-
ku cerrahisi (DYDC) ile beraber yap›lan,
proksimal dome osteotomisi (PDO) ve Mau
osteotomisinin (MO) klinik ve radyolojik so-
nuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda geriye
dönük olarak 23 hasta incelendi. DYDC ile
kombine edilen 12 hastan›n 12 aya¤›na MO
(10 kad›n, 2 erkek ve yafl ortalamas› 37)
(GRUP-1) ve 11 hastan›n 12 aya¤›na PDO
(9 kad›n, 2 erkek ve yafl ortalamas› 42)
(GRUP-2) uyguland›. Her iki grubun yafl or-
talamas› homojen idi. Objektif olarak halluks
valgus aç›s› (HVA), 1.-2. intermetatarsal aç›
(‹MA), 1. metatarsocuneiform aç›s› (MPVA),
distal metatars eklem aç›s› (DMEA), 1. me-
tatars uzunlu¤u, 1. metatarsofalangeal eklem
uyumu, tibial sesamoid subluksasyon derece-
si ölçüldü. Klinik de¤erlendirme VAS (visual
analog scale) skoru, AOFAS (Amerikan Or-
topedik Ayak ve Ayak Bile¤i Birli¤i) skoru ve
Haapaniemi ve ark.’n›n Subjektif Ayak De-
¤erlendirme Formu (SADF) ile yap›ld›. ‹z-
lem süreleri MO için ortalama 8 (da¤›l›m 4-
12) ay, PDO için ortalama 50 (da¤›l›m 36-
72) ay idi.

Bulgular: MO’nde HVA ortalama 19.5°,
‹MA 6.5°, MPVA 6° ve metatars uzunlu¤u
8.5 mm azald› (p<0.05). DMEA 0.5° artt›.
Hastalar›n %58.3’ünde eklem uyumunda
düzelme ve sesamoid subluksasyon oran›nda
grade-4’ten grade 2.5’a düflme sa¤land›. AO-
FAS skorunda 41 puanl›k art›fl ve VAS’da
8’den 3’e gerileme oldu. PDO’nde HVA or-
talama 9.5°, ‹MA 4°, MPVA 3° ve metatars
uzunlu¤u 2 mm azald›. DMEA 4° artt›. Has-
talar›n %66.7’sinde eklem uyumunda düzel-
me sa¤land›. Sesamoid subluksasyon oran›n-
da de¤iflme olmad›. AOFAS skorunda 18 pu-
anl›k art›fl ve VAS’da 7’den 3’e gerileme ol-
du. Yap›lan grup içi karfl›laflt›rmada GRUP-
1’de HVA, ‹MA, MPVA, metatars uzunlu¤u,
AOFAS skoru ve VAS’da de¤iflimler anlaml›
bulundu (p<0.05). GRUP 2’de ise HVA,
‹MA, AOFAS skoru ve VAS daki de¤iflimler
anlaml› bulundu (p<0.05). Gruplar aras› kar-
fl›laflt›rmada ise metatars boyunda ve AOFAS
skorundaki de¤iflimler anlaml› bulundu

(p<0.05). SADF GRUP-1’de 8 ve GRUP-
2’de 9.5 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: MO’nde postoperatif istenme-
yen metatars k›sal›¤› olabilece¤i saptand›.
Buna ra¤men AOFAS skorunda MO’nde
PDO’ne göre klinik olarak daha iyi sonuç el-
de edildi¤i görüldü. Fakat MO’de izlem sü-
resinin daha uzun olmas› durumunda sonuç-
lar›n de¤iflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

S207 – Adölesan esnek 
düztabanl›¤›n cerrahi tedavi
sonuçlar›
Raflit Tahir Ö¤üt1, Gökhan Kaynak1, 
Necip Selçuk Yontar*2, Hüseyin 
Botanl›o¤lu1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Hastanesi; 2S.B. Rize Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Adölesan esnek pes planusta tedavi
endikasyonlar›, tedavilerin etkinli¤i ve kulla-
n›labilecek cerrahi tedavi seçenekleri hakk›n-
da günümüzde ortak kabul görmüfl bir teda-
vi flemas› yoktur ancak cerrahi tedavinin da-
ha fazla tercih edilmekte oldu¤u aflikard›r.
Eklem koruyucu seçenek olarak önerilen ar-
troereisis d›fl›nda osteotomi veya yumuflak
doku uygulamalar›n›n kullan›m›n› öneren
yazarlar olmakla beraber eriflkinlerde kulla-
n›lan kombine cerrahi seçeneklerinin adöle-
sanlarda ve genç eriflkinlerde kullan›m› çok
tercih edilmemektedir. Çal›flmam›zda adöle-
san ve genç eriflkin hastalarda bulunan semp-
tomatik, idiopatik, esnek pes planusun yu-
muflak doku prosedürleri ve osteotomi kom-
binasyonlar› ile tedavisinin fonksiyonel ve
radyolojik olarak iyileflme sa¤lad›¤›n› göster-
meyi amaçlad›k.

Yöntem: ‹leriye dönük olarak dizayn edilmifl
olan çal›flmam›zda idiopatik, esnek pes pla-
nusu olan 18 hastan›n 21 aya¤› de¤erlendiril-
di. Oniki ay süresince uygulanan konservatif
tedaviye yan›ts›z olan hastalar çal›flmaya da-
hil edildiler. Hastalar›n ameliyat öncesi ve
sonras›nda çekilen direkt ayak grafilerinde
ölçülen kalkaneal inklinasyon, lateral talus-1.
metatars, lateral talokalkaneal, talohorizon-
tal, anteroposterior talokalkaneal, antero-
posterior talus-1. metatars aç›lar› ve talona-
viküler örtüm aç›lar› yan›nda ameliyat önce-
si ve sonras›nda doldurulan AOFAS arka
ayak/ayak bile¤i skorlar› de¤erlendirildi.
Hastalarda kullan›lan cerrahi prosedürler
flunlard›r: Aflil tendonuna yönelik olarak per-
kütan afliloplasti veya gastroknemius uzatma
(21 hastada; %100); kalkaneus lateral kolon
uzatma osteotomisi (21 hastada; %100); kal-
kaneus medializasyon osteotomisi (15 hasta-
da; %71.4); fleksör digitorum tendon trans-
feri (15 hastada; %71.4); medial küneiform
aç›k kama osteotomisi (5 hastada; %23.8);
spring ligament plikasyonu (3 hastada;
%14.3); aksesuar naviküler kemik eksizyonu
(2 hastada; %9.5).

Bulgular: Ortalama 39.2 ay boyunca takip
edilen hastalar›n cerrahi esnas›ndaki ortala-
ma yafl› 15.5 idi. Hastalar›n ameliyat öncesi
ortalama 56.76 olarak hesaplanan AOFAS
skorlar› kontrol muayenesinde ortalama
95.29 olarak hesapland› (p=0.001). Radyog-
rafik analiz sonras›nda lateral grafilerde ta-
lus-1. metatars, kalkaneal inklinasyon, talo-
horizontal aç›lar ile anteroposterior grafiler-
de talus-1. metatars, talonaviküler örtüm aç›-
lar›nda istatiksel olarak anlaml› iyileflme tes-
pit edildi. Lateral ve AP talonakalkaneal aç›-
larda ise iyileflme sa¤lanmas›na ra¤men bu
durum istatiksel olarak anlaml› bulunmad›.
Ameliyat sonras› iki hastada komplikasyon
tespit edildi. Birincisi osteotomi bölgesinde
implant ile iliflkili a¤r› di¤eri ise allogreftin
kaynamamas› idi.

Ç›kar›mlar: Semptomatik, idiopatik, esnek
pes planusu olan genç eriflkinlerde ve adöle-
sanlarda kullan›lan yumuaflk doku ve oste-
otomi kombinasyonlar› ile fonksiyonel ve
radyolojik iyileflme elde edilebilir ancak
kombinasyon prosedürlerinin etkinli¤inin
de¤erlendirilmesi amac›yla uzun dönem ta-
kip çal›flmalar›na ihtiyaç duyulmaktad›r.

S208 – Ayakbile¤i 
eklemi k›r›klar›n›n 
de¤erlendirilmesinde 
bilgisayarl› tomografinin
önemi: %25 oran› 
ne kadar güvenilirdir?
Ufuk Özkaya*, Ahmet Aybar, 
Harun Mutlu, Engin Çetinkaya, 
Atilla Sancar Parmaks›zo¤lu

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Deplase posterior malleol k›r›klar›n›n
standard cerrahi endikasyonu, lateral grafide
distal tibia ekleminin %25 veya daha fazlas›-
n› içeren bir k›r›k olmas›d›r. Hastaya uygun
çekim pozisyonu verilememesi gibi neden-
lerle, standard grafiler ayakbile¤inin de¤er-
lendirilmesinde yetersiz kalabilir. Çal›flma-
m›z›n amac›, posterior malleol k›r›k frag-
manlar›n›n büyüklü¤ünü lateral grafi ve bil-
gisayarl› tomografi ile de¤erlendirerek late-
ral grafilerin güvenirlili¤ini araflt›rmakt›r.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize ayakbile¤i trimalleoler k›r›k nedeniyle
baflvuran 37 ard›fl›k hasta çal›flmaya al›nd›.
Preoperatif tüm hastalar›n iki yönlü ayakbi-
le¤i grafileri ve bilgisayarl› tomografileri çe-
kildi. Lateral grafilerde posterior fragman›n
lateral eklem yüzeyine oran› ve BT görüntü-
lerinde posterior fragman›n toplam tibia pla-
fond eklem yüzeyine oran›, Adobe Photos-
hop CS5 program› kullan›larak ölçüldü ve
karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Otuz yedi hastan›n alt›s›nda pos-
terior malleol k›r›¤› lateral grafide görül-
mezken sadece bilgisayarl› tomografi ile sap-
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tand›. Sekiz hastada lateral grafilerde cerrahi
s›n›r olarak kabul edilen %25’lik s›n›r›n al-
t›nda oldu¤u düflünülen posterior malleol
fragman›n boyutunun, bilgisayarl› tomogra-
fik incelemede bu eflik de¤erin üstünde oldu-
¤u tespit edildi. Sadece bir hastada her iki
yöntemle de posterior fragman›n boyutu, ek-
lemin %33’ü olarak ölçüldü. Çal›flmadaki di-
¤er tüm hastalarda posterior fragman›n bo-
yutunun bilgisayarl› tomografi (ortalama
%16.27±10.20) görüntülerinde, lateral grafi-
lerde (ortalama %10.45±10.88) ölçülen
oranlardan daha büyük oldu¤u de¤erlendi-
rildi.

Ç›kar›mlar: Posterior malleol fragmanlar›-
n›n boyutu hastadan hastaya de¤iflkenlik gös-
terebilir. Hastalar›n de¤erlendirilmesinde
standard grafilerin çok az de¤eri vard›r ve
cerrahi tedavi endikasyonu verilmesinde he-
kim yanl›fl yönlendirilebilir. Mediale uzan›m
gösteren posterior malleol k›r›kl› hastalar›n
oran› çal›flmam›zda göreceli olarak az olsa
da, çepeçevre uzan›m gösteren bu k›r›klar›n
yol açabilece¤i instabilitenin, trimalleoler k›-
r›kl› hastalar›n cerrahi tedavisinden sonra
gözlenebilen kötü sonuçlara yol açan faktör-
lerden birisi olabilece¤ini düflünmekteyiz.

S209 – Trimalleoler 
ayakbile¤i k›r›klar›n›n 
cerrahi tedavisinde 
posterolateral giriflim: 
Amerika’n›n yeniden keflfi
Ufuk Özkaya*, Hayrettin Yald›z, Cüneyt
May, Serdar Kamil Çepni, Atilla Sancar
Parmaks›zo¤lu

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Trimalleoler ayakbile¤i k›r›klar›n›n
tedavi prensipleri halen tart›flmal›d›r. Birçok
cerrah posterior malleol k›r›¤›n›n büyüklü¤ü
distal tibia eklem yüzeyinin %25’inden bü-
yük olmas› durumunda cerrahi tedaviyi ter-
cih eder. En s›kl›kla tercih edilen yöntem de,
posterior malleolun indirek redüksiyonu ve
önden arkaya vidalarla tespit yöntemidir.
Posterolateral giriflle direk redüksiyon çok
önceleri tarif edilmifl, ancak fazla ilgi çekme-
mifltir. Bu çal›flman›n amac› tekni¤i tarif et-
mek ve ayakbile¤i trimalleoler k›r›klar›nda
cerrahi s›n›rlar› tart›flmakt›r.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize ayakbile¤i trimalleoler k›r›k nedeniyle
baflvuran 37 ard›fl›k hasta de¤erlendirildi;
minimum takip süresi alt› aydan az olan 5
hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Posterolateral gi-
riflle posterior malleol fragmanlar› direk re-
dükte edilip vida veya plak-vida yöntemi ile
tespit edildi. Son kontrollerinde “Ankle-
Hindfoot Scale of the American Orthopedic
Foot and Ankle Society” (AOFAS) skorla-
mas› kullan›ld›. ‹stirahat halinde, aktif hare-
ket esnas›nda ve yük vererek yürüme esna-

s›nda k›r›k a¤r›s› ile hasta memnuniyeti, “Vi-
sual Analogue Scale” (VAS) kullan›larak de-
¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 15 ay
olarak bulundu (da¤›l›m 6-23 ay).

Bulgular: Tüm k›r›klarda anatomik redüksi-
yon sa¤land›. Hiçbir hastada sekonder k›r›k
redüksiyon kayb›, derin enfeksiyon veya yara
yeri problemi görülmedi. Son kontrollerinde
ortalama AOFAS skoru 94.2 (da¤›l›m 92-96)
ve istirahat halinde, aktif hareket esnas›nda
ve yük vererek yürüme esnas›ndaki ortalama
VAS skoru s›ras›yla 0.17, 0.33 ve 0.70 olarak
tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Ayakbile¤ine posterolateral gi-
rifl, posterior malleol k›r›¤›n› do¤rudan gö-
rülmesi ve stabil tespit edilmesini sa¤lar. Her
ne kadar literatürde hangi boyuttaki posteri-
or malleol k›r›klar›n›n tespit edilmesi gerek-
ti¤i konusunda görüfl birli¤i olmasa da, pos-
terior malleol k›r›klar›n›n yüksek enerjili ins-
tabil k›r›klar oldu¤unu, iyi fonksiyonel ve
radyolojik sonuç elde edebilmek için stabil
tespit edilmeleri gerekti¤ini düflünmekteyiz.

S210 – Freiberg hastal›¤›n›n
cerahi tedavisinde algoritma
Tansel Mutlu*, Ali Aydo¤du, 
Kas›m K›l›çarslan

S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Çal›flman›n amac› Freiberg hastal›-
¤›nda hastaya ve hastal›¤›n evresine göre cer-
rahi prosedürleri belirlemektir.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda 4 ayr›
merkezde yap›lan çal›flmaya farkl› evrelerde
toplam 53 hastan›n 66 aya¤›na de¤iflik cerra-
hi prosedürler uyguland›. Hastalar›n yafl da-
¤›l›m› ortalama 32 (18-56), 46’s› kad›n, 7’si
erkekti. 13 hasta bilateral, 40’› unilateraldi.
Olgular›n 51’inde 2., 8’inde 3. 7’sinde 4. me-
tatarslar›n bafl›nda avasküler nekroza ba¤l›
dejenerasyonlar tespit edildi. Smile s›n›fla-
mas›na göre 16’s› evre 2, 17’si evre 3, 17’si
evre 4, 16’s› evre 5 olarak tespit edildi. ‹kin-
ci evredeki vakalarda patolojinin meydana
geldi¤i metatars bafl›n›n superior k›sm› eksi-
ze edildi, 5. evrede metatars bafl› dekortike
edildi ve remodeling uyguland›, 4. evrede,
yeteri kadar deforme olmam›fl ve bütünlü¤ü
bozulmam›fl, eklemi kapatacak kadar büyük
eklem k›k›rda¤› olan vakalarda, k›k›rdak al-
t›nda sa¤l›kl› kemik dokusuna ulafl›na kadar
debridman yap›ld›. Geride kalan greft flek-
lindeki k›k›rdak eklem yüzüne ince U çivisi
ile tespit edildi. Evre 3 olgulara meydana ge-
len eklem dejenerasyonuna göre evre 2 veya
4 ile benzer cerrahi tedaviler uyguland›. Bu-
na göre 9 hastada evre 2, 8 hastada evre 4 ile
ayn› cerrahi prosedür uyguland›. De¤erlen-
dirme VAS skoruna göre yap›ld›.

Bulgular: Her grupta ortalama de¤erler; ev-
re 2-3’de VAS 8 cm’den 1’e, evre 4’te 8 cm’-
den 2’ye, evre 5’te 9’dan 2’ye geriledi. Cilt

üstünde palpe edilen deformite görülmedi.
Üç hastada Morton nevraljisi tespit edildi
steroit enjeksiyonu ile semptomlar geriledi.
Sonuçlar›m›z literatür ile mukayese edilerek
parallelik görüldü.

Ç›kar›mlar: Freiberg hastal›¤› s›k rastlan-
mamas› nedeni ile incelenmifl çok say›da va-
ka serileri yay›nlanmam›flt›r ve standart cer-
rahi tedavi konusunda ortak bir fikir birli¤i
yoktur. Günümüze kadar tan›mlanm›fl pek
çok yöntem mevcuttur, yazarlar›n yay›nlad›-
¤› sonuçlar birbirine yak›n olup hastal›¤›n
evreleri birbirine göre farkl›l›k göstermesi
nedeniyle evrelere göre tan›mlanm›fl stan-
dart bir prosedür yoktur. Çal›flmam›zda ev-
relere göre uygulad›¤›m›z cerrahi yöntem-
lerden iyi sonuçlar elde ederek, anatomik
bütünlü¤ü mümkün oldu¤u kadar en az ha-
sarla, pratik ve iyi sonuçlar elde etmemiz bu
cerrahi prosedürlerin güvenle iyi sonuçlar
al›nabilece¤i kanatindeyiz.

S211 – Bimalleoler k›r›klarda
eklem hareket aç›kl›¤› 
egzersizi ve yük verme 
sürelerinin hasta fonksiyonu
ve komplikasyonlar üzerine
etkisi
Ali Utkan, Ça¤r› Örs*, Cem Cüneyt Kö-
se, Remzi Can Fak›o¤lu, As›m C›l›z

S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi B Klini¤i

Amaç: Bimalleoler ayak bile¤i k›r›klar› top-
lumda s›kl›kla görülen, düflük mortalite
oranlar› olmas›na ra¤men, ifl gücü kayb›na
yol açan bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada bimal-
leol k›r›k nedeniyle opere edilen hastalar›n
fonksiyonel sonuçlar›n›n ve oluflan kompli-
kasyonlar›n, eklem hareket aç›kl›¤› egzersiz
ve yük verme süreleriyle olan iliflkisini arafl-
t›rd›k.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda bimalle-
ol k›r›k nedeniyle opere edilen 78 hasta ret-
rospektif olarak incelendi, takiplerde fonksi-
yonel de¤erlendirmeleri yap›lan 22 erkek, 20
kad›n toplam 42 hasta çal›flmaya dahil edil-
mifltir. Ortalama takip süresi 12 (da¤›l›m 8-
24) ayd›r. Hastalar›n k›r›klar›na lateral malle-
ol için anatomik veya 1/3 tubuler plak, medi-
al malleol için 4.0 mm kanüllü vida kullan›l-
d›. Sindesmoz ba¤ yaralanmas› olan hastalara
sindesmoz vidas›, ayak bile¤i maksimum dor-
sofleksiyonda iken tibia plafodan 2-3 cm
proksimalden, 30° öne yönlendirilerek uygu-
land› ve 45. günde vida ç›kar›ld›. Kontrolle-
rinde hastalara tolere edebildikleri ölçüde ek-
lem rom egzersizi, grafilerinde kaynama bul-
gular› görüldükten sonra ise tolere edebildik-
leri ölçüde yük vermeye baflland›. Hastalar
Olerud Molander Skalas› (OMS) ve Vizüel
A¤r› Skalas› (VAS) ile de¤erlendirildi ve teda-
vide oluflan komplikasyonlar kaydedildi. Veri
incelemelerinde Student t testi kullan›ld›.
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Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas›
44.2±16.1’dir. Danis-Weber s›n›flamas›na
göre 8 (%19) hastada Tip A, 26 hasta (%61)
Tip B, 8 (%19) hasta ise Tip C k›r›k tipin-
deydi. Ameliyata kadar geçen süre ortalama
2.9±1.9 gün, taburculuk süresi 5.3±2.8 gün-
dür. Hastalar›n pasif egzersize geçifl süresi
ortalama 35 (da¤›l›m 20-45) gün, hastalar›n
yük verme süresi ortalama 43 (da¤›l›m 30-
75) gündür. Hastalar›n ortalama OMS’u
69±12’dir. Eklem hareket aç›kl›¤› egzersizi-
ne 20. günde bafllayan hastalar›n OMS’u, 30.
ve 45. günde bafllayan hastalara oranla an-
laml› derecede yüksek oldu¤u tespit edildi
(p<0.05). Yük verme süreleri ile OMS ara-
s›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p=0.4).
Dört hastada yumuflak doku problemleri ne-
deniyle operasyonu ertelendi ve ortalama
6±1.8 günde opere edildi. Bu hastalardan bi-
rinde lateralde implant›n cildden ekspoze ol-
mas› nedeniyle plastik cerrahi klini¤ince cer-
rahi olarak tedavi edildi. Bu hasta dahil, ol-
mak üzere toplam iki hastada algonörodis-
trofi gelifldi ve konservatif tedavi ile geriledi.
Bu hastalar›n egzersize bafllama süreleri or-
talama 39 gün, yük verme süreleri 68 gün-
dür. Üç (%7) hastan›n k›r›k kaynamas› son-
ras› kronik a¤r› yak›nmas› mevcuttu ve orta-
lama VAS skoru 5±1 idi. Bu hastalar›n orta-
lama egzersize bafllama süresi 45 gün, yük
verme süresi ise 60 gündü. Tüm hastalarda
kaynama tespit edildi, redüksiyon kayb› ve
implant yetmezli¤i görülmedi.

Ç›kar›mlar: Bimalleoler k›r›klarda kompli-
kasyon geliflimini önlemek, iyi fonksiyonel
ayak bile¤i elde etmek için anatomik redüksi-
yon ve rijit fiksasyon sonras› erken dönemde
eklem hareket aç›kl›¤› egzersizi önermekteyiz.
Erken eklem hareket aç›kl›¤› egzersizi fonksi-
yonel sonuçlar› olumlu etkiledi¤ini ve komp-
likasyon oranlar›n› azaltt›¤›n› düflünüyoruz.

S212 – Morton nöroma 
tan›s›nda sadece klinik 
muayene yeterli midir?
Ahmet Aybar*, Atilla Yalç›n, Harun 
Mutlu, Abdulkadir Polat, Atilla Sancar
Parmaks›zo¤lu

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Morton nöroma tan›s›nda klinik mu-
ayenenin yan› s›ra manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) kullan›lmas› önerilmektedir.
Çal›flmam›zda sadece klinik muayene yön-
temlerinin tan›da yeterli olup olmad›¤› arafl-
t›r›ld›.

Yöntem: Klini¤imizde 2005-2011 y›llar›
aras›nda klinik olarak Morton nöroma düflü-
nülen ve 6 ayl›k konservatif tedaviye ra¤men
klinik flikayetleri gerilemeyen 14 hastan›n 16
aya¤› (9 sa¤, 7 sol) çal›flmaya al›nd›. Hastala-
r›n 4’ü erkek, 10’u kad›n idi. Klinik muayene
olarak ön ayak kenar s›k›flt›rma testi ve inter-
metatarsal bölgelerin palpasyonu uyguland›.

Yap›lan klinik muayenede 2 ayakta 2. ile 3.
metatars aras›nda, 13 ayakta 3. ile 4. metatars
aras›nda, 1 ayakta 4. ile 5. metatars aras›nda
hassasiyet saptand›. Hastalar›m›za özellikle
tan› amaçl› MRG çekilmedi. Cerrahi uygula-
mada tüm hastalara dorsal yaklafl›mla inter-
metatarsal transvers ligamentler kesilerek
nörektomi yap›ld›. Hastalar›n ortalama yafl›
41.9 (da¤›l›m 21-62) idi. Ortalama takip sü-
resi 34 (da¤›l›m 22-96) ay idi. Hastalar ame-
liyat öncesi ve ameliyat sonras› The Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Society
Score (AOFAS) ile de¤erlendirildi. Patolojik
materyaller immunohistokimyasal olarak
S100 ile boyanarak incelendi. AOFAS anke-
ti sonuçlar› Wilcoxon testi ile korele edildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi AOFAS skoru or-
talama 64.2 (da¤›l›m 45-85), ameliyat sonra-
s› 96.6 (da¤›l›m 85-100) olarak saptand›. So-
nuçlar Wilcoxon testine göre anlaml› bulun-
du (p=0.001). Bütün patolojik materyaller
fibröz dokuyla çevrelenmifl düzensiz da¤›l›m
gösteren kal›n sinir gövdeleri ve pozitif S100
tutulumu olarak rapor edildi. Hiçbir hasta-
m›zda nüks, insizyon bölgesinde yara proble-
mi gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Klinik olarak Morton nöromu
tan›s› al›p cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z tüm
hastalar›n histopatolojik tetkikinde Morton
nöromu verifiye edildi. Morton nöromu tefl-
hisinde MRG tetkikinin mutlak gerekli ol-
mad›¤›n›, dikkatli bir fizik muayene ve özen-
li bir cerrahi ile iyi sonuçlar al›nabilece¤ini
düflünmekteyiz.

S213 – Halluks valguslu 
olgularda gözden kaçan 
deformite: Tailor’s bunion
Alper Deveci1*, Serdar Y›lmaz1, Ahmet 
F›rat2, Ahmet Özgür Y›ld›r›m1, Özdamar
Fuad Öken1, Murat Gülçek1, Sualp 
Turan1, Deniz Erkmen1, Murat Bozkurt3,
Ahmet Uçaner1

1S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2S.B. Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
3S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Halluks valgus nedeni ile baflvuran
hastalarda efllik eden tailor’s bunion defor-
mitesi oran›n› ve halluks valgus tedavisi kli-
nik sonuçlar›na etkisini de¤erlendirdik.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda polikli-
ni¤imize halluks valgus tan›s› ile baflvuran
203 hasta (376 ayak) prospektif takip edilip
verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Hastalar›n 86’s›na (136 ayak) halluks valgus
nedeni ile cerrahi, 117’sine (240 ayak) ise
konservatif tedavi uyguland›. Cerrahi grupta
14 (20 ayak), konservatif grupta ise yine 14
(21 ayak) hastada tailor’s bunion deformitesi
mevcuttu. Cerrahi gruptaki hastalar›n sadece
2’sine (3 ayak) efllik eden tailor’s bunion için

5. metatarsa Ludloff prosedürü uyguland›.
Ortalama takip süresi 28.3 (da¤›l›m 18-42)
ayd›. Direk grafide halluks valgus aç›s›, 1-2.
intermetatarsal aç›, 4-5. intermetatarsal aç›,
5. parmak metarsofalangeal aç›, 5. metatars
bafl› geniflli¤i ve 5. metatars lateral angulas-
yon aç›s› de¤erlendirildi. Tailor’s bunion
Fallat klasifikasyonu kullan›larak tiplendiril-
di. Fonksiyonel de¤erlendirme AOFAS
skorlamas› ile yap›ld›.

Bulgular: ‹kiyüz üç hastan›n 28’inde
(%13.7) Tailor’s bunion mevcuttu. Bunlar›n
9’u (%4.4) Tip 1, 9’u (%4.4) Tip 2 ve 10’u
(%4.9) Tip 3’tü. Halluks valgus cerrahisi uy-
gulanan 86 hastan›n ise 14’ünde(%16.3)
Tailor’s bunion bulunmaktayd›. Bunlar›n sa-
dece 2’sine (%2.3) Tailor’s bunion için Lud-
loff ameliyat› uyguland›. Konservatif grupta-
ki 117 hastan›n ise 14’ünde (%11.8) Tailor’s
bunion efllik etmekteydi. Bu gruptaki hasta-
lar›n sadece 8’ine (%6.8) Tailor’s bunion
için tedavi verilmiflti. halluks valgus cerrahisi
uygulanan grupta, Tailor’s bunionun efllik
etti¤i ve etmedi¤i gruplarda ameliyat sonras›
ortalama AOFAS skoru, ameliyat öncesin-
den anlaml› derecede daha yüksekti
(p<0.001). Buna karfl›n Tailor’s bunionun efl-
lik etti¤i grupta AOFAS ortalama skoru Tai-
lor’s bunion olmayan gruba göre daha düflük
bulundu (p<0.001). Konservatif grupta ise
Tailor’s bunionun efllik etti¤i grupta ortala-
ma AOFAS skorlar› anlaml› derecede daha
düflük bulundu(p<0.001).

Ç›kar›mlar: Tailor’s bunion tek bafl›na ya da
splay foot gibi ön aya¤›n tamam›n› ilgilendi-
ren bir deformitenin parças› olarak kendini
gösterebilir. Halluks valgus ile birlikteli¤i ise
oldukça s›kt›r. Genelde bu deformitelere
yaklafl›m halluks valgus deformitesi merkezli
olup Tailor’s bunion deformitesi gözden ka-
çabilmektedir. Bu durum tedavi sonras› ön
ayak fonksiyonel skorunu kötü yönde etkile-
mektedir. Halluks valgus deformitesini de-
¤erlendirirken Tailor’s bunion deformitesi-
nin de efllik edebilece¤ini gözönünde bulun-
durmal›y›z.

S214 – Talusun osteokondral
lezyonunda mikrok›r›k 
tedavisine ek olarak
uygulanan trombositten 
zengin plazman›n 
osteokondral iyileflmeye 
etkisi
Ahmet Güney*1, Mustafa Akar2, ‹brahim
Karaman1, Mithat Öner1, Betül Güney3

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ço-
rum Osmanc›k Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3S.B. Kayseri E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac›; talusun oste-
okondral lezyonunda (TOL), artroskopik
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uygulanan mikrok›r›k tedavisi sonras› ayak
bile¤ine trombositten zengin plazma (TZP)
verilmesinin, tek bafl›na mikrok›r›k tedavisi
ile karfl›laflt›rmal› olarak, osteokondral iyilefl-
me üzerine etkilerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar,
kontrol (n=16) ve vaka grubu (n=19) olmak
üzere iki ayr› gruba ayr›ld›. Kontrol grubu
hastalara mikrok›r›k, vaka grubundaki hasta-
lara ise mikrok›r›k ve TZP uyguland›. Orta-
lama 16.2 ayl›k (da¤›l›m 12-24 ay) takip sü-
resinin sonunda hastalar American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society (AOFAS)
skorlama sistemi ve Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM) testi ile de¤erlendirildi.
A¤r› de¤erlendirilmesinde ise Visual analog
scale (VAS) kullan›ld›.

Bulgular: Kontrol grubunda, ameliyat önce-
si ortalama 46.8 (da¤›l›m 30-58) olan AO-
FAS puan› son kontrolde ortalama 71.0’a
(da¤›l›m 45-81) yükseldi (p<0.05). Vaka gru-
bunda, ameliyat öncesi ortalama 42.5 (da¤›-
l›m 26-59) olan AOFAS puan› son kontrolde
ortalama 89.2’ye (da¤›l›m 81-99) yükseldi
(p<0.05). Kontrol grubunda, ameliyat öncesi
ortalama 7.3 (da¤›l›m 6-8) olan a¤r› puan›
son kontrolde ortalama 3.8’e (da¤›l›m 2-6)
düfltü (p<0.05). Vaka grubunda, ameliyat ön-
cesi ortalama 8.0 (da¤›l›m 6-9) olan a¤r› pua-
n› son kontrolde ortalama 2.2’ye (da¤›l›m 1-
3) düfltü (p<0.05). Bu çal›flmada FAAM testi-
ne göre; TZP verilen vaka grubu hastalar›n›n
kontrol grubundaki hastalara göre, genel a¤-
r› düzeylerinin daha fazla azald›¤› ve onbefl
dakika yürüme mesafesini daha rahat yürü-
dükleri sonucu bulundu. Koflma fonksiyonu
üzerine ise iki grup aras›nda anlaml› fark ol-
mad›¤› bulundu.

Ç›kar›mlar: Talusun osteokondral lezyonu
tedavisinde artroskopik mikrok›r›k tedavisi-
ne ilave edilen TZP’nin, ilave edilmeyen
gruba göre orta dönemde fonksiyonel skor-
lar üzerine anlaml› ve olumlu etkisi oldu¤u
görüldü. Bu TZP’ deki büyüme faktörlerinin
osteokondral iyileflme üzerine olan olumlu
etkilerine ba¤lan›labilir. Osteokondral iyilefl-
mede ki remodeling safhas› en az üç y›l sür-
dü¤ünden dolay› TZP tedavisinin etkinli¤i-
nin uzun dönem sonuçlar›n›n da de¤erlendi-
rilmesi gerekmektedir.

S215 – Doksan yafl üzeri 
hastalarda kalça k›r›¤›
Mehmet Kap›c›o¤lu, Ali Erflen, 
Necmettin Turgut, Önder ‹smet 
K›l›ço¤lu, Taha K›z›lkurt*, Turgut Akgül

‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Türk toplumu da di¤er Avrupa top-
lumlar› gibi yafllanmaktad›r ve yafll› insan
oran› toplum içerisinde artmaktad›r. Ülke-
mizde 65 yafl üstü birey oran› Adrese Dayal›
Nüfus Kay›t Sistemine göre 2012 y›l› sonu
itibariyle %7.5 ile tarihin en yüksek oran›na

ulaflm›flt›r. Bu grup içerisinde 90 yafl üzeri
afl›r› yafll› olanlar 89.709 kifli ile ilk kez top-
lumda %0.1 oran›n›n üzerine ç›km›fl bulun-
maktad›r. Bu çal›flman›n amac› kalça k›r›¤›
nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 90 yafl
üzeri hastalar›n cerrahi sonras› takiplerinde
fonksiyonel durumlar› ve mortalite oranlar›-
n›n, k›r›k tipi ve uygulanan cerrahi yöntem
ile iliflkisinin de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmaya 2007-2012 y›llar› ara-
s›nda kalça k›r›¤› nedeniyle cerrahi olarak te-
davi edilen 90 yafl üzeri 32 hasta (ortalama
yafl 92.6, da¤›l›m 90-102) al›nm›flt›r. Hasta-
lar›n 14’ünde instabil intertrokanterik k›r›k,
8’inde femur boynu k›r›¤›, 7’sinde stabil in-
tertokanterik k›r›k, 3’ünde ise bazoservikal
k›r›k tespit edildi. 16 k›r›¤a (9 instabil inter-
trokanterik k›r›k, 6 stabil intertrokenterik k›-
r›k, 1 bazoservikal k›r›k) cerrahi yöntem ola-
rak intramedüller proksimal femur çivisi ile
osteosentez tercih edilirken 16 k›r›¤a (8 fe-
mur boynu k›r›¤›, 5 instabil intertrokanterik
k›r›k, 2 bazoservikal k›r›k, 1 stabil intertro-
kanterik k›r›k) ise hemiartroplasti uyguland›.

Bulgular: Otuz iki hastan›n 30’u (%93)
ameliyat sonras› tekrar yürüyebilirken ikisi
(%7) yata¤a ba¤›ml› olarak kalm›flt›r. Üç
hasta destek kullanmadan yürüyebilirken, 5
hasta koltuk de¤ne¤iyle, 22 hasta (%68) yü-
rüteç yard›m› ile yürüyebilmekteydi. Hasta-
lar›n hiçbiri hastanede yat›fllar› süresince
kaybedilmedi. Dokuz (%28) hasta takipleri
s›ras›nda hayat›n› kaybetti. Hemiartroplasti
uygulanan 16 hastan›n yedisinin (%43) ilk 15
ay içerisinde kaybedildi¤i tespit edildi. He-
miartroplasti yap›lan 1 hasta ise 6 y›l sonra
100 yafl›nda kaybedildi. Proksimal femur çi-
visi ile osteosentez yap›lan 16 hastan›n sade-
ce biri (%6) ameliyat sonras› 12. günde kay-
bedildi. Kaybedilen 9 hastan›n 4’ünde femur
boynu k›r›¤›, 3’ünde instabil intertrokanterik
k›r›k, birinde stabil intertrokanterik k›r›k, bi-
rinde ise bazoservikal k›r›k vard›.

Ç›kar›mlar: Doksan yafl üzeri afl›r› yafll› in-
sanlarda kalça k›r›¤› sonras› ilk 1 y›l içerisinde
mortalite oranlar› %25 kadard›r. Mortalite
oran› genel popülasyondan çok da yüksek ol-
mamakla beraber ameliyat sonras› eski fonksi-
yonel kapasitelerine ulaflabilmektedirler.

S216 – Kompleks (Tip V-VI)
plato tibia k›r›klar›n›n 
eksternal fiksatör ve 
plak-vida ile tedavisi ve 
sonuçlar›m›z
Murat Korkmaz*, Halil ‹brahim Balc›, 
Yücel Bilgin, Ahmet Salduz, Cengiz fien

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Schatzker tip 5 ve 6 plato tibia k›r›k
nedeniyle opere edilen hastalar› retrospektif
olarak takip etti¤imiz bu çal›flmada eksternal
fiksatör ve plak vida ile osteosentezin klinik
sonuçlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2003-2013 tarihleri aras›nda takip
edilmifl olan 31 plato tibia k›r›¤› hastas› (23,
8 K) ilizarov ile tespit (n:19) ve plak vida ile
osteosentez (n:12) olmak üzere iki gruba ay-
r›ld›. Ortalama yafl› 49 (da¤›l›m 21-79) idi.
Schatzker s›n›flamas›na göre 14 hasta
Schatzker Tip 5 ve 17 hasta Schatzker Tip 6
idi. Eksternal fiksatör ile tedavi edilen hasta-
lar›n 6’s› Schatzker Tip 5 ve 13 Schatzker
Tip 6 idi. Plak vida ile tedavi edilen hastala-
r›n 8 Schatzker Tip 5 ve 4 Schatzker Tip 6
idi. Hastalar titanyum kilitli anatomik plak
vida ve sirküler eksternal fiksatör ile opere
edildi. Ortalama takip süresi 53 ay (da¤›l›m
5-114) olan hastalar postoperatif direk grafi
ve klinik olarak de¤erlendirildi. Diz eklemi-
nin fonksiyonelli¤i Knee Society Score
(KSS) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Elli üç ay (da¤›l›m 5-114) boyun-
ca klinik ve radyolojik olarak takip edildi.
Takipler s›ras›nda repozisyon kayb› görül-
medi. Hastalar›n hiçbirinde kaynamama gö-
rülmedi. Eksternal fiksatörle opere edilmifl
olan hastalar›n 2’sinde fibular sinir hasar› gö-
rüldü. ‹ki hastada düflük gradeli pin dibi en-
feksiyonu görüldü. Plak vida ile tedavi edilen
gruptan 1 hastaya yara problemi nedeniyle
grefonaj yap›ld›. Hastalar›n ortalama diz ha-
reket aç›kl›¤› 106.2 derece (da¤›l›m 75-130)
idi. Ortalama KSS 78.96 (da¤›l›m 49-97)
iken eksternal fiksatörlü hastalar›n ortalama
KSS 80 (da¤›l›m 49-97) ve plak-vidal› hasta-
lar›n 77.3 (da¤›l›m 69-91) idi. Ekternal fiksa-
törlü hastalar›n ortamala KSS de¤eri ile
plak-vidal› hastalar›n ortalama KSS de¤eri
aras›ndaki fark›n Student-t testi ile p>0.05
olarak tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Schatzker Tip 5 ve 6 kompleks
k›r›klar›n›n eksternal fiksatör ve plak-vida ile
tedavisinde her ikisinde de anatomik repo-
zisyonun devaml›l›¤› korundu, deplasman
görülmedi. Her iki tedavide de benzer flekil-
de diz fonksiyonlar› artm›fl olmas›na ra¤men
sonuçlar›n nisbeten eksternal fiksatör ile te-
davide daha yüzgüldürücü oldu¤u görüldü.
Kompleks plato tibia k›r›klar›nda tedavi seçi-
mi k›r›¤›n tipi, kemik kalitesi ve yumuflak do-
ku bütünlü¤üne göre seçilmelidir.

S217 – Asetabulum 
k›r›klar›nda cerrahi tedavi
sonuçlar›m›z
Naz›m Karakufl*, Ulukan ‹nan, 
Hakan Ömero¤lu

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal› 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› aç›k redüksiyon
ve internal fiksasyon yöntemi ile tedavi edi-
len asetabulum k›r›klar›n›n klinik ve radyo-
lojik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Bu çal›flmada 1996-2012 tarihleri
aras›nda klini¤imizce aç›k redüksiyon ve in-
ternal fiksasyon yöntemi ile tedavi edilen 108
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asetabulum k›r›kl› hasta retrospektif olarak
de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›m›z›n 90’› erkek
(%83.4), 18’i (%16.6) kad›nd›. Ortalama ta-
kip süresi 8.5 (1-16) y›l olup 91 hastan›n ta-
kip süresi 2 y›ldan fazlayd›. Judet ve Letour-
nel s›n›flamas›na göre hastalar›n 57’sinin
(%52.8) basit, 51’inin (47.2) kompleks tip
asetabulum k›r›¤› mevcuttu. Matta’n›n Rad-
yolojik Kriterleri’ne göre operasyon sonras›
redüksiyon hastalar›n %56’s›nda anatomik
%34’ünde yeterli, %10’unda yetersiz olarak
de¤erlendirildi. Modifiye Merle D’Aubigne
de¤erlendirme ölçe¤ine göre hastalar›n
50’sinde (%46.3) mükemmel, 36’s›nda
(%33.3) iyi 13’ünde (%12) orta 9’unda
(%8.3) kötü klinik sonuç elde edildi. Primer
siyatik sinir hasarlanmas› 9 (%8.3) hastada
mevcuttu. Erken postoperatif dönemde 6
hastada (%5.5) peroneal sinir komplet araz›
geliflti. Bunlar› 5’inin takiplerinde tamamen
düzeldi¤i görüldü. 5 hastada (%4.6) cerrahi
alan enfeksiyonu geliflti. Uzun dönem takip-
lerde 2 hastada (%1.8) femur bafl› avasküler
nekrozu,18 hastada (%16.6) posttravmatik
artroz, 6 hastada (%5.5) grade 3-4 heteroto-
pik ossifikasyon geliflti¤i görüldü. Di¤er fak-
törlerden ba¤›ms›z olarak, T tip k›r›k, çift
kolon k›r›¤›, yetersiz redüksiyon (<3 mm),
ileri yafl (<45), efllik eden k›r›k veya majör or-
gan yaralanmas› mevcudiyeti gibi faktörlerin
kötü klinik sonuçlara sebep oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Asetabulum k›r›klar›nda baflar›-
l› klinik sonucun ancak anatomik eklem re-
konstruksiyonun elde edilmesi ile mümkün
oldu¤u görüldü.

S218 – ‹zole tibia cisim 
k›r›klar›nda ayn› tarafl› diz
yaralanmalar›n›n s›kl›¤› ve
klinik sonuçlara etkisi
Ferhat Güler*1, Özkan Köse1, Bekir Erol2,
Adil Turan1, Mert Köro¤lu2, 
Serdar Akal›n1

1S.B. Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Antalya
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Tibia cisim k›r›klar›nda ayn› tarafl›
diz yaralanmalar› daha önce yap›lan çal›flma-
larda bildirilmifltir. Ancak bu çal›flmalar›n tü-
münde tan› fizik muayene ile konulmufltur
ve sadece ba¤ yaralanmalar› incelenmifltir.
Bu prospektif çal›flma, ayn› taraf tibia cisim
k›r›¤› olan hastalardaki sinsi diz yaralanmala-
r›n›n s›kl›¤›n› manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) kullanarak incelemek ve klinik
sonuçlar üzerindeki etkisini belirlemektir.

Yöntem: ‹zole tibia cisim k›r›¤› olan 41 has-
tan›n (42 diz) ayn› taraf dizine ameliyat ön-
cesi MRG incelemesi yap›ld›. Menisküsler,
çapraz ba¤lar, kollateral ba¤lar, ekstensör
mekanizma, osteokondral lezyonlar, kemik
kontüzyonlar› ve diz efüzyonu de¤erlendiril-

di. Tüm hastalar, dizlerindeki yaralanmalar
için ilave müdahale uygulanmaks›z›n oymal›
ve kilitli tibia kanal içi çivi ile tedavi edildiler.
Hastalar en az k›r›klar› kaynayana kadar ta-
kip edildiler. Son kontrollerinde diz muaye-
nesi ve Lysholm diz skoru ile de¤erlendiril-
diler.

Bulgular: K›rk iki dizin 41’inde (%97.6) en
az bir tane tan›mlanm›fl yaralanma tespit
edildi. Sadece bir hastan›n diz MRG’si tama-
men normaldi. Otuz befl (%81) dizde, bir ve-
ya daha fazla ba¤ yaralanmas› tan›mland›.
Otuz iki hastada (76.2%) ACL yaralanmas›,
3 hastada (7.1%) PCL yaralanmas›, 11 hasta-
da (26.2%) LCL yaralanmas› ve 9 hastada
(21.5) MCL yaralanmas› saptand›. Befl
(%11.9) hastan›n iç menisküsününün arka
boynuzunda y›rt›¤› vard›. Ekstensör meka-
nizma yaralanmas› 2 hastada görüldü. Hafif,
orta ve ileri olmak üzere 35 dizde (%81)
efüzyon gözlendi. Yedisi femoral kondil,
12’si tibia platosu, 2’si patella ve 1’ide fibula
bafl›nda olmak üzere toplam 23 dizde kemik
ödemi vard›. Hiç bir hastada osteokondral
yaralanma yoktu. Hastalar ortalama 13.2±3.6
(da¤›l›m 8-22) ay takip edildi. Diz muayene-
sinde 2 hastada ön çekmece testi 2(+) olarak
de¤erlendirildi. Son takipte ortalama
Lysholm diz skoru 99.1±2.14 (da¤›l›m 91-
100) idi. Bir hasta hariç hiçbir hastada insta-
bilite flikayeti yoktu.

Ç›kar›mlar: Tibia cisim k›r›¤› oluflurken be-
raberinde ayn› taraf diz eklem içi, eklem d›fl›
veya her ikisinin birlikte görüldü¤ü yaralan-
malar s›kl›kla olmaktad›r. Ancak bu yaralan-
malar›n bir ço¤u klinik olarak önemsizdir,
sekel b›rakmaks›z›n veya kaynama olana ka-
dar rehabilitasyon süresince iyileflirler. Bu
k›r›klarda ameliyat öncesi diz MRG’nin ru-
tin kullan›m› gereksizdir. Ancak takiplerde
diz yak›nmalar› devam eden hastalarda olas›
birliktelik gösteren diz yaralanmalar› ak›lda
tutulmal›d›r.

S219 – Tibia diafiz 
k›r›klar›nda intramedüller 
çivileme (‹MÇ) sonras› 
patellar tendon 
kal›nlaflmas›n›n MR 
ile belirlenmesi
Gültekin S›tk› Çeçen, Yi¤it Erda¤*, 
Deniz Gülabi, Halil ‹brahim Bekler

S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Tibia diafiz k›r›¤› nedeniyle intrame-
düller çivileme (‹MÇ) tedavisi yapt›¤›m›z
hastalar içinden kontrole gelen 12 hastada
sa¤lam ve opere edilmifl olan dizlerinin MRI
görüntülemelerini al›p patellar tendondaki
de¤ifliklikleri de¤erlendirmektir.

Yöntem: Temmuz-2009 ile Eylül-2011 ta-
rihleri aras›nda tibia ‹MÇ uygulanan 21 has-
tadan kontrollara düzenli gelen 12 hasta ça-

l›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 3 tanesi ka-
d›n olup, yafllar› 18-63 (da¤›l›m 37.4) aras›n-
da de¤iflmektedir. Tüm hastalarda kilitli oy-
mal› ‹MÇ uyguland›. Patellar tendon ay›r›c›
insizyonla proksimal tibiaya ulafl›ld›. Otoma-
tik ekartörler kullan›lmak suretiyle doku ko-
ruyucusu üzerinden tibia oyma ifllemleri ta-
mamland›. Cerrahi sonras› erken harekete
izin verildi. Hastalar 4 hafta arayla kontrole
ça¤›r›ld›. Kaynama zaman›nda ve tam olarak
tamamland›. Kas›m 2012 tarihinde, hastalara
sa¤lam taraflar› ile karfl›laflt›rmak suretiyle
MRI tetkiki yap›ld›.

Bulgular: Hastalarda sa¤lam taraf diz ile
karfl›laflt›rmal› MRI görüntüleri incelendi-
¤inde; diz önündeki subkutan dokularda dü-
flük sinyal intensitesi saptand›. Patellar liga-
mentde kal›nlaflma gözlendi. Bu kal›nlaflma-
n›n hem sagittal hem de aksiyel planda oldu-
¤u ve sagittal plan de¤erlendirmesinde de
patellar tendondaki kal›nlaflman›n distale
do¤ru yaklaflt›kça artt›¤› saptand›.

Ç›kar›mlar: Tibia k›r›klar›nda ‹MÇ baflar›l›
bir yöntem olup, kaynama k›sa sürede olufl-
maktad›r. Ancak çivinin girifl yerindeki oyma
ifllemleri s›ras›nda nazik diseksiyon ve doku
kapat›l›rken özenli tamir patellar tendonda
oluflan kal›nlaflmalar›n s›kl›¤›n› azaltacakt›r
diye düflünmekteyiz. Zira çal›flmam›zda has-
talar›n hepsinde gözlemle¤imiz tendon ka-
l›nlaflmalar› tendinozisi göstermekte olup bu
da diz önü a¤r›s› sebeplerinden birisidir.

S220 – Femur çivi-korteks 
temas alan› ile reamer 
iliflkisi
Ahmet Adnan Karaarslan1, Güray 
Öncel2, An›l Murat Öztürk3, Hakan 
Aycan1, Erhan Sesli*1

1fiifa Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 2fiifa Üniversitesi, Radyoloji
Anabilim Dal›; 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Femur diafiz k›r›klar›n›n tedavisinde
stabil internal tespit için maksimum çivi-
korteks temas› gereklidir. Literatürde femur
1/4 proksimali ile ilgili yay›nlar oldu¤u halde
3/4 distal diafiz boyunca kanal çap› ile ilgili
yay›nlar bulunamad›. Bu çal›flmada femur di-
afizi boydan boya 2 cm aral›klarla kanal çap›
ölçülerek çivi-korteks temas alan›n› ölçme
çal›flmalar›na veritaban› oluflturmas› amaç-
land›. Birer mm daha genifl reamer’ lar ile çi-
vi-korteks temas alan› uzunlu¤unun hangi
oranda artaca¤› sorusuna cevap arand›.

Yöntem: Kemiksel patolojisi olmayan 20 yafl
üstü 149 hasta femur radyografisinde tüm
diafiz boyunca 2 cm arayla ölçümler yap›ld›.
Her seviyede ortalama kanal çaplar› bulunup
erkek ile kad›n aras›nda ve yafl gruplar› (20-
40 yafl grubu, 40-60 yafl grubu ve 60 yafl üstü
gruplar›) aras›nda istatistiki fark olup olma-
d›¤› incelendi. Bu ölçümleri kullanarak 12
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mm reamer, 13 mm reamer ve 14 mm rea-
mer sonras› oluflacak çivi- korteks temas
alanlar›n›n uzunlu¤u hesapland›.

Bulgular: Femur çivi-korteks temas uzunlu-
¤u 12 mm reamer sonras› erkekte 30 mm,
kad›nda 90 mm; 130 mm reamer sonras› er-
kekte 70 mm, kad›nda 150 mm ve 140 mm
reamer sonras› erkekte 130 mm, kad›nda 160
mm olaca¤› bulundu. 13 mm reamer sonra-
s›nda erkekte femur diafizinin %52.7 dista-
linde, kad›nda femur diafizinin %43.6 dista-
linde art›k çivi-korteks temas› bulunmamak-
tad›r. Erkeklerde ve 60 yafl üstü yafl grubun-
da femur diafizi kanal çaplar› daha geniflti ve
istatistiki anlaml› fark oldu¤u saptand›.

Ç›kar›mlar: Onüç mm reamer sonras› tüm
femur diafizinin erkekte distal %52.7’de, ka-
d›nda distal %43.6’da çivi-korteks temas›
yoklu¤u k›r›kta lateral translasyonlara yol
açabilir. ‹nstabil distal femur k›r›klar›nda in-
trameduller çivileme tespitinin augmentas-
yonu gerekebilir. Femur diafizi daha fazla
oyuldukça femur çivi-korteks temas yüzeyi o
oranda artarak, 12 mm yerine 13 mm reamer
ile oymakla femur çivi-korteks temas alan›
uzunlu¤u erkekte %142, kad›nda %60 art-
maktad›r. Erkeklerde ve 60 yafl üstü yafl gru-
bunda daha genifl reamer’lar kullan›lmal›d›r.

S221 – ‹ntertrokanterik 
femur k›r›¤› tedavisinde 
‹ntertan femur çivisinin 
dinamik kalça çivisi ile 
karfl›laflt›r›lmas›
Ali Utkan, Ça¤r› Örs*, As›m C›l›z, Cem
Cüneyt Köse, Mehmet Emin Uluda¤

S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi B Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada femur intertrokanterik
k›r›k tedavisinde yeni bir implant olan ‹nter-
tan çivisi ile tedavi etti¤imiz hastalar›n so-
nuçlar›n› uzun y›llard›r kullan›lan ve avantaj-
lar› ve dezavantajlar› çok iyi bilinen dinamik
kalça çivisi (DHS) sonuçlar›m›zla karfl›laflt›r-
may› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za k›r›k kaynamas› sa¤-
lanmadan exitus olan iki hasta hariç tutularak
‹ntertan ile tedavi edilen 22 ve DHS ile teda-
vi edilen 24 olmak üzere toplam 46 hasta dâ-
hil edilmifltir. Ortalama takip süresi 160 (da-
¤›l›m 120-385) gündür. Hastalar›n preopera-
tif ve postoperatif hemogram de¤erleri, kan
transfüzyon miktarlar›, operasyon süreleri,
hastanede kal›fl süreleri incelendi. Hastalar
taburculuk öncesi Vizüel A¤r› Skalas› (VAS)
ve The Timed Up and Go Test (TUG) ile,
üçüncü ay takiplerinde ise VAS ve Harris
kalça skoru (HKS) ile de¤erlendirildi. Hasta-
lar›n postoperatif grafilerinde redüksiyon
kalitesi ve implant›n kemik içindeki pozisyo-
nu kaydedildi.

Bulgular: Her iki grup aras›nda hemogram
de¤erleri ve kan trasfüzyon oranlar› aras›nda

anlaml› fark saptanmad› (p=0.2). Hastanede
yat›fl süresi benzerdi (p=0.1). DHS ile tedavi
edilen hastalar›n ortalama (ciltten cilde) ope-
rasyon süresi 71 (da¤›l›m 35-100) dakika, ‹n-
tertan ile 47 (da¤›l›m 25-75) dakikayd›
(p=0.008). Postoperatif dönemde VAS skoru
‹ntertan ile tedavi edilen grupta ortalama 3.2
iken DHS ile tedavi edilenlerde 4.5 ölçüldü.
‹ntertan ile tedavi edilen hastalar›n postope-
ratif daha az a¤r›l› bir süreç geçirdi¤i tespit
edildi (p=0.006). ‹lk kontrollerden itibaren
VAS’ lar› aras›nda anlaml› bir fark tespit
edilmedi (p=0.07). Postoperatif erken dö-
nemde ‹ntertan hasta grubunda TUG testi
14 hastada on saniyenin alt›nda iken, DHS
grubunda ise sadece 6 hasta on saniyenin al-
t›nda ölçüldü. ‹ntertan grubunun erken dö-
nemde daha iyi mobilize oldu¤u tespit edildi
(p= 0.01). ‹ki gruptaki kaynama süreleri ara-
s›nda anlaml› fark yoktu (p=0.4). ‹ntertan
grubunda HKS’u ortalama 76 iken DHS
grubunda ise 72 ölçüldü ve iki grup aras›nda
anlaml› fark saptanmad› (p=0.6). Ameliyat
sonras› grafilerde iki grup aras›nda TAD ve
BCA ölçümleri benzerdi. ‹ntertan grubunda
16 hastan›n implant pozisyonu merkez-mer-
kez, 6 hastada ise anterior-superior yerleflim-
liydi ve kaynama sa¤land›¤›nda, implant yet-
mezli¤i veya redüksiyon kayb› izlenmedi.
DHS grubunda ise 16 hastada merkez-mer-
kez yerleflimliyken, 8 hastada anterior-supe-
rior yerleflimliydi ve kaynama sa¤land›¤›nda
2 hastada implant superiordan kemi¤i y›rta-
rak (cut-out) ç›km›flt›. Bu hastalara sonras›n-
da total kalça protezi uyguland›. Benzer imp-
lant pozisyonu olas›na ra¤men sadece DHS
grubunda mekanik komplikasyon geliflmesi
literatürdeki biyomekanik çal›flmalarda da
vurgulanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: ‹ntertrokanterik femur k›r›kla-
r›nda ‹ntertan çivi uygulamas› DHS’ye göre
operasyon süresini k›saltmaktad›r. Ayr›ca
postoperatif erken dönemde hastalar daha az
a¤r› duymakta ve erken dönemde rehabili-
tasyona daha iyi uyum sa¤layabilmektedirler.

S222 – Meyers prosedürü
kullan›larak tedavi edilen 
femur boyun k›r›klar›nda 
erken dönem sonuçlar›m›z
Mustafa Kürklü1, Yüksel Yurttafl2, 
Arsen Arsenishvili2, Harun Yasin Tüzün3,
Selim Türkkan4, Kenan Koca2, 
Nuray Can*2, Mustafa Baflbozkurt2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, El ve Üst Eks-
tremite Cerrahisi Bilim Dal›; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi - GATA, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dal›; 3TSK Rehabilitasyon ve
Bak›m Merkezi, Ampute Rehabilitasyon Klini¤i;
4fi›rnak Askeri Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i

Amaç: Femur bafl› kan dolafl›m›n› bozmas›,
kaynamama ve kaynama gecikmesi oran›n›n
yüksek olmas›, repozisyon kayb›n›n görüle-

bilmesi gibi sorunlar nedeni ile femur boyun
k›r›klar›n›n tedavisinde zorluklar ve baflar›-
s›zl›klar ile s›kl›kla karfl›lafl›lamaktad›r. Çal›fl-
mam›zda cerrahi sonras› kaynamama görü-
len femur boyun k›r›klar›nda kuadratus fe-
moris kas pediküllü kemik grefti (Meyers
prosedürü) uygulanarak tedavi edilen hasta-
larda elde edilen sonuçlar de¤erlendirilmifltir

Yöntem: 2004-2012 y›llar› aras›nda femur
boyun k›r›¤› sonras› kaynamama olan ve Me-
yers prosedürü uygulanarak tedavi edilen yafl
ortalamas› 29 (da¤›l›m 21-43) olan 11 hasta
(9 erkek, 2 kad›n) çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar ortalama 18 (da¤›l›m 8-24) ay takip
edildi. Hastalar›n 6’s›nda sa¤ (%55), 5’inde
(%45) sol femur boyun k›r›¤› mevcuttu. K›-
r›klar›n 2’si yüksekten düflme, 3’ü trafik ka-
zas›, 6’s› stres k›r›¤› sonras› oluflmufltu. Has-
talar›n tümünde k›r›k tesbiti 6.5 mm’lik ka-
nüle vida ile yap›lm›fl olup, internal tespit
için alt› hastada 4 adet, befl hastada 3 adet vi-
da kullan›lm›flt›. Hastalar›n tümünde Me-
yer’s greft tesbiti 3.5 mm’lik kortikal vida ile
yap›lm›flt›. Hastalara ameliyat sonras› ortala-
ma 8. haftada k›smi yük, 16. haftada ise tam
yük verdirilmifltir. Hastalar ameliyat sonras›
12. ayda modifiye Harris kalça skorlamas› ile
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Ortalama 7 hafta (da¤›l›m 5-10)
içinde radyolojik olarak tüm hastalarda kay-
nama bulgular› saptand›. Hastalar›n 12. ay
de¤erlendirilmesinde, 4 hastada k›sal›k gelifl-
mezken, 5 hastada 1 cm, 2 hastada 2 cm k›-
sal›k tespit edildi. Hastalar›n uyluklar›nda
ortalama 1.5 (da¤›l›m 0-3.5) cm kas atrofisi
tesbit edildi. Hastalar›n 5’inde antaljik yürü-
yüfl saptand›. 1 hasta sürekli baston kullan›r-
ken, 1 hasta sadece uzun yürüyüfller için bas-
ton kulland›¤›n› ifade etti. Hastalar›n Modi-
fiye Harris Kalça Skoru ortalama 86 (da¤›l›m
53-96) olarak bulundu. Hiçbir hastada intra-
operatif komplikasyon, nörovaskuler komp-
likasyon, postoperatif enfeksiyon tablosu ge-
liflmedi. Bir hastada avasküler nekroz geliflti.
Bu hastaya 26 ay sonra total kalça protezi
ameliyat› uyguland›.

Ç›kar›mlar: Femur boyun kaynama gecik-
mesi veya kaynamamalar›nda Meyers pröse-
dürü yüksek baflar› ve düflük komplikasyon
oran› nedeni ile tercih edilebilecek bir alter-
natif tedavi yöntemidir.

S223 – Stabil olmayan 
intertrokanterik femur 
k›r›klar›nda tespit mi 
k›smi kalça protezi mi?
‹smail Demirkale*, Hakan fieflen, Mustafa
Caner Okkao¤lu, Mert Karaduman, 
Celal Alp Vural, Murat Altay

S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Tespit veya k›smi protez yap›lan has-
talar›n geriye dönük olarak klinik ve fo›nksi-
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yonel sonuçlar›n› ve komplikasyon oranlar›-
n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Eylül 2006 ile May›s 2010 tarihle-
ri aras›nda 141 intertrokanterik femur k›r›¤›
olan hasta k›smi protez (Grup 1, ortalama
yafl 75.4, 65-91 yafl aral›¤›) veya proksimal
femoral çivileme (PFN-A) (Grup 2, ortalama
yafl 72.8, 65-89 yafl aral›¤›) ile tedavi edildi.
Hastalar 2 cerrah taraf›ndan 2 farkl› teknik
ile ameliyat edildi. AO/OTA A2 ve A3 ans-
tabil k›r›¤a sahip ve en az 24 ay takibi olan
hastalar çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma s›ra-
s›nda ölen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Or-
talama 37 (da¤›l›m 27-62) haftal›k takip süre-
si olan altm›fl befl hasta (Grup 1’de 36, Grup
2’de 29 hasta), komplikasyon oranlar›, Palker
& Palmer skorlar› ve ameliyat sonras› AAOS,
VAS, Harris skorlar› ile redüksiyon kalitesi
için radyolojik kriterler aç›s›ndan tekrar de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi ASA, Palker &
Palmer skorlamalar›, efllik eden hastal›klar,
operasyon zaman›na kadar geçen süre ve
hastanede yat›fl süreleri aç›s›ndan gruplar
aras›nda belirgin farkl›l›k yoktu. ‹mplantlara
ba¤l› tüm komplikasyon oranlar› Grup 1 için
%13.8 (36 hastan›n 5’inde), Grup 2 için
%34.4 (29 hastan›n 10’unda) olarak saptand›,
ancak istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.272). Fakat Grup 2’de revizyon cerrahi-
si veya ek prosedürlere ihtiyaç daha fazla ol-
du (29 hastada 10 hasta, 36 hastada 5 hasta
veya %34.4’e karfl› %13.8, p=0.023). Yine
Grup 1 ve Grup 2 aras›nda ameliyat sonras›
AAOS skorlar› aç›s›ndan fark yoktu
(p=0.436). Ortalama son Harris skorlar›;
Grup 1 için 68.8 (da¤›l›m 57-83) ve Grup 2
için 70.5 (da¤›l›m 47-80) olarak tespit edildi
ve istatiksel olarak anlams›zd› (p>0.05). Has-
talar›n 24. takip haftas›nda Harris skorlar›
aç›s›ndan her iki grup aras›nda istatiksel ola-
rak anlaml› bir fark olmasa da (p=0.858),
VAS skorlar› aras›ndan anlaml› sonuçlar or-
taya ç›kt› (p<0.001).

Ç›kar›mlar: Uygun teknikle anatomik re-
düksiyon ve tespit sa¤lanabilen hastalarda
kendi eklemlerinin korunmas› birincil amaç
olmal›d›r. Redüksiyon veya tespitin yeterli
sa¤lanamad›¤›, ve/veya ileri derece osteopo-
roz durumunda bu hasta grubu için k›smi
protez daha güvenilir bir yöntemdir.

S224 – Türkiye’de 
ortopedi ve travmatoloji
asistanlar›n›n uzmanl›k 
e¤itiminin de¤erlendirilmesi:
Tan›mlay›c› çal›flma
Gazi Huri*1, Alpaslan fienköylü2, Seçil 
Özkan3, Yusuf Sertan Çabuk4, Fehmi
Volkan Öztuna4, Önder Ayd›ngöz5

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
3Gazi Üniversitesi, Biyoistatistik Anabilim Da-

l›; 4Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
5‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Hastanesi

Amaç: Uzmanl›k e¤itiminde standardizasyo-
nu sa¤lamak için yap›lan “e¤itim kurumlar›-
n›n akreditasyonu (eflyetkilendirme) çal›flma-
lar›, e¤itimin temel unsuru olan asistanlar›n
e¤itim kalitesinden ve mesleklerinden duy-
duklar› memnuniyetin de¤erlendirilmesini
ön plana ç›karm›flt›r. Bu çal›flmam›z›n amac›
TOTB‹D-AGUH konseyi taraf›ndan yürü-
tülmekte olan asistan memnuniyet anketi ça-
l›flmas›n›n e¤itim ile ilgili sorular›na verilen
cevaplar› de¤erlendirmek ve sonuçlar›n› tar-
t›flmakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za Türk Ortopedi ve
Travmatoloji Birli¤i Derne¤i Asistan ve
Genç Uzman Hekim (TOTBID-AGUH)
konseyi üyesi (n=367) asistanlar›n 146’si ka-
t›lm›flt›r. Anket, asistanlar›n çal›flma saatleri-
ni ve koflullar›n›, klinik e¤itimi ile ilgili de-
taylari, gelecek planlar›n› ve memnuniyet
derecesini, sorgulayan toplam 25 sorudan
oluflmaktad›r. Anketlerden gelen cevaplar
isiginda asistanl›k y›l›na, çal›flma saatlerine,
çal›flt›klar› kuruma ve ekonomik duruma gö-
re memnuniyet durumu “ki kare” testi ile de-
¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Anketimize kat›lan 95’i üniversite,
51’i e¤itim ve araflt›rma hastanesinde (EAH)
çal›flan asistanlar›n, asistanl›k y›llar› ortala-
mas› 38.4 (da¤›l›m 6-66) ay olarak hesaplan-
m›flt›r. Ortalama günlük çal›flma saatini 1 ki-
fli ≤8 saat,125 kifli 8-12 saat, 18 kifli ise ≥12
saat olarak belirtmifltir. Kiniklerindeki önce-
liklerin neler oldu¤u sorusuna kat›l›mc›lar›n
%32.8’i hasta bak›m›, %25.3’ü ö¤retim üye-
si statükosu/tercihleri derken %6.8’lik bir k›-
s›m araflt›rma oldu¤unu vurgulam›flt›r.
%36.9’u kliniklerinde düzenli e¤itim prog-
ramlar›n›n bulunmad›¤›n›, %70.5’i asistan
karnelerini kullanmad›klar›n› vurgulam›flt›r.
Kat›l›mc›lar›n %38.3’si hemen hemen her
gün ö¤retim üyeleri ile birebir çal›flma imka-
n› bulurken, %17.8’si böyle bir imkanlar›n›-
n›n olmad›¤›n› vurgulam›flt›r. Uzmanl›k son-
ras› kariyerlerine 46 kifli belli bir alanda ozel-
leserek, 35’i üniversitede, 26 kifli devlet has-
tanesinde, 17’si özel sektörde, 10’u EAH de-
vam etmeyi planlamaktad›r. Kat›l›mc›lar›n
%41.7’si hayat›ndan memnun iken, %65.7’si
mutsuzlu¤unu mesle¤ine ba¤lam›flt›r. Kat›-
l›mc›lar›n %56.8’i ekonomik s›k›nt›lardan,
%72.6’s› uzun çal›flma saatlerinden yak›n-
m›flt›r. ‹statistiksel analizde asistanl›k y›l›na,
çal›flma saatine ve çal›fl›lan kuruma göre
memnuniyet yönünden istatistiksel olarak
anlaml› fark tespit edilmezken (p>0.05),
maddi duruma göre memnuniyet yönünden
istatistiksel olarak anlaml› fark oldu¤u görül-
müfltür (p<.001).

Ç›kar›mlar: Anket sonuçlar› de¤erlendiril-
di¤inde asistanlar›n ö¤retim üyeleri ile geçir-
dikleri zamanlar›n de¤iflkenlik göstermesi,
baz› kliniklerde asistan e¤itim programlar›-
n›n olmamas›, asistan karnelerinin düzenli
doldurulmamas› ve araflt›rma görevlilerinin

kat›ld›¤› bilimsel araflt›rmalar›n say›s›n›n ye-
tersiz olmas› dikkat cekicidir. Bu ba¤lamda
uzmanl›k derneklerinin her e¤itim kurumu
ile ve ilgili siyasi makamlar ile temasa geçe-
rek uzmanl›k e¤itiminde standart ölçütlerin
yakalanmas› için gerekli iyilefltirmeleri öner-
mesi ve asistanlar›n mesleksel memnuniyeti-
ni önceleyen politikalar›n hayata geçmesini
sa¤lamas› gerekmektedir.

S225 – Enfekte 
psödoartrozlarda Masquelet
tekni¤i sonras› titanyum 
kafesle rekonstrüksiyon 
sonuçlar›m›z
Mustafa Gökhan Bilgili*1, Ersin Erçin1,
Serdar Hakan Baflaran2, Emre Baca1, 
Bülent Tanr›verdi1, Cemal Kural1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Karabük Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal›

Amaç: Travmatik, onkolojik veya enfeksiyo-
na ba¤l› kemik kay›plar› amputasyondan ka-
ç›nabilmek için ekstremite koruyucu cerrahi
teknikleriyle greftleme veya distraksiyon os-
teogenezisi gibi yöntemlerle tedavi edilmeye
çal›fl›lmaktad›r. Masquelet tekni¤i özellikle
kemik kayb› olan olgularda alternatif bir te-
davi seçene¤i olarak tariflenmifltir. Biz bu ça-
l›flmam›zda Masquelet tekni¤iyle tedavi son-
ras› titanyum kafeslerle rekonstrüksiyon yap-
t›¤›m›z 8 hastan›n erken dönem sonuçlar›n›
bildirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2010-2012 y›llar aras›nda enfekte
psödoartroz tan›s› alm›fl olan 8 hasta önce
debridman, Masquelet tekni¤i ve uygun an-
tibiyoterapi sonras› 2. seansta titanyum ka-
fes, otogreft ve internal tespitle tedavi edildi.
Hastalar›n son kontrollerinde kaynama, en-
feksiyon durumlar› ve fonksiyonel sonuçlar›
de¤erlendirildi.

Bulgular: Son kontrollerinde de¤erlendiri-
len 2 kad›n 6 hastan›n ortalama yafl› 36 (da-
¤›l›m 24-55), ortalama takip süresi 14 ay ola-
rak hesapland›. Üç hastada femur, 2 hastada
humerus ve 3 hastada tibia enfekte psödoar-
trozu mevcuttu. Takip edilen 8 hastan›n
7’sinde kaynama sa¤land›¤› ve enfeksiyonun
klinik ve laboratuar analizi aç›s›ndan olmad›-
¤› görüldü. Bir tibia hastas›nda enfeksiyonun
geçmemesi üzerine segment ç›karma, akut
kompresyon ve ‹lizarov eksternal fiksatörüy-
le tedrici uzatma uyguland›. Hastalar›n hep-
sinde de¤iflen derecelerde eklem kontraktür-
leri mevcuttu.

Ç›kar›mlar: Enfekte psödoartrozlar tedavisi
güç olan ve hastan›n sosyo ekonomik hayat›-
n› ciddi derecede olumsuz etkileyen hastal›k-
lard›r. Bu tip hastalar›n tedavisinde Masqu-
elene tekni¤i sonras› yap›lan rekonstrüksi-
yonlar›n erken dönem sonuçlar› yüz güldü-
rücüdür.
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S226 – Patellofemoral a¤r›
sendromu bulunan kad›n
hastalar ve normal 
bireylerde vastus medialis
obliquus ve vastus lateralis
adalelerinin shear wave
elastografik özellikleri
Hüseyin Botanl›o¤lu*1, Fatih Kantarc›2,
Gökhan Kaynak1, Yelda Ünal2, Sema 
Ertan1, Önder Ayd›ngöz1, R›fat Erginer1,
Mehmet Can Ünlü1, ‹smail Mihmanl›2,
Muharrem Babacan1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹s-
tanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, patellofemoral
a¤r› sendromu (PFAS) bulunan kad›n hasta-
lar ile erkek ve kad›n sa¤l›kl› kontrol grubun-
da vastus lateralis (VL) and vastus medialis
oblikuus (VMO) adalelerinin mekanik özel-
liklerini shear wave elastografi (SWE) yön-
temi ile belirlemek ve karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Yirmi iki sa¤l›kl› kontrol grubu (11
erkek ve 11 kad›n) ve diz önü a¤r›s› olan 11
kad›n hasta çal›flmaya al›nd›. Aç›k kinetik
zincir egzersizi esnas›nda istirahat ve kon-
traksiyon dönemlerinde VMO ve VL adale-
lerinin kontraksiyon kapasiteleri (CC) ve
kontraksiyon oranlar› (CR) SWE yöntemi
kullan›larak pascal cinsinden kantitatif olarak
belirlendi. ‹statistiksel de¤erlendirme, Kol-
mogorov-Smirnov testinde veriler homojen
da¤›lmad›¤› için nonparametrik test ile
(Mann-Whitney U testi) yap›ld›. P<0.05 an-
laml› kabul edildi.

Bulgular: Kontrol grubunda CC karfl›laflt›-
r›lmas› yap›ld›¤›nda VL ve VMO için ortala-
ma elastisite de¤erleri kad›nlara göre erkek
kat›l›mc›larda daha yüksek bulundu (p<0.05).
PFAS bulunan kad›n hastalar ile kontrol gru-
bundaki sa¤l›kl› kad›n kat›l›mc›lar karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda VL adalesinin CR de¤erleri an-
laml› bulunmad›. Ancak VMO adalesi için
CR de¤erleri PFAS kad›n hastalarda anlaml›
derecede düflük bulundu (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Shear wave elastografi yöntemi
kas güçsüzlü¤ünü saptamada kantitatif veri
sa¤lamaktad›r. Bu çal›flma PFAS’li kad›n
hastalar›n VMO adalelerinin di¤er bireyler-
den daha zay›f oldu¤unu SWE yöntemi ile
ortaya koymaktad›r.

S227 – Distal femur valgus
deformitesinin akut 
düzeltilmesinde çivi-plak
karfl›laflt›rmas›
Sami Sökücü*, Bilal Demir, Umut Yavuz,
Osman Lapçin, Ça¤r› Özcan, 
Yavuz Selim Kabukcuo¤lu

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Femur distal valgus deformitesi ne-
deniyle opere edilmifl, akut düzeltme uygula-
nan hastalar›n tedavilerinde plak ile oste-
osentez ve çivi ile osteosentez sonuçlar›n›
karfl›laflt›rmak.

Yöntem: 2007- 2012 y›llar› aras›nda distal
femur valgus deformitesi nedeni ile hastane-
mize baflvurmufl ve varus osteotomisi uygula-
n›p akut olarak düzeltme yap›lan hastalar›
kapsamaktad›r. Hastalar plak ile düzeltme ile
osteosentez sa¤lanan hastalar (Grup A) ve çi-
vi ile düzeltme ile osteosentez sa¤lanan has-
talar (Grup B) olarak iki gruba ayr›ld›. A gru-
bunda 12 hastan›n (7K, 5E) 15 ekstremitesi
plak ile tedavi edilmifl olup bu grup hastala-
r›n ortalama yafl 25 (da¤›l›m 14-59) olup, B
grubunda 10 hastan›n (7K, 4E) 11 ekstremi-
tesi çivi ile tedavi edilmifl olup hastalar›n or-
talama yafl› 33 (da¤›l›m 15-58) idi. Hastalar
ameliyat öncesi ve sonras›nda, anatomik ve
mekanik distal femoral aç›lar›, mekanik aks
diz hareket aç›kl›klar› ile takip edildi. Grup-
lar›n preoperatif ve postoperatif de¤erleri ile
iki grup aras›nda istatistiksel de¤erlendirme
SPSS program›, Mann-Whitney U ve Wil-
coxon testleri kullan›larak yap›ld› ve p<0.05
de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Çivi ile tedavi edilmifl A grubu
hastalar›n›n mekanik akslar›n›n tamam› dü-
zelmifl olup orta hatt›n +-5 mm’sinden geç-
mektedir. Hastalar›n preoperatif LDFA aç›-
lar› ort. 76 (da¤›l›m 65-85) ölçülmüfl olup bu
de¤er postoperatif 88’e (da¤›l›m 85-91) yük-
selmifltir. Ameliyat öncesi ve sonras› istatis-
tiksel de¤erlendirmede anlaml› farkl›l›k tes-
pit edilmifl olup p<0.05 (p=0.001) olarak sap-
tand›. Plak ile tedavi edilmifl B grubu hasta-
lar›n preoperatif LDFA aç›lar› ort. 77 (da¤›-
l›m 67-85) ölçülmüfl olup bu de¤er postope-
ratif 88’e (da¤›l›m 83-95) yükselmifltir. Ame-
liyat öncesi ve sonras› istatistiksel de¤erlen-
dirmede anlaml› farkl›l›k tespit edilmifl olup
p<0.05 (p=0.001) olarak saptand›. Hastalar›n
postoperatif dönemde ameliyat edildikleri
ekstremitelerinin diz ROM’u A grubunda
ortalama 114 (da¤›l›m 80-130), B grubunda
ortalama 119 (da¤›l›m 100-130) olarak de-
¤erlendirlmifltir. ‹statistiksel de¤erlendirme-
de anlaml› farkl›l›k tespit edilmifl olup
p<0.05 (p=0.001) olarak saptand›. Her iki
grup postoperatif mLDFA ve ROM aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda uygulanan iki tedavi
metodu bak›m›ndan istatistiksel fark tespit
edilmeyip p>0.05 (p=0.919, p=0.281) olarak
bulundu.

Ç›kar›mlar: Femur distal valgus deformitesi
yürüme dengesinin sa¤lanmas›, daha sonra
oluflabilecek artrozun engellenmesi için te-
davi edilmelidir. Tedavide kullan›lacak yön-
temden ba¤›ms›z olarak mekanik aks›n ve
mLDFA normal de¤erlerinin sa¤lanmas› ge-
rekmektedir. Çal›flmada plak ile ve çivi ile
akut düzeltme karfl›laflt›r›lm›fl olup her iki

yöntemin de ö¤renme e¤risinin uzun olmas›
d›fl›nda titiz bir cerrahi ile iki yöntem de dis-
tal femur valgus deformitesinin düzeltilme-
sinde etkilidir ve birbirlerine üstünlükleri
görülmemifltir.

S228 – Yüzeyel yerleflimli
anevrizmal kemik kisti: 8 
olgunun de¤erlendirilmesi
Merter Yalç›nkaya*, Devrim Özer, Osman
Emre Aycan, Yavuz Ar›kan, Osman 
Lapçin, Yavuz Selim Kabukcuo¤lu

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Anevrizmal kemik kistleri kemi¤in
lokal, ekspansiyon gösteren, tümör benzeri
lezyonlar›d›r. S›kl›kla uzun kemiklerin meta-
fizodiafizer bölgesinde ve vertebran›n poste-
rior kolonunda tespit edilen kistik lezyon ge-
nellikle eksantrik yerleflimlidir ve bulunduk-
lar› korteksi geniflleterek inceltirler. Yüzeyel
yerleflimli lezyonlar ise tüm anevrizmal ke-
mik kistlerinin %7-12’sini oluflturmaktad›r.
Çal›flmada yüzeyel yerleflimli sekiz anevriz-
mal kemik kisti olgusu ve uygulanm›fl olan
tedavi yöntemleri geriye dönük olarak de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Anevrizmal kemik kisti nedeniyle
klini¤imizde yatarak tedavi edilen olgulardan
Campanacci radyolojik de¤erlendirme kri-
terlerine göre Tip IV (subperiosteal) ve Tip
V (periosteal elevasyon, kortikal destrüksi-
yon ve kansellöz osteoliz) olan sekiz yüzeyel
yerleflimli anevrizmal kemik kisti olgusu (4
erkek, 4 kad›n; ortalama yafl 20.8, da¤›l›m
11-41 y›l) çal›flmaya dâhil edildi. Olgular›n
radyolojik incelemeleri (radyografi, bilgisa-
yarl› tomografi [BT] ve manyetik rezonans
[MR] kesitleri), ameliyat raporlar› ve histo-
patolojik incelemeleri de¤erlendirildi. Olgu-
lar›n ortalama takip süresi 89 (da¤›l›m 6-260)
ay idi. Son poliklinik kontrollerinde hastala-
r›n kitle lokalizasyonundaki a¤r› durumu
VAS ile sorguland›, radyografik olarak nüks
araflt›r›ld›.

Bulgular: Olgular›n alt›s›nda lezyon femur-
da, ikisinde tibiada tutulum yapm›flt›. Dört
olguda kist lokalizasyonu diafizde (2 olgu tip
IV, 2 olgu tip V), di¤er dört olguda ise me-
tafizde (1 olgu tip IV, 3 olgu tip V) oldu¤u
tespit edildi. Ameliyat raporlar›ndan olgula-
r›n dördünün küretaj ve allogreftleme, ikisi-
nin sadece küretaj, bir tanesinin kist eksizyo-
nu ve küretaj ve son olgunun kitlenin femur
korteksinin %50’sinden fazla alan kapsamas›
nedeniyle küretaj, defektin sement ile doldu-
rulmas› ve destek amac›yla LC-DCP ile os-
teosentez ile tedavi edildikleri görüldü. Son
kontrollerde olgular›n hiçbirisinde radyolo-
jik olarak nüks gözlenmedi. Ameliyat öncesi
dönemdeki VAS skorlar› ortalama 9 iken
(da¤›l›m 8-10) ameliyat sonras› dönemde
skor 4.3 (da¤›l›m 3-6) idi.
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Ç›kar›mlar: Yüzeyel yerleflimli anevrizmal
kemik kisti, anevrizmal kemik kistinin nadir
görülen bir formudur. Çal›flmadaki olgular›n
hepsinin alt ekstremide lokalize olmas› ve
uzun takip süresi sonunda nüks gözlenmemifl
olmas›, nadir görülen bu antite ile ilgili ak›l-
da tutulmas› gereken gözlemlerdir. Radyog-
rafik olarak metafizodiafizer yerleflimli, iyi
s›n›rl›, korteksi subperiostal olarak geniflletip
incelten, kortikal destrüksiyonun da gözle-
nebildi¤i ve kitle içerisinde yer yer septalar
içeren kistik kemik oluflumlar› görüldü¤ünde
yüzeyel yerleflimli anevrizmal kemik kisti
ay›r›c› tan›da mutlaka düflünülmelidir. Tan›-
n›n görüntüleme yöntemleri ile netlefltiril-
mesi amac›yla gerekti¤inde BT ve MR’dan
faydalan›lmal›d›r.

S229 – Total femur 
rekonstrüksiyonu: Yeni 
sistem ile son deneyimler
Mehmet Ayvaz*, Altu¤ Yücekul, ‹lyas
Ça¤lar Y›lgör, Mazhar Tokgözo¤lu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bugün gelinen son onkolojik ve tek-
nolojik geliflmeler ›fl›¤›nda baz› kas-iskelet
onkoloji hastalar›nda total femur protezleri
için tümör rezeksiyonunu takiben rekons-
trüksiyonda megaprotez sistemleri kullan›l-
maktad›r. Megaprotez sistemlerin sonuçlar›
bu geliflmeler ›fl›¤›nda güncelli¤ini korumak-
ta ve merak uyand›rmaktad›r. Çal›flman›n
amac› 5 kas-iskelet onkolojisi hastas›n›n esk-
tremite koruyucu cerrahiyi takiben total fe-
mur rekonstrüksiyonunda tümör protez sis-
teminin kullan›m› ve kendi klini¤imizdeki
tecrübelerini ve sonuçlar›n› bildirmektir.

Yöntem: Bu çal›flma Temmuz 2008 ve Ocak
2013 tarihleri aras›nda Megasystem C®

(Waldemar Link, Hamburg, Germany) ile
ekstremite koruyucu cerrahi sonras›nda re-
konstrüksiyonu yap›lm›fl 5 hastan›n prospek-
tif incelemesidir. Hastalar›m›z›n ortalama
takip süresi 20.4 (2-36) ayd›r. Cerrahi yap›l-
d›¤›nda hastalar›n ortalama yafl› 24.2 (12-34)
yafl olarak saptand›. Hastalar›n klinik de¤er-
lendirmeleri kas-iskelet sistemi tümörleri
derne¤i (Musculoskeletal Tumor Society)
(MSTS) skorlamas›na göre yap›lm›flt›r.

Bulgular: ‹lk hastaya nörofibrosarkom sebe-
biyle cerrahi uyguland›. Rekonstrüksiyon
sonras›nda antibiyotik ve çoklu debridman-
lar ile tedavi edilen yüzeyel yumuflak doku
enfeksiyonu geliflti. Dört ay sonra hastan›n
protez segmentinde ayr›lma meydana geldi
ve aç›k redüksiyon ve segment de¤iflimi ile
tedavi edildi. ‹kinci hastam›z osteosarkom
hastas›yd› ve cerrahi sonras›nda herhangi bir
komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›. Üçüncü
hasta malign mezenkimal tümör hastas›yd›
ve cerrahi sonras›nda yüzeyel nekroz gelifli-
mi nedeniyle debridman ve lokal cilt flebi
uyguland›. Dördüncü hasta ewing sarkom

hastas›yd› ve cerrahi sonras›nda herhangi bir
mekanik komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›.
Hastan›n en son takibinde diz eklem hareket
aç›kl›¤› 0-90 derece olarak saptand›. En son
hastam›z 12 yafl›nda femurda skip metastaz›
olan ewing sarkom hastas›yd›. Cerrahi son-
ras›nda yak›n dönem takiplerinde (2 ay)
komplikasyon gözlenmedi. Befl hastan›n dör-
dünde mekanik problem gözlenmedi. Son
dönem takiplerinde MSTS skorlar› tatmin
edici ve bütün hastalar ek cihaz kullanmadan
mobilize olabilmektedir.

Ç›kar›mlar: Yeni Megasystem C® ile kas-is-
kelet tümörlü hastalar›n›n total femur re-
konstrüksiyonular›n›n sonuçlar› oldukça tat-
min edici olarak görülmektedir. Segment ay-
r›lma probleminin tecrübesi erken dönemde
üretici firma ile paylafl›larak, bu problemin
kilit mekanizmas›ndaki iyilefltirilmeyle çö-
züldü¤ü görülmektedir. Biz bu düzenleme-
den beri hem total femur hem de di¤er tü-
mör rekonstruksiyon protezlerinde segment
ayr›lmas› problem ile karfl›laflmad›k. Tecrü-
belerimiz do¤rultusunda Megasystem C®

protezi kullan›m›n›n ve erken dönem sonuç-
lar›n›n kas-iskelet tümörlü hastalar›nda tat-
min edici oldu¤unu belirtebiliriz.

S230 – ‹nternal 
hemipelviektomi sonras› 
masif pelvik allograft ile 
rekonstrüksiyon 
sonuçlar›m›z
B. fiafak Güngör, Ahmet Fevzi Kekeç*,
fiefik Murat Ar›kan, Yaman Karakoç, 
Recep Öztürk, Halil Akdeniz

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Ankara Dr. A.Y. Onkoloji E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travmata-
loji Klini¤inde 2010-2012 y›llar› aras›nda te-
davi etti¤imiz 12 pelvik tümörlü hastada in-
ternal hemipelviektomi sonras› fresh frozen
allogreftle rekonstrüksiyon yapt›¤›m›z hasta-
larda cerrahi sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› aras›nda tedavi ve
takip etti¤imiz hastalar›m›z›n say›lar›, yaflla-
r›, cinsiyet da¤›l›mlar›, histopatolojik analizi,
postoperatif cerrahi s›n›rlar›, cerrahi ve adju-
van tedaviler sonras› ortalama hastal›ks›z sa¤
kal›m süreleri, fonksiyonel sonuçlar› ve
komplikasyon oranlar› de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flmadaki 12 hastan›n ortalama
yafl› 41.4 (da¤›l›m 10- 57), 6’s› kad›n (%50),
6’s› erkekti (%50). Tümörlerin tamam›na
T2 periasetebular rezeksiyon yap›l›rken 3
hastada tümör T1 + T2 rezeksiyon gerektir-
di¤inden lumbopelvik stabilizasyon eklendi.
Hastalar›n 11’inde kalça eklemi ya total kal-
ça protezi ya da tümör rezeksiyon protezi ile
rekonstrükte edildi. Histopatolojik olarak
hastalar›n 3’ünde osteosarkom, 3’ünde ma-

lign mezenkimal tümör, 2’sinde dev hücreli
tümör, 1’inde kondrosarkom, 1’nde Ewing
sarkomu, 1’inde kist hidatik ve 1’inde mul-
tipl myelom mevcuttu. Ortalama takip süre-
si 12 (da¤›l›m 3-25) ay idi. Malign tan›l› 8
hastadan 2’sinde cerrahi s›n›r mikroskopik
pozitifti. Hastalar›n 5’i adjuvan kemoterapi,
4’ü neoadjuvan kemoterapi, 2’si adjuvan rad-
yoterapi ald›. Hastalar›n 6’s› komplikasyon-
suz takip edilirken, 6 hastada komplikasyon
görülmdü. Üç hastada derin enfeksiyon
(%25), 1 hastada lokal nüks (%8), 1 hastada
yara iyileflme problemleri (%8), 1 hastada
venöz tromboz (%8), 2 hastada siyatik irri-
tasyon (%16), 3 hastada ekstremite uzunluk
fark› (<3 cm, %25), 1 hastada kalça dislokas-
yonu (%8), 1 hastada allogreftde lizis (%8), 2
hastada (%16) konsolidasyon problemi gö-
rüldü. Hiçbir hastada majör damar sinir ha-
sar› ya da peroperatif mortalite görülmedi.
Ortalama cerrahi süresi 3 saat ve peroperatif
transfüzyon miktar› 5.5 ünite (da¤›l›m 3-9)
eritrosit süspasiyonu idi. Ortalama yat›fl sü-
resi 11 gün, hastal›ks›z sa¤kal›m süresi orta-
lama 9.5 (da¤›l›m 4-24) ayd›. Hastalar›n
fonksiyonel sonuçlar› alt ekstremite MSTS
skorlamas› ile yap›ld›. A¤r›, hareket, stabilite,
deformite, kuvvet duygusal kabullenme ve
fonksiyonel aktiviteler postoperatif dönemde
analiz edildi. MSTS skorlamas›na göre 4
hastada mükemmel, 3 hastada iyi, 3 hastada
orta ve 2 hastada kötü sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Pelvik tümörlerin tedavisinde
internal hemipelviektomi ekstremite koru-
yucu bir seçenektir. Son y›llarda görüntüle-
me ve cerrahi tekniklerin geliflimi ile yeterli
cerrahi rezeksiyona ekstremite koruyarak da
ulafl›labilmektedir. Bizim çal›flmam›zda kon-
trol grubu olmasa da literatürde genel olarak
internal hemipelviektominin, ekstrenal he-
mipelviektomiye göre fonksiyonel sonuçlar›
daha iyidir. ‹yi fonksiyonel sonuçlar da has-
tan›n yaflam kalitesini pozitif yönde etkile-
mektedir. Fakat büyük pelvik tümörlerin re-
zeksiyonlar› sonras› komplikasyon oranlar›
yüksektir.

S231 – Üç boyutlu kat› 
modelleme yöntemi ile 
pelvis rekonstrüksiyonu 
yap›lan malign mezenflimal
tümörlü olgu sunumu
Yüksel Yurttafl*1, Bahtiyar Demiralp2,
Ça¤r› Neyiflci1, Cemil Y›ld›z1, Mustafa
Baflbozkurt1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi; 2Medipol Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Pelvis yerleflimli malign tümörlerin
rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu, pelvisin
anatomik yap›s› nedeniyle oldukça güçtür.
Bu çal›flma ile fibröz displazi zemininde geli-
flen periasetabuler fibrosarkom olgusunda
endoprostetik rekonstrüksiyon sonuçlar› ve
üç boyutlu (3B) kat› modelleme ile üretilen,
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hastaya özel protez kullan›m›n›n sonuçlar›
de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Sa¤ periasetabuler bölgede tümö-
ral kitle tespit edilen, daha önce fibröz disp-
lazi nedeni ile 2 kez küretaj + greftleme ame-
liyat› yap›lan 24 yafl›nda bayan hastaya uygu-
lanan biyopsi sonucu fibrosarkom olarak ra-
por edildi. Neoadjuvan kemoterapi uygula-
mas› sonras› yeni bilgisayarl› tomografi ve
manyetik rezonans görüntüler kullan›larak
3B kat› modelleme merkezimiz taraf›ndan
anatomik bir model oluflturuldu. Neoadju-
van kemoterapi tedavisi esnas›nda hastada
patolojik sa¤ kollum femoris k›r›¤› geliflti.
Kat› model üzerinde cerrahi ekip ile beraber
yap›lan çal›flmalar sonras›nda hastaya özel
kesim rehberi ve lazer sinterleme ile protez
üretildi.

Bulgular: Özel kesim rehberi ile en ideal re-
zeksiyon s›n›rlar›na ulafl›ld› ve orjinal anato-
miye uyumlu protez yerleflimi sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Seçilmifl pelvis tümörlü hasta-
larda endoprotez ile rekonstrüksiyon baflar›l›
bir ekstremite koruyucu cerrahi yöntemdir.
3B kat› modelleme tekni¤i ile preoperatif
cerrahi planlamas› ideal flekilde yap›labil-
mekte ve hastaya özel üretilmifl implantlar ile
hasta uyumu artt›r›labilmektedir.

S232 – Femoroasetabular 
s›k›flma sendromunda 
artroskopik tedavinin 
etkinli¤i
Harun Yasin Tüzün*1, Faruk Aky›ld›z2,
Öner Tatar3, Hüseyin Özkan4, 
‹brahim Yanm›fl4, Servet Tunay4

1TSK Rehabilitasyon ve Bak›m Merkezi, Ampu-
te Rehabilitasyon Klini¤i; 2Asker Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Hava Harp
Okulu 50 Yatakl› Askeri Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 4Gülhane Askeri T›p
Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Femoroasetabular s›k›flma sendromu
genç ve aktif eriflkinlerde kalça a¤r›s›n›n, kal-
ça eklem hareket k›s›tl›l›¤›n›n ve erken oste-
oartrit geliflmesinin önemli nedenlerinden
biridir. Femoroasetabular s›k›flma sendromu
yeni bir terim olmay›p aç›k cerrahi teknikler-
le tedavisi baflar›l› bir flekilde yap›lmaktad›r.
Aç›k cerrahi giriflimin hastalar için getirdi¤i
baz› olumsuzluklar ortopedistleri artrosko-
pik cerrahiye itmifltir. Biz bu çal›flmam›zda
femoroasetabular s›k›flma sendromunda ar-
troskopik tedavinin etkinli¤ini de¤erlendir-
meye çal›flt›k.

Yöntem: Bu amaçla geriye dönük yapt›¤›m›z
çal›flmaya, Ocak 2009 ve May›s 2012 y›llar›
aras›nda femoroasetabular s›k›flma sendromu
nedeniyle kalça artroskopisi yap›lan 25 has-
tay› (19 erkek, 6 bayan) dahil ettik. Hastala-
r›m›z›n tümüne preoperatif ve postoperatif
olmak üzere modifiye Harris kalça skoru,

VAS a¤r› skorlamas› yapt›k. Kalça iç rotas-
yon ve fleksiyon aç›kl›klar›n› de¤erlendirdik.
Radyolojik olarak preoperatif ve postoperatif
alfa aç›lar›n› ölçtük.

Bulgular: Preoperatif Harris kalça skoru
68.52’den (min: 55, maks: 76) 88.84’e (min:
72, maks: 98) yükseldi. Preoperatif fleksiyon
de¤eri ortalama 87.60 (min: 80, maks: 95)
dereceden postoperatif 108.2 (min: 90, maks:
120) dereceye ç›kt›. Yine preoperatif iç ro-
tasyon ortalama 4.4 (min: 0, maks: 5) derece-
den 20 (min: 10, maks: 30) dereceye ç›kt›.
Radyolojik olarak Alfa aç›s› preoperatif
76.76’dan (min: 60, maks: 90) postoperatif
41.76’ya (min: 34, maks: 48) düfltü. Hastala-
r›m›z›n VAS a¤r› skorlar› ortalama 8.64’den
2.8’e geriledi. Komplikasyon olarakta bir
hastam›zda yetersiz rezeksiyon nedeni ile re-
vizyon artroskopisi yapma durumunda kal-
d›k. Yine bir hastam›zda muhtemelen erken
yük vermeye ba¤l› femur boynu stres k›r›¤›
geliflti. Traksiyona ba¤l› 3 hastada geçici si-
yatik sinir nöropraksisi, iki hastam›zda yakla-
fl›k 6 hafta süren geçici ayak bile¤i a¤r›s› ge-
liflti. Bir hastam›zda da portal yerleflimi s›ra-
s›nda lateral femoral kutenöz sinir yaralan-
mas›na ba¤l› olarak uyluk lateralinde duyu
kayb› geliflti.

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlarla femoroasetabular
s›k›flma sendromunun artroskopik tedavisi-
nin minör komplikasyonlarla beraber aç›k
cerrahi yöntemlerle karfl›laflt›r›labilecek yüz
güldürücü sonuçlar verdi¤ini tespit etmifl ol-
duk.

S233 – Dik matris 
konfigürasyonlu menisküs
dikifllerinde artm›fl e¤im 
aç›s›n›n tamir gücüne etkisi
Onur Hapa*1, Mehmet Erduran1, 
Baran fien1, Yavuz Kocabey2, 
Hasan Havitçio¤lu1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatloji Anabilim Dal›;
2Ac›badem Universitesi, Ortopedi ve Travmatlo-
ji Anabilim Dal› 

Amaç: Dik matris konfigürasyonu menisküs
tamirlerinde en güçlü yöntemdir. Yakalanan
menisküs dokusunun artt›r›lmas› yoluyla dik
matris konfigürasyonunda bacaklar›n e¤imi-
minin artt›r›lmas›yla yap›n›n ilk gücünün ar-
t›p artmayaca¤› saptanmak istenmifltir.

Yöntem: Dana medial menisküslerinde 2 cm
uzunlu¤unda ön-arka, dik, uzunlamas›na in-
sizyonla y›rt›klar oluflturuldu. Birinci grupta
dik dikifl bacaklar›n›n kapsüler taraftaki me-
safesi 2 mm idi. ‹kinci grupta bu mesafe 5
mm’ye ç›kar›ld›. Yetmezlik yüklemesi önce-
sinde siklik yüklenme uyguland›. Yetmezlik
yükü (N), sertlik (N/mm), siklik ayr›flma ve
yetmezlik flekli kaydedildi.

Bulgular: 1. grupta (2 mm) yetmezlik yükü
2. gruba (5 mm) göre daha düflük bulundu

[90.7 (±19.9)N] vs (120.8 (±24.5)N) p<0.05).
Sertlik ve siklik yükleme s›ras›ndaki ayr›lma
de¤erleri gruplar aras›nda farkl› de¤ildi. Bü-
tün örneklerde ip kopmas› görüldü.

Ç›kar›mlar: Artm›fl e¤im aç›s› ve lezyonun
kapsüler taraf›nda dikifl bacaklar› aras›ndaki
artm›fl mesafe kontrol grubuna göre daha
fazla kopma yüküyle sonuçlanm›flt›r.

S234 – Düflük pH’l› 
artroskopi s›v›lar›n›n 
eklem içi k›r›k iyileflmesi
üzerine etkisi
Hüseyin Arel Gereli*1, Serap Uslu2, 
‹smail A¤›r3, Bar›fl Kocao¤lu1, Ufuk 
Nalbanto¤lu1, ‹smail Metin Türkmen1

1Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ac›badem
Üniversitesi, SHMYO; 3Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›

Amaç: Artroskopi yard›ml› k›r›k tespiti gide-
rek yayg›nlaflan bir uygulamad›r. Ancak dü-
flük pH’l› artroskopi s›v›lar›n›n k›r›k iyilefl-
mesi üzerine etkisi konusunda yap›lm›fl hay-
van çal›flmas› çok azd›r. Laktatl› ringer (LR)
artroskopi amac›yla yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r. Fizyolojik bir s›v› olmas›na karfl›n
fabrika ç›k›fl› pH de¤eri 6 civar›ndad›r. Bu
de¤er vücut s›v›lar› için belirgin flekilde asi-
diktir. Çal›flmam›z›n amac› bu pH’daki y›ka-
ma s›v›lar›n›n eklem içi mikrok›r›k modelin-
de k›r›k iyileflmesi üzerine etkisini de¤erlen-
dirmektir.

Yöntem: Onsekiz adet Wistar albino s›çan›
eflit olarak üç gruba ayr›ld›. Anestezi alt›nda
s›çanlar›n her iki dizine artrotomi yap›ld›k-
tan sonra lateral femur kondillerinde 1.2 mm
K teli ile subkondral metafizer mikrok›r›k
oluflturuldu. Eklem içine y›kama için enjek-
tör ucu yerlefltirildikten sonra eklem kapat›l-
d›. S›çanlar anestezi alt›ndayken her iki diz 1
saat boyunca y›kand›. Birinci grupta y›kama
için LR (pH 6 / 6 s›çan / 12 diz), ikinci grup-
ta nötralize edilmifl LR (pH 7.6 / 6 s›çan / 12
diz) kullan›ld›. Üçüncü gruba y›kama yap›l-
mad› (6 s›çan / 12 diz). S›çanlar 3 ve 7. gün-
lerde sakrifiye edildi. Her grup için histo-
morfometri ile üçüncü gündeki kallus alan›
ve k›k›rdak alan› ile yedinci gündeki osteob-
last-osteoklast hücre say›s›, trabekül say›s› ve
trabekül alan› ölçülerek karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Üçüncü günde kallus alan›
(p=0.007) ve k›k›rdak alan› (p=0.006) birinci
gruptaki (pH 6) s›çanlarda anlaml› olarak da-
ha fazlayd›. Yedinci günde osteoblast
(p=0.019) osteoklast (p=0.020) hücre say›s›,
trabekül say›s› (p=0.006) ve trabekül alan›
(p=0.007) birinci gruptaki s›çanlarda (pH 6)
anlaml› derecede fazlayd›.

Ç›kar›mlar: Daha önceki çal›flmalar, muhte-
melen asidik metabolitlerin ortamda birik-
mesi nedeniyle k›r›k iyileflmesinin erken dö-
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nemlerinde doku pH’s›n›n normal serum pH
s›ndan daha düflük oldu¤unu göstermifltir.
Çal›flmam›z›n sonucu düflük pH’l› LR s›v›s›-
n›n eklem içi k›r›k iyileflmesini destekledi¤i
yönündedir. Bu durum, k›r›k iyileflmesinin
erken dönemindeki asidik ortam›n düflük
pH’l› LR s›v›s›n› görece daha fizyolojik hale
getirmesinden kaynaklan›yor olabilir.

S235 – Ön çapraz ba¤ 
tamirinde medial portal 
tekni¤i transtibial teknikten
üstün müdür? Erken dönem
klinik ve radyolojik sonuçlar
‹brahim Azboy*, Seymuz K›ran, 
Abdullah Demirtafl, Mehmet Bulut, 
Celil Alemdar, Mehmet Gem

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Transtibial (TT) ve medial portal
(MP) teknikle ile ön çapraz ba¤ (ÖÇB) tami-
ri uygulanan hastalar›n klinik ve radyolojik
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya ön çapraz ba¤ tamiri ya-
p›lan toplam 64 hasta; bunlarda MP tekni¤i
uygulanan 30 hasta (MP grubu; 1 kad›n, 29
erkek; ort. yafl 26.5; da¤›l›m 17-35 y›l) ve TT
teknik uygulanan 34 hasta (TT grubu; 1 ka-
d›n, 33 erkek; ort. yafl 27.6; da¤›l›m 18-38
y›l) al›nd›. Çoklu ba¤ yaralanmas› olan hasta-
lar, daha önce menisektomi ameliyat› olan
hastalar ve k›k›rdak hasar› nedeniyle mikro
k›r›k veya mozaikplasti uygulanan hastalar
çal›flmaya al›nmad›. Her iki grupta tüm olgu-
lara otojen dörtlü hamstring otogrefti kulla-
n›ld›. Greftin femoral tespiti için endobut-
ton, tibial tespiti için emilebilir vida ve U çi-
visi kullan›ld›. MP grubunda femoral tünel
ba¤›ms›z olarak aç›ld›ktan sonra tibial tünel
aç›ld›. TT grupta tibial tünel aç›ld›ktan son-
ra bu tünelden gönderilen klavuz tel kullan›-
larak femoral tünel aç›ld›. Tüm hastalara
benzer rehabilitasyon program› uyguland›.
Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› klinik
de¤erlendirmesinde Lysholm, International
Knee Documentation Committee (IKDC)
skorlama ve Tegner aktivite derecelendirme
sistemleri kullan›ld›. Radyolojik de¤erlendir-
mede Fuu ve ark.’n›n gelifltirdi¤i radyolojik
ölçütler kullan›ld›. Ortalama takip süresi s›-
ras›yla MP grubunda 16.4 ay ve TT grubun-
da 20.6 ay idi.

Bulgular: Femoral tünelin anatomik yerlefli-
mi bak›m›ndan MP grubu (%86) ve TT gru-
bu (%15) aras›nda anlaml› fark oldu¤u gö-
rüldü (p<0.001). ‹ki grup aras›nda Lyshlom,
IKDC ve Tegner aktivite skorlar› bak›m›n-
dan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Spora
bafllama süresi MP grubunda ortalama 1.5 ay
daha k›sa idi. Her iki grupta birer olguda en-
feksiyon görüldü. Bu iki olgu, greft koruna-
rak artroskopik eklem debridman› ve antibi-
yotikle tedavi edildi.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada ön çapraz tami-
rinde, MP tekni¤inin greftin anatomik yerle-
flimini sa¤lamada TT teknikten daha üstün
oldu¤u, ancak klinik sonuçlar bak›m›ndan
erken dönemde iki grup aras›nda fark olma-
d›¤› görüldü.

S236 – Osteotendinöz bileflke
yaralanmalar›nda hiperbarik
oksijen ve ektrakorporeal
flok dalga uygulamas›n›n 
tedavi etkinliklerinin 
karfl›laflt›r›lmas›: Deneysel
tavflan modeli üzerinde 
biyomekanik ve histolojik
çal›flma
Bilgin Halil1, Yüksel Özkan2, Savafl 
Öztafl*2, Ali Turgut2, Serkan Aykut3, 
Bülent Avcu2

1Bursa Hayat Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2S.B. Bursa fievket Y›lmaz E¤itim
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 3S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Deneysel hayvan modeli çal›flmas›nda
tavflanlar üzerinde osteotendinöz bileflkede
yaralanma oluflturduktan sonra literatürde ve
klinik uygulamada etkinli¤i kan›tlanm›fl yar-
d›mc› tedavi yöntemlerinden olan hiperbarik
oksijen (HBO) ve ekstrakorporeal shock wa-
ve (ESW) tedavi yöntemlerini kullanarak bu
yöntemlerin osteotendinöz bölgenin iyilefl-
mesi üzerine olan etkilerinin biyomekanik ve
histopatolojik aç›dan karfl›laflt›r›lmas› amaç-
land›.

Yöntem: Bu çal›flmada 36 adet erkek Yeni
Zelanda tavflan› kullan›ld›. Tavflanlar rastge-
le yöntemle seçilerek her grupta 12 adet ola-
cak flekilde 3 gruba ayr›ld›. Genel anestezi al-
t›nda patellar tendon osteotendinöz bileflke-
den kesildikten sonra anatomik olarak tekrar
onar›ld› ve atelli immobilizasyon yap›ld›.
Grup 1 kontrol grubu olarak de¤erlendirme-
ye al›n›rken, Grup 2’ye skopi ile osteotendi-
nöz bileflkeye odaklanarak 1×1 cm2’lik alana
14 Hz/750 impuls/10 dk süreyle tek seans
ESW uyguland›. Grup 3’deki deneklere ise
%100 oksijen, 2.4 ATA/110 dk olacak flekil-
de 7 gün boyunca uyguland›. Alt› haftan›n
sonunda gruplardan 6 adet denek seçilerek
germe testine ve histopatolojik incelemeye
al›nd›lar.

Bulgular: Grup 1’de osteotendinöz bileflke-
de ilk ayr›flman›n bafllamas›, 2 mm ayr›flma-
n›n oldu¤u ve tam kopman›n gerçekleflti¤i
kuvvetlerin Grup 2 ve Grup 3’dekinden dü-
flük oldu¤u, en yüksek kuvvetlerin ise Grup
3’de oldu¤u görüldü (Kruskal-Wallis:
p<0.001, Mann–Whitney U testi: p<0.002).
Histopatolojik olarak fibrokartilaj doku, yeni
kemik ve osteotendinöz füzyon oluflumu de-

¤erlendirilen deneklerde Grup1 ile Grup 2
aras›nda anlaml›ya yak›n (p<0.093), Grup 1
ile Grup 3 aras›nda anlaml› fark saptand›
(p<0.002). Grup 2 ve Grup 3 aras›nda ise an-
laml› bir fark ç›kmad› (p<0.310).

Ç›kar›mlar: HBO ve ESW uygulamas›n›n
osteotendinöz bileflke yaralanmalar›nda ten-
don-kemik bileflkesindeki fibrokartilaj doku,
yeni kemik ve osteotendinöz füzyonu oluflu-
munu artt›rarak iyileflmeyi h›zland›rd›¤›n›,
biyomekanik direnci art›rd›¤›n› söyleyebili-
riz. ESW tedavisinin kontrol grubuna göre
biyomekanik direci art›rmas›na ra¤men his-
topatolojik de¤erlendirmede HBO tedavi-
sinden üstün olmad›¤› görüldü.

S237 – ACL-QOL’un (Ouality
of Life Assessment in 
Anterior Cruciate Ligament
Deficiency) Türkçeye çevirisi,
kültürel adaptasyonu, 
geçerli¤i ve güvenirli¤i
Gizem ‹rem K›n›kl›*1, Derya Çelik2, 
Dilber Coflkunsu3, Özgür Ahmet Atay4,
Mahmut Nedim Doral4, ‹nci Yüksel1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 2‹stanbul
Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 3Hacettepe Üni-
versitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bölümü; 4Hacettepe Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Quality of Life Assessment in Anteri-
or Cruciate Ligament Deficiency (ACL-
QOL) ön çapraz ba¤ ligament yetmezli¤i
olan hastalar›n sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi-
ni de¤erlendirmek için gelifltirilmifl hasta
odakl› subjektif bir temel sonuç ölçe¤idir.
Semptomlar ve fiziksel yak›nmalar, ifl ile ilifl-
kili endifleler, hobiler, spora ya da yar›flmaya
kat›l›m, yaflam tarz›, sosyal ve emosyonel du-
rumu de¤erlendiren toplam 5 alt bafll›ktan
oluflur. Bu çal›flman›n amac›, ACL-QOL’un
Türkçe’ye çevirisi, kültürel adaptasyonu, ge-
çerlik ve güvenirli¤ini ortaya koymakt›r.

Yöntem: ACL-QOL’un Türkçe çevirisi ve
kültürel adaptasyonu için 5 ad›m takip edil-
di. Skorun orijinal ‹ngilizce versiyonu, iki ki-
fli taraf›ndan Türkçe’ye çevrildi. ‹ki çeviri
(T1, T2) aras›ndaki farklar, her iki dile de
hakim üçüncü bir kifli taraf›ndan incelenerek
çevirinin son flekli (T12) oluflturuldu. T12,
ana dili ‹ngilizce olup Türkçe’ye hakim olan
2 kifli taraf›ndan (B1, B2) ‹ngilizce’ye çevril-
di ve dil uzmanlar› taraf›ndan incelenerek
Türkçe ACL-QOL’un son flekli oluflturuldu.
Çal›flmaya ön çapraz ba¤ cerrahisi geçirmifl
68 hasta (6 kad›n, 62 erkek; ort yafl:
31.29±8.62, aral›k: 15-51 y›l) dahil edildi.
Güvenirlik, interrater correlation coefficient
(ICC) iç tutarl›k ise Cronbach α testi ile he-
sapland›. Test-retest güvenirli¤i için hastalar
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7-15 gün ara ile (ort: 9.93±0.86 gün) ACL-
QOL’u iki kez cevaplad›. Veriler normal da-
¤›l›m gösterdi¤i için Pearson korelasyon tes-
ti kullan›ld›.

Bulgular: ACL-QOL’un 5 alt parametresi-
nin ilk ve ikinci de¤erlendirmesinde ortala-
ma standart sapma, semptomlar ve fiziksel
yak›nmalar için s›ras›yla 380.59±90.84 ve
382.21±90.83; ifl ile iliflkili endifleler için
294.56±95.75 ve 287.50±95.70; hobiler, spo-
ra ya da yar›flmaya kat›l›m için
621.91±309.82 ve 608.68±320.69; yaflam tar-
z› için 437.94±120.60 ve 430.74±124.32; sos-
yal ve emosyonel durum için 313.09±109.91
ve 308.97±116.22 bulundu (p=0.001). Test 1
ve test 2 için Cronbach’s α 0.95 bulundu.

Ç›kar›mlar: Türkçe ACL-QOL, ön çapraz
ba¤ yetmezli¤i olan hastalar›n sa¤l›kla iliflkili
yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesinde kul-
lan›labilecek geçerli ve güvenilir bir skordur.

S238 – Temassal bas›nca 
duyarl› yüzeylerin medial
patellofemoral ligament 
rekonstrüksiyonunda greft
gerilimini de¤erlendiren 
belirteç olarak kullan›m›
Kadir ‹lker Y›ld›z*1, Çetin Ifl›k1, Osman 
Tecimel1, Nurdan Çay2, Ahmet F›rat1, 
Ramazan Akmefle1, Murat Bozkurt1

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Yapt›¤›m›z çal›flmada temassal bas›n-
ca duyarl› yüzeyler kullanarak, greft alt›nda
oluflan bas›nc›n ölçülmesi ile greft gerilimi
hakk›nda operasyon s›ras›nda objektif veri
elde edilebilece¤ini göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2012 y›l› içerisinde, 15 adet taze
donmufl yüksek dizüstü amputatta (Grup 1)
MPFL alt›na ve MPFL rekonstrüksiyonu
uygulanan 10 hastada (Grup 2) ise greft alt›-
na yerlefltirilen çift katmanl› (‘A’ katman›
polyester zemin üzerine yerlefltirilmifl mik-
roenkapsüle renk oluflturan materyal içerir-
ken, ‘C’ katman› polyester zemin üzerine
kimyasal reaksiyonla renk ortaya ç›karan ma-
teryal içermektedir) temassal bas›nca duyarl›
Fuji Prescale Film (Fuji Photo Company,
26-30 Nishiazabu 2-Chome, Minato-Ku,
Tokyo 106-8620, Japan) bantlar› kullan›la-
rak MPFL alt›ndaki bas›nç de¤erlendirildi.
Yap›lan ölçüm verileri grup içi ve gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiki analiz Stu-
dent t testi ile yap›ld›.

Bulgular: Rekonstrüksiyon uygulanan has-
talarda greft alt›nda oluflan bas›nç, do¤al
MPFL alt›nda oluflan bas›nçtan yüksek bu-
lundu. Aç›sal de¤iflime göre grup içi yap›lan
de¤erlendirmede, her iki grupta da fleksiyon
art›fl›yla beraber bas›nçlar›n istatistiksel ola-

rak anlaml› olarak azald›¤› görüldü
(p<0.001). Her iki grup aras›nda ayn› fleksi-
yon derecelerinde yap›lan karfl›laflt›rmada ise
Grup 2’de elde edilen ortalama bas›nç verile-
ri, Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede yüksek bulundu (p<0.001).

Ç›kar›mlar: Temassal bas›nca duyarl› yü-
zeyler; do¤al MPFL nin ve cerrahi esnas›nda
greftin alt›na yerlefltirildi¤inde objektif bilgi-
ler vermektedir. Bu yönü ile greft gerilimi
hakk›nda bilgi verebilecek objektif bir belir-
teç olarak kullan›labilir.

S239 – Dizin fokal k›k›rdak
defektinde mikrok›r›k ve
trombositten zengin 
plazma uygulanmas›
Nurzat Elmal›*1, Mehmet Efe Mirel1, 
Mustafa Karakaplan1, Nurhan fiahin2,
Mehmet Fatih Korkmaz1

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹nönü Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›

Amaç: Hyalen eklem k›k›rda¤›n›n s›n›rl›
onar›m kapasitesi nedeniyle dizin fokal k›k›r-
dak defektinin tedavisi zordur. Tedavide s›k-
l›kla mikrok›r›k, osteokondral otogreft
transferi veya otolog kondrosit implantasyo-
nu uygulanmaktad›r. Kondrositlerde potent
bir kemotaktik ve mitojenik faktör oldu¤u
bilinen ve hastan›n otolog kan›ndan elde edi-
len trombositten zengin plazma (TZP), kas
iskelet sistemi yaralanmalar›nda giderek ar-
tan s›kl›kta uygulanmaktad›r. Çal›flmam›z›n
amac› dizin fokal k›k›rdak defektinin tedavi-
sinde mikrok›r›kla birlikte TZP (MFx/TZP)
uygulanmas›n›n k›k›rdak onar›m›na etkisini
de¤erlendirmektir.

Yöntem: Bu çal›flmada 29 adet Yeni Zelanda
tipi tavflan kullan›ld›. Tavflanlar 4 gruba ayr›-
larak, her tavflan›n sa¤ diz medial femoral
kondillerinin yük tafl›yan bölgesinde tam kat
k›k›rdak defekti oluflturuldu ve defekt sahas›-
na mikrok›r›k uyguland›. Defektlere Grup
A’da (n=7) ek bir ifllem yap›lmad› (kontrol
grup). Grup B’ye (n=7) eklem içi TZP, Grup
C’ye (n=8) otojen periost ile defektin örtül-
mesi, Grup D’ye (n=7) periost ile örtülen de-
fekte TZP uyguland›. Tüm gruplara ait hay-
vanlar 12. haftan›n sonunda sakrifiye edildi.
Dizlerindeki defekt bölgesi; önce makrosko-
pik olarak, sonra da ICRS Visuel Histolojik
De¤erlendirme Skalas› kullan›larak mikros-
kopik olarak incelendi.

Bulgular: Makroskopik de¤erlendirmede
MFx/TZP uygulanan gruplarda (Grup B ve
D) defektlerin yüzeyi düzgün ve komflu sa¤-
lam k›k›rdak ile devaml›l›¤› vard›. (A) ve (C)
grubunda ise ço¤u defekt te yüzey düzensiz-
li¤i devam ediyordu. Histolojik olarak,
MFx/TZP uygulanan gruplarda (Grup B ve
D) hyalen benzeri k›k›rdak oluflumu ve kom-
flu sa¤lam doku ile iyi bir bütünleflme varken

(A) ve (C) gruplar›nda defektler esas olarak
düzensiz ve fibröz k›k›rdakla iyileflme göz-
lendi. ICRS skorlar› bak›m›ndan yüzey özel-
li¤i, matriks yap›s›, hücre canl›l›¤›, hücre da-
¤›l›m›, kalsifiye k›k›rdak ve subkondral ke-
mik bak›m›ndan MFx/TZP uygulanan grup-
lar ile MFx uygulanan gruplar aras›nda ista-
tistiksel farkl›l›k anlaml› idi. 

Ç›kar›mlar: Bu deneysel çal›flman›n sonu-
cunda dizde oluflturulan fokal k›k›rdak de-
fektinin tedavisinde mikrok›r›k ile birlikte
eklem içi veya periost ile örtülen defekte
TZP uygulamas›n›n sadece mikrok›r›k uygu-
lanmas›na göre daha iyi k›k›rdak iyileflmesi
sa¤lad›¤› görüldü.

S240 – Torakolomber 
patlama k›r›klar› 
tedavisinde k›sa segment
enstrumantasyon: Radyolojik
redüksiyon analizi
Mustafa Erkan ‹nanmaz*1, Kamil Ça¤r›
Köse2, Hakan Baflar1, ‹slam Çal›flkan1,
Cengiz Ifl›k3, Emre Bal2

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.
Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Abant ‹zzet Bay-
sal Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Torakolomber patlama k›r›klar›n›n
optimum ve standardize edilmifl bir tedavi
yöntemi hakk›nda literatürdeki tart›flmalar
halen sürmektedir. Özellikle k›sa segment
tesbit yöntemi, kazand›rd›¤› avantajlar ya-
n›nda takiplerde görülen redüksiyon kayb›
ve implant yetmezli¤i gibi sorunlar nedeniy-
le elefltiriler almaktad›r. Biz bu çal›flmada ye-
ni bir redüksiyon tekni¤i kullan›larak k›sa
segment ensturmantasyon yap›lan 46 tora-
kolomber patlama k›r›kl› hastan›n radyolojik
analizlerini tart›flmaya çal›flt›k

Yöntem: 2009-2011 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde yeni bir redüksiyon tekni¤i ve k›sa
segment fiksasyon uygulanan Magerl/AO
tip-A3 torakolomber (T11-L3) k›r›kl› 46
hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Radyolojik analizlede: Lokal kifoz aç›s›
(LKA), sagittal index (S‹) ve vertrebral yük-
seklik (VY) parametreleri kullan›ld›. Bütün
hastalar›n nörolojik muayenesi preoperatif
ve postoperatif dönemlerde do¤ald›. Hasta-
lar›n klinik de¤erlendirmelerinde Oswestry
indeksi kullan›ld›. Cerrahi redüksiyon tekni-
¤i: Prone pozisyonda, skop ile seviye kontro-
lünü takiben, posterior orta hat yaklafl›m› ile
k›r›k vertebra ile birlikte bir üst ve alt verteb-
ra ortaya konduktan sonra alt ve üst verteb-
ralara monoaxial, bikortikal ve pedikülü tam
olarak dolduracak çapta (preoperatif CT öl-
çümleri ile belirlenmifltir) pediküler vidalar
yerlefltirildi. Daha sonra k›r›k vertebraya po-
liaxial 5×35 mm’lik pedikül vidas› yaklafl›k 3-
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4 mm yukar›da kalacak flekilde konuldu.
Rodlara 40-50 dereceye yak›n lordoz veril-
dikten sonra üst vertebraya kilitlendi ve ayn›
anda in-situ benderlar kullan›larak kantilever
manevras›yla en alttaki vertebraya kilitlendi.
Son olarak k›r›k vertebraya rod kilitlenerek
redüksiyon ve tesbit sa¤land›. 

Bulgular: Olgular 30 erkek ve 16 bayan ve
ortalama yafllar› 42.5 (da¤›l›m 15-66) idi. Or-
talama takip süresi 16 (da¤›l›m 12-36) ay,
hastanede kalma süreleri 3.7 (da¤›l›m 2-6)
gün ve ameliyat süreleri 88 (da¤›l›m 60-125)
dk, kanama miktar› ortalama 366 (da¤›l›m
250-600) cc ve son takip sürelerindeki Os-
westry indeksleri ortlama 28.75 olarak belir-
lendi. Preoperatif, postoperatif ve takip LKA
s›ras›yla: 9.04°, 5.8°, 1.15°, S‹: 11.47°, 1°,
1.35° ve VY: %38, %3, %2.7 idi. Hastalar›n
radyolojik parametre analizlerinde postope-
ratif erken dönemde belirgin düzelme izlen-
di¤i (p<0.05) ve bu düzelmenin takip sürele-
ri sonuna kadar devam etti¤i (p>0.05) görül-
müfltür.

Ç›kar›mlar: Klini¤imizde uygulad›¤›m›z ye-
ni redüksiyon tekni¤i ve posterior k›sa seg-
ment ensturmantasyon tip-A3 torakolomber
patlama k›r›klar›nda anatomik restorasyonu
tama yak›n sa¤lam›fl ve takiplerde anlaml› bir
redüksiyon kayb› izlenmemifltir.

S241 – Adölesan idiyopatik
lomber skolyozun 
etyolojisinde pelvik 
asimetrinin rolü
Bayram Ergin*, Rasim Haluk Berk, 
Ömer Akçal›

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Lomber skolyozlu hastalar ile kontrol
grubunu karfl›laflt›rarak pelvik asimetri ve sak-
ral tiltin lomber skolyozla iliflkisini saptamak.

Yöntem: Skolyoz (SG) ve kontrol (CG) gru-
buna (3-18 yafl) radyolojik ölçümler yap›ld›.
Bu ölçümler tuber iskiadikumdan iliak kanat
yüksekli¤i, asetabulum çat›s›ndan iliak kanat
yüksekli¤i, Cobb aç›s›, L4 tilt ve sakral tilt
aç›s›n› içermektedir. CG için 700 çocuk pel-
vis grafisi tarand›. Deformitesi, konjenital
hastal›¤› olmayan ve referans noktalar› net
olarak görülen 89 grafi saptand› ve çal›flmaya
al›nd›. Ayn› flekilde 47 idiopatik lomber skol-
yozlu hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Rotas-
yondan kaynakl› hatay› ekarte etmek için
midsakral hat ile gözyafl› figürü uzakl›¤›
sa¤/sol oran› >1.05 veya <0.95 olanlar d›fllan-
d›. Cinsiyet faktörünü için sadece k›zlar ça-
l›flmaya al›nd›. %95 güven aral›¤›nda yafl
dengesi için 40 SG, 40 CG olmak üzere 80
k›z grafi ölçümleri kullan›ld›. De¤iflkenler
konkav/konveks ilia olarak kaydedildi. CG
için sol konveks kabul edildi. Konkav/kon-
veks ilia oranlar›, sakral tilt, L4 tilt, Cobb öl-
çümleri istatistikte kullan›ld›. Pearson anali-

zi, student t testi ve ba¤›ms›z örneklem t tes-
ti kullan›ld›.

Bulgular: ‹liak kanat yüksekli¤i ve sakral tilt
ölçümlerinde intraobserver güvenilirlik yük-
sekti (0.999; p<0.01 ve p<0.01 [Crohnbach
alfa]). SG’da Cobb-L4 tilt aras›nda anlaml›
korelasyon saptand› (0.579; p<0.01). SG’da
L4 tilt ile tüber iskiadikum-iliak kanat yük-
sekli¤i oranlar› (konkav/konveks) aras›nda
orta düzeyde korelasyon görülürken (0.332;
p<0.05), CG’da korelasyon saptanmad›
(0.020; p=0.902). SG’da L4 tilt ile asetabu-
lum çat›s›-iliak kanat yüksekli¤i oranlar› ara-
s›nda orta düzeyde korelasyon görülürken
(0.478; p<0.05), CG’da korelasyon saptan-
mad› (0.034; p=0.83). SG’da sakral tilt ile
asetabulum çat›s›-iliak kanat yüksekli¤i oran-
lar› aras›nda orta düzeyde korelasyon görü-
lürken wing (0.459; p<0.05), CG’da zay›f ko-
relasyon saptand› (0.197; p=0.222). Ba¤›ms›z
örneklem T testinde her iki grup aras›nda
konkav/konveks ilia oranlar›nda anlaml› fark
saptand› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Sakral tilt ile lomber Cobb ko-
relasyonu bilinmektedir. Çal›flmam›z sakral
tilt ile iliak kanat konkav/konveks oranlar›
aras›nda orta düzeyde korelasyon oldu¤unu
göstermektedir ve asimetrinin morfolojik ol-
du¤unu görmekteyiz. Sakral tilt skolyoza
adaptif bir de¤ifliklik olabilir ancak pelvis bü-
tün olarak etkilenmekte. Pelvik asimetri
lomber skolyoza sebep olabilir mi? Bu bul-
gular› progresyon takibi ve operasyon plan-
lamas›nda kullanabilir miyiz? Daha genifl sa-
y›l› ve uzun çal›flmalar gerekmektedir.

S242 – Füzyona kat›lmayan
komflu segmentin profilaktik
vertebroplasti (PV): PV’nin
komflu disk üzerine etkisi 
ve sagittal dizilim 
bozuklu¤unun PV’nin 
etkinli¤indeki rolü
Sinan Kahraman*1, Meriç Enercan2, 
Gürkan Gümüflsuyu2, Burak Abay1, 
Tunay fianl›1, Mesut K›l›ç3, Azmi 
Hamzao¤lu1, Ahmet Alanay4

1‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi; 2Florence Nightingale Hastanesi; 3Ondo-
kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
4Florence Nightingale Avrupa Hastanesi 

Amaç: Uzun segment füzyon yap›lm›fl oste-
oporotik hastalarda PV füzyona kat›lmayan
komflu vertebran›n dejenerasyonunu önle-
mek amac›yla kullan›ld›. Bununla birlikte
e¤er hastada ameliyat sonras› sagital dizilim
bozuklu¤u mevcutsa PVnin komflu segment
dejenerasyonunu önlemesi konusu tart›flma-
l›d›r. Di¤er bir endifle ise vertebra gövdesi-
nin içindeki çimentoya ba¤l› alt›ndaki diskin
beslenmesinin bozulmas› sonucu komflu seg-
ment disk dejenerasyonu ve kifoz geliflimidir.
Bu çal›flman›n amac› PV’nin etkinli¤i, onun

komflu disk üzerine etkisi ve arda kalan sagi-
tal plan dizilim bozuklu¤unun PV’nin bafla-
r›s›na etkisini araflt›rmakt›.

Yöntem: Bu çal›flmaya en az 2 y›ll›k takibi
olan 5 seviye ve üzeri enstrumentayon ve 1
veya daha fazla seviye PV yap›lm›fl ortalama
yafllar› 68 (da¤›l›m 52-85) olan 48 hasta (35
K, 13 E) kat›ld›. Üst torakal seviyede 2 cc, alt
torasik seviyede 3 cc çimento enjekte edildi.
Bütün hastalar›n ameliyat öncesi ve ameli-
yattan en az 2 y›l sonraki takiplerinde
MRI’lar› incelendi. PV seviyesindeki bütün
diskler Phirman s›n›fland›rmas›na göre de-
¤erlendirildi. Schwab’›n tarifledi¤i sagital
denge kriterlerine göre ayakta çekilmifl late-
ral postoperatif ve takip grafilerinde sagital
plan dizilimini s›n›flamak için Sagital plan
ölçümleri yap›ld›. Enstrumente edilen üst
vertebra ile 2 seviye alt›n›n Cobb ölçümleri
ile posterior komflu kifoz (PJK) aç›lar› de¤er-
lendirildi. Bütün komflu segmentler dejen-
rasyon yönünden analiz edildi.

Bulgular: Ortalama enstrumentasyon sevi-
yesi 7.35 (da¤›l›m 5-16) idi. Ortalama PV se-
viyesi 1.25 (da¤›l›m 1-3) idi. Üst torakal sevi-
yede (T2-T5) 3 ve alt torakal seviyede 45
hastaya PV uyguland›. Schwab kriterlerine
göre hastalar›n takiplerinde %60’›n›n sagital
plan dizilimi mükemmelken %40›n›n anor-
mal sagital dizilimi mevcuttu. Hastalar›n
%10’unda PJK mevcuttu. Hastalar›n
%20’sinde PV seviyesinin alt›nda komflu
segment disk dejenerasyonu gözlendi. Hiç-
bir hastada komflu segmentin çökmesi veya
k›r›¤› gözlenmedi. Sagital dizilim bozuklu¤u
ile PJK (p=0.476), komflu eklem dejeneras-
yonu (p=0.282) ve komflu segment dejene-
rasyonu aras›nda ba¤lant› yoktu.

Ç›kar›mlar: PV komflu segment dejeneras-
yonunu önlemede etkindir. PV sonras› PV
seviyesinin alt›ndaki komflu segment disk de-
jenerasyonu PV olmaks›z›n uzun füzyondan
sonra geliflen komflu segment disk dejeneras-
yonu ile karfl›laflt›r›labilir. Sagital dengesizli-
¤in PV nin etkinli¤ine negatif etkisi yoktur.

S243 – Pedikül subtraksiyon
osteotomisi sonras› 
interbody füzyon
torakolomber ve lomber
psödoartroz oranlar›n›
azalt›r m›?
Ça¤atay Öztürk*1, Meriç Enercan1, Sinan
Kahraman2, Gürkan Gümüflsuyu1, Bekir
Yavuz Uçar3, Hüseyin Bahad›r Gökçen4,
Burak Abay2, Azmi Hamzao¤lu2

1Florence Nightingale Hastanesi; 2‹stanbul
Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
4Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Pedikül subtraksiyon osteotomisin-
den sonra görülen pseudoartroz oranlar›
%25 olarak bildirilmifltir. Komflu segment-
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teki haraketli disk ile PSO bölgesindeki ge-
nifl laminektomi sonucu oluflan instabilite
psödoartrozun sebebi olarak suçlanmaktad›r.
Psödoartrozu engellemek için komflu seg-
ment diskine interbody füzyon tavsiye edil-
mektedir. Bu çal›flman›n amac›; PSO ile
kombine bir üst ve alt seviye interbody füz-
yon yap›lan hastalarda radyografik sonuçlar›,
psödoartroz oranlar›n› ve komplikasyonlar›
de¤erlendirmektir.

Yöntem: Bu çal›flmaya; tek cerrah taraf›ndan
torakolomber ve lomber PSO ile kombine in-
terbody füzyon tekni¤i yap›lm›fl ve 2 y›ll›k ta-
kipleri olan 16 (8K, 8E) hasta dahil edilmifltir.
Torasik kifoz (TK), lomber lordoz (LL), lokal
kifoz aç›s› (LKA), sagital C7 ‘plumbline’ (C7-
CSVL) içeren sagital plan parametreleri 36
inçlik kasete ayakta ameliyat öncesi, ameliyat
sonras› ve takip grafileri çekilerek ölçümleri
yap›ld›. Hastanede kal›fl süreleri komplikas-
yon koflullar› alt›nda de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi 44
(da¤›l›m 24-123) ay, ortalama yafl 53.2 (da¤›-
l›m 34-74), PSO seviyeleri; T12 (n=1), L1
(n=1), L2 (n=5), L3 (n=7), L4 (n=2) idi. ‹nter-
body füzyon bütün hastalarda anterior giri-
flimle aflamal› prosedür olarak uyguland›.
Ameliyat öncesinden ameliyat sonras›na TK
42.37 (21-74) dereceden 36.68 (17-57) dere-
ceye geriledi, LKA 33 (18 –60) dereceden -
2.31 (10–12) dereceye düzeldi, LL +5 (-
18–+50) dereceden -35.87 (-20 – -50) derece-
ye düzeldi ve C7-CSVL 117 mm’den
(63–200) 37 mm’ye (3–62) düzeldi. Takipte
s›ras›yla TK, LKA ve LL 39.26 derece
(20–61), -1.38 derece (10–13) ve -30.78 (-16 –
-52) derece idi. Ameliyat sonras› grafilerle ve
takip grafileri aras›nda radyolojik parametre-
ler aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu (p>0.05).
Komplikasyonlar 6 hastada dural y›rt›k, 1 has-
tada ciddi intraoperatif hemoraji, 3 hastada
yüzeysel enfeksiyondu. Son takiplerde psödo-
artroz veya implant yetmezli¤i yoktu.

Ç›kar›mlar: Komflu segment disk seviyele-
rinde interbody füzyon sagital imbalans te-
davisi için yap›lan torakolomber ve lomber
PSO sonras› psödoartroz oluflumunu engel-
ler.

S244 – Lenke Tip 5C 
adölesan idiyopatik 
skolyozun cerrahi 
tedavisinde selektif 
posterior füzyon 
(Cobb to Cobb)
Meriç Enercan*1, Gürkan Gümüflsuyu1, 
Sinan Kahraman2, Mesut K›l›ç3, Burak
Abay2, Ramazan Erden Ertürer4, Ahmet
Alanay5

1Florence Nightingale Hastanesi Klini¤i; 2‹stan-
bul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 4fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi; 5Florence Nightingale Avrupa Has-
tanesi 

Amaç: Bu retrospektif çal›flman›n amac›
Lenke 5C (TL/L) e¤riliklerde selektif poste-
rior füzyon sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Minimum 2 y›l takibi olan selektif
füzyon yap›lm›fl Lenke tip 5C A‹S 22 hasta
(21 K, 1 E) çal›flmaya kat›ld›. Radyografik
analiz preop ve postop ayakta AP ve lateral di-
rek grafide coronal ve sagital parametrelerin
ve Ferguson direk grafide sacral obique take-
off angle’›n (SOTA) ölçümü yap›ld›. Enstrü-
mantsyon e¤rili¤in en alt ve en üstündeki
transvers planla en çok aç› yapan omurlar ara-
s›na 5.5 mm rod ile birlike uyguland› (Cobb
to Cobb). Faset dekortikasyonu sonras› poste-
rior füzyon amac›yla allogreft uyguland›. Kli-
nik sonuçlar SRS-22r ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama yafl 15.1 (da¤›l›m 13-17)
ve takip süresi 38 (da¤›l›m 24-84) ayd›. Pre-
operatif ortalama TL/L Cobb aç›s›
41.6°±9.6°’dan 4.6°±5.1°’e düzeltildi (%89
düzelme oran›). Kompansatuar e¤rili¤in
spontan düzelme oran› %58’di (18.8°’den
7.7°’ye). 12 hastada preop lokal kifoz ortala-
ma 12.09°’den (5°-22°) postop 3.58° ye (-3°-
11°) düzeltildi. 16 hastada (%72) 6.3°±3.1°
sacral oblique take-off vard›. En alt enstru-
mentasyon seviyesi (LIV) her hastada L3’tü,
ortalama enstrumentasyon seviyesi 5.2±0.6
idi. LIV tilti 24.5º±5.9°’den 2.5°±1.6° (%91)
düzeldi. SOTA ve postop LIV alt›ndaki disk
kamalaflmas› aras›nda anlaml› iliflki mevcuttu
(p=0.019). Ortalama takip SRS-22r total
skoru 4.31 (3.78-4.72) idi. Bir hastada LIV
seviyesinde vida gevflemesi ile birlikte psödo-
artroz nedeni ile füzyonu distale uzatmadan
revizyon cerrahisi uyguland›. 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma Lenke 5C A‹S’da
selektif posterior füzyonun (Cobb to Cobb)
TL/L e¤rili¤i anlaml› olarak düzelmesini ve
torasik kompansatuar e¤rili¤in düzelmesini
sa¤lad›¤›n› göstermifltir. Postoperatif arda
kalan LIV alt›nda kamalaflma preoperatif
SOTA ile iliflkilidir.

S245 – Omurga oturur 
pozisyonda sagittal plandaki
diziliminin yafl gruplar›na
göre incelenmesi
Sayg›n Kamac›*, Halil Gökhan 
Demirk›ran, Muharrem Yaz›c›, 
Altu¤ Yücekul

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Omurgan›n sagittal plandaki dizilimi
oturur pozisyonda iken farkl›l›k gösterir ve
yafl gruplar›nda karakteristik geliflimsel de¤i-
flimler gösterebilir. Ayaktaki çocukta omur-
gan›n sagittal segmental plan analizi çal›flma
daha önce çal›fl›lm›flt›r. Fakat oturur pozis-
yondaki dizilim hakk›nda yeterli bilgiye sa-
hip de¤iliz. Sagittal planda baflar›l› bir re-

konstrüksiyon elde edebilmek için fizyolojik
de¤erler bilinmelidir. Yürüyemeyen çocuk-
larda rekonstrüksiyon planlarken ayakta du-
ran çocu¤un normal de¤erlerinin referans
de¤erler olarak kullan›lmas› ciddi problem-
lere yol açabilir. Oturur pozisyondaki çocuk-
ta yafl ile sagittal dizilimin iliflkisinin anlafl›l-
mas› daha baflar›l›, hasta bazl› bir preoperatif
planlama sa¤layabilir. Bu çal›flman›n amac›
omurgan›n sagittal dizilimiin çocuklardaki
normal de¤erlerini ortaya koymak ve oturur
pozisyondaki çocukta sagittal dizilimin yafl
ile geliflimini incelemektir.

Yöntem: Çal›flmaya kas-iskelet anomalisi
bulunmayan 3-16 yafl aras›nda 114 çocuk
(54K, 60E) otururarak kollar› 30° pozisyon-
da 90 cm’lik lateral grafileri incelenerek da-
hil edilmifltir. Çocuklar dört gruba ayr›lm›fl-
t›r: Grup I (3-6 yafl), II (7-9 yafl), II-
I (10-12 yafl) ve IV (13-16 yafl). Her grupta
en az 7 çocuk (en az 3’ü ayn› cinsiyettten)
bulunmaktad›r. Çal›flmada T1-T2’den L5-
S1’e kadar olan segmental aç›lar, global kifoz
aç›s› (T1-12), global lordoz aç›s› (L1-S1),
T2-5, T10-12, T10-L2, L4-S1 seviyelerinin
segmental aç›lar›, sagittal vertikal aks ve sak-
ral e¤im incelenmifltir.

Bulgular: Tek yönlü varyans analizi (ANO-
VA) flu de¤iflkenlerde anlaml› farkl›l›k gös-
terdi; T2-T5 (p=0.017), T5-T6 (p=0.002),
L1-L2 (p=0.011), L4-S1 (p<0.001), L5-S1
(p<0.001), global lordoz aç›s› (p<0.001), sak-
ral e¤im (p<0.001). Oturur pozisyonda glo-
bal lordoz ve global kifoz aç›lar› ayaktakine
oranla daha az bulundu. Global lordoz, sak-
ral e¤im ve L5-S1 segmental aç›lar› yaflla bir-
likte art›fl gösterirken torakal kifozda düflme
gözlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Oturur pozisyondaki sagittal di-
zilim ayaktakine göre farkl›d›r ve yaflla birlik-
te de¤iflim gösterir. Yafl gruplar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark vard›r, özellikle
servikotorakal, torakolomber ve lumbosakral
seviyelerde belirgindir. Bu bulgular yürüye-
meyen ve spinal enstrümentasyon ve/veya
füzyon gereksinimi olan genç hastalar›n pre
op planlanmas›nda dikkate al›nmal›d›r. 

S246 – Konjenital torasik 
lordoskolyozda posterior
vertebral kolon rezeksiyonu
(PVKR)
Meriç Enercan*1, Sinan Kahraman2, 
Ça¤atay Öztürk1, Gürkan Gümüflsuyu1,
Mesut K›l›ç3, Tunay fianl›2, Azmi 
Hamzao¤lu2, Ahmet Alanay4

1Florence Nightingale Hastanesi Klini¤i; 2‹stan-
bul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ;
3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 4Florence Nightingale Avrupa Has-
tanesi

Amaç: Konjenital torasik lordoz (KTL) ve
lordoskolyoz (LS) küçük yafllarda ciddi kar-



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Sözlü Bildiriler 97

diyopulmoner problemlere yol açabilen en-
der deformitelerdendir. Klini¤imizde bu na-
dir deformitelerin tedavisinde PVKR yönte-
mini kullan›yoruz. Bu retrospektif çal›flma-
n›n amac› KTL ve LS’de PVKR tedavisinin
sonuçlar›n› incelemekti.

Yöntem: Çal›flmam›za kat›lan 9 hastan›n
(8E, 1K) ortalama yafl› 11 (da¤›l›m 4-20) idi.
Takip süresi 2 y›l ve üzeri olan hastalar çal›fl-
maya dahil edildi. Cerrahi tekni¤imizde kon-
kav taraftaki apikal ve komflu segmentlere re-
düksiyon vidas› uyguland›. Apikal seviyede
konkav taraftan bafllayan osteotomi uygulan-
d›. Komplet rezeksiyonun ard›ndan düzelt-
me amac›yla fazladan kifoz verilmifl rod uy-
gulan›rken, translasyonu engellemek için k›-
sa geçici bir rod konveks tarafa uyguland›.
Set vidalar› kantilever teknik ile uygulanarak
uygun torasik kifoz oluflturuldu. Karfl› tarafa
daha fazla kifoz verilmifl rod uyguland› ve ye-
rinde bükücüler sayesinde tedrici olarak ki-
foz daha da artt›r›ld›. Rezidüel anterior bofl-
luk içine otogreft veya allogreft konulmufl ti-
tanyum kafes ile kapat›ld›. Duraya hematom
bas›s›n› önlemek amac›yla strut femoral al-
logreftlere H flekli verilerek laminektomi de-
fekti kapat›ld›. Frontal ve sagittal Cobb aç›-
lar› ve toraks geniflli¤i ayakta AP ve lateral
grafilerle preop ve postop de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 46.3 (da¤›l›m
24-88) ayd›. Ortalama preoperatif torasik lor-
doz -14.3°’den (-24°/11°) torasik kifoza
17.6°’ye (8°-29°) yükseldi. Ortalama preop
Cobb aç›s› 38.4°’den (28-67) 9.8°’ye (5-22)
%77’lik oran ile düzeltildi. Ortalama rezeksi-
yon seviyesi 2.11 (1-4) idi. Toraks›n AP çap›n-
daki art›fl %33 idi (25-47). Ortalama yo¤un
bak›mda kal›fl süresi 1.3 (1-3) gündü ve hasta-
lar›n hiçbiri uzam›fl solunum cihaz› deste¤i al-
mad›. Son kontrolde hiçbir enfeksiyon, imp-
lant yetmezli¤i veya psödoartroz yoktu.

Ç›kar›mlar: Teknik olarak zor olsa da çal›fl-
mam›z KTL ve LS tedavisinde PVKRnun
torakal kifozun oluflturulmas›nda etkili oldu-
¤unu ve kombine cerrahilerin morbiditesini
önledi¤ini göstermifltir.

S247 – Eriflkin omurga 
cerrahisinde posterior 
vertebral kolon rezeksiyonu:
Etkinlik, komplikasyonlar 
ve risk faktörleri
Meriç Enercan*1, Gürkan Gümüflsuyu1, 
Sinan Kahraman2, Ça¤atay Öztürk1, 
Cengiz Kopuz3, Tunay fian2, Azmi 
Hamzao¤lu2, Ahmet Alanay4

1Florence Nightingale Hastanesi; 2‹stanbul Bilim
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; 3‹stanbul
Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4Florence
Nightingale Avrupa Hastanesi 

Amaç: Çal›flman›n amac› PVCR uygulanan
bir dizi eriflkin hastada sonuçlar›, komplikas-

yonlar› ve risk faktörlerini retrospektif olarak
analiz etmekti.

Yöntem: PVCR uygulanm›fl 2 y›ldan fazla
takip süresi olan 56 eriflkin hasta (27 E, 29 K)
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n ameliyat
öncesi tan›lar› skolyoz (9), akut k›r›k (15),
posttravmatik kifoz (8), global kifoz (9),
komflu segment kifozu (7), spondilodiskit (6),
ankilozan spondilit (2) idi. Mekanik kompli-
kasyonlar› ortaya koymak ve deformiteyi ölç-
mek için preop, postop ve takipte çekilen di-
rek grafiler ölçüldü. Medikal komplikasyon-
lar için hastane kay›tlar› incelendi. Risk fak-
törleri ve bunlar›n komplikasyonlarla olan
iliflkisi incelendi.

Bulgular: Ortalama yafl 45 (da¤›l›m 19-85)
y›l, ortalama takip süresi 4.6 (da¤›l›m 2-10)
y›ld›. PVRC torakal (23), torakolomber (29)
ve lomber (4) seviyelere uyguland›. Ortalama
ameliyat süresi 441 (da¤›l›m 240-900) dakika
ve kan kayb› 2452 (da¤›l›m 100-6100) ml idi.
Ortalama enstrumentasyon seviyesi 9 (da¤›-
l›m 4-18), ameliyat öncesi ortalama koronal
plan e¤rili¤i 87.6°’dan (46°-120°) 47.3°’e
(5°-77°) düzeldi (%46). Preoperatif torasik
kifoz 65.1°’den (24°-110°) 47.6°’ya (29°-84°)
düzeldi (27%). Son kontrolde anlaml› bir
korreksiyon kayb› yoktu (p>0.05). Ortalama
komplikasyon oran› %55.4 idi; bunlardan 29
hastan›n 35 minör komplikasyonu (%51.8)
ve 4 hastan›n 4 majör komplikasyonu (%7.1)
vard›. Majör komplikasyonlar pnömoni (2),
pulmoner emboli (1) ve superior mezenterik
arter sendromu (1) idi. Nörolojik komplikas-
yon yoktu. Hasta yafl›, PVCR seviyesi, etyo-
loji, ve revizyon cerrahisi majör komplikas-
yonla iliflkili de¤ildi (p>0.05). Etyoloji (akut
travma) majör komplikasyonlar ile ilflkili bu-
lundu (p=0.045). Total ve minör komplikas-
yonlar erkeklerde daha s›kt› (p=0.024,
p=0.025, s›ras›yla). Tüm hastalarda füzyon
gözlendi.

Ç›kar›mlar: PVCR kompleks spinal hasta-
l›klar›n tedvisinde tatminkar radyografik so-
nuçlar sa¤lar. Yüksek komplikasyon oran›
(majör: %7.1, minör: %51.8) ile birlikte tek-
nik olarak zor bir ifllem oldu¤undan ancak
di¤er alternetifler uygun olmad›¤›nda seçil-
melidir.

S248 – Yüksek güçlü ip 
kullan›larak uygulanan 
farkl› Krackow dikifl 
konfigürasyonlar›n›n 
güçlerinin de¤erlendirilmesi
Onur Hapa*1, Ertu¤rul Akflahin2, 
Mehmet Erduran1, Hasan Havitçio¤lu1,
Berivan Çeçen3, Serkan Güler1, 
Kagan Atalay1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;

3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Biyomekanik Bilim Dal›

Amaç: Çal›flman›n amac› Aflil tendon tami-
rinde kullan›lan Krackow ip konfigürasyo-
nun gücüne, çeflitli çaplardaki, yüksek güçlü
iplerin kullan›m›nda, ip kol say›s›n›n veya ki-
lit say›s›n›n etkisini incelemekti.

Yöntem: Otuz iki taze dana Aflil tendonu 4
gruba randomize olarak da¤›t›ld›. ‹lk üç grup
için bir adet ip kullan›ld› (No. 2 veya no. 5
FiberWire’la 2 veya 4 kez kilitleme, 2 kol). 4.
grup için 2 adet ip (2-0 FiberWire’la beraber
2 kez kilitleme, 4 kol) kullan›ld›. Tamir son-
ras› siklik yükleme (0-200 N aras›, 200 dön-
gü) ve sonras›nda yetmezli¤e kadar yükleme
uyguland›. Siklik uzama, iki uç aras› deplas-
man, yetmezlik yükü, sertlik, yetmezlik flekli
kaydedildi. Her tendonun kal›nl›¤› ve genifl-
li¤i ölçüldü.

Bulgular: Gruplar aras›nda tendon kal›nl›¤›,
geniflli¤i, siklik uzama, yetmezlik yükü, sert-
lik aç›s›ndan fark yoktu. No: 5 ip ve 4 kez ki-
litleme yap›lan grubun iki uç aras›ndaki dep-
lasman› en düflük saptand› (0.01±0.01 mm)
(p<.05). Bu grupta di¤erlerinden farkl› ola-
rak siklik yükleme esnas›nda yetmezlik sap-
tanmad›. 2-0 ip, 2 kez kilitleme yap›lan ve 4
ip kolu bulunan grupta, 6 örnekte siklik yük-
leme esnas›nda yetmezlik görüldü.

Ç›kar›mlar: Krackow tamir konfigürasyo-
nun gücünü yüksek güçlü iplerin kullan›m›n-
da ip kilitlenme say›s›n›n art›r›lmas› etkileye-
bilir. Fakat tamir bölgesini geçen ip bacak
say›s›n›n etkisi gösterilememifltir.

S249 – Modifiye Broström
tekni¤i kullan›larak 
tedavi edilen ayak bile¤i 
instabilitesi olan hastalarda
k›sa dönem sonuçlar›m›z
Yüksel Yurttafl*1, Ça¤r› Neyiflci1, 
Eyyüp Emre Bahtiyar1, Harun Yasin 
Tüzün2, fiafak Ekinci3, Cemil Y›ld›z1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi; 2Ankara Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi; 3A¤r› Asker
Hastanesi

Amaç: Ayak bile¤i yaralanmalar› s›kl›kla
sportif aktiviteler s›ras›nda görülür. Ayak bi-
le¤i yaralanmalar›n›n %85’inde lateral ayak
bile¤i ligament kompleksi yaralanmas› ra-
porlanm›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, ayak bile-
¤i instabilitesi ile sonuçlanan lateral ayak bi-
le¤i ligament kompleks yaralanmas› olan
hastalarda modifiye Bromström tekni¤i kul-
lan›larak yap›lan cerrahi tedavi sonras› hasta
memnuniyeti aç›s›ndan k›sa dönem sonuçla-
r›m›z› sunmakt›r.

Yöntem: 2011 Aral›k-2013 Mart tarihleri
aras›nda poliklini¤imize ayak bile¤i a¤r›s› ve
ayak bile¤inde tekrar eden burkulma flikaye-
ti ile baflvuran 10 hastan›n geçmifl medikal
hikayesi normaldi ve yap›lan fizik muayene-
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lerinde ayak bile¤i stres testleri pozitifti.
Mortis ve lateral ayak bile¤i stres grafileri çe-
kildi. Hastalara ayak bile¤i instabilitesi tan›s›
konuldu ve hastalar›n cerrahi tedavisinde
modifiye Broström tekni¤i uyguland›. Geril-
mifl kalkaneofibular ligament düzenlendi, za-
y›flam›fl anterior talofibular ve kalkaneofibu-
lar ligamentler ba¤land› ve ekstansör retina-
kulum gerdirilerek 2 adet 5 mm’lik anchor
yard›m› ile lateral malleola sütüre edildi.
Hastalara alt› hafta süreli k›sa bacak alç› te-
davisi uyguland›. Sonraki alt› haftada hasta-
lar, ayak bile¤ini nötralde tutan ortez tedavi-
si ile takip edildi. Üçüncü ay›n sonunda tüm
hastalarda ortez tedavisine son verildi. Has-
talar, ameliyat öncesinde ve ameliyat sonra-
s›nda 3. ayda hasta memnuniyeti aç›s›ndan,
VAS ve FAOS skorlar› ile de¤erlendirildiler.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesinde
VAS skoru sonuçlar› ortalamas› 78.4 ve FAOS
skorunun sonuçlar›n›n ortalamalar› (a¤r›, be-
lirti, ifl günlük yaflam, spor ve yaflam skorlar›)
79.4, 42.4, 56.6, 28.1, 26.2 idi. Ameliyat son-
ras›nda VAS skoru sonuçlar› ortalamas› 21 ve
FAOS skorunun sonuçlar›n›n ortalamalar› 83,
82.9, 84.8, 68.5, 70.7 idi. Tüm parametreler
için ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlendir-
meler aras›nda anlaml› fark bulunmufltur.

Ç›kar›mlar: Tedavi edilmedi¤i takdirde
kronik instabilite ve tekrarlayan ayak bile¤i
burkulmalar› dejeneratif artrite yol açabilir.
Kronik instabilite ve lateral ayak bile¤i liga-
ment yaralanmas›n›n cerrahi tedavi teknikle-
ri, anatomik tamir, anatomik ve anatomik ol-
mayan rekonstüksiyon olmak üzere 3 farkl›
grupta kategorize edilir. Biz çal›flmam›zda
ayak bile¤i instabilitesi olan ve modifiye
Broström tekni¤i ile anatomik tamir yapt›¤›-
m›z hastalar› de¤erlendirdik. Ayak bile¤i ins-
tabilitesi olan hastalar›n ameliyat öncesi ve
sonras› de¤erlendirilen skorlara göre, uygu-
lanan cerrahi ile a¤r›n›n azald›¤›n› ve hasta
memnuniyetinin anlaml› flekilde artt›¤›n›
gördük.

S250 – Cerrahi olarak 
tedavi edilmifl kalkaneus 
k›r›klar›nda tedavi fleklinin
sa¤l›kla iliflkili yaflam 
kalitesi ve özgül klinik 
de¤erlendirme 
sonuçlar›na etkisi
Bülent Da¤lar*1, ‹smail Karasoy2, 
Özgür Do¤an2, Kerem Tezel3

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi; 3Kulu Devlet Hastanesi

Amaç: Günümüzde yer de¤ifltirmifl eklem içi
kalkaneus k›r›klar›n›n genel kabul gören te-
davi yöntemi cerrahidir. Ancak cerrahi yön-
temlerden hangisinin belirli bir k›r›k tipi için
daha iyi sonuç verdi¤i konusu halen tart›fl-

mal›d›r. Bu çal›flmada iki farkl› araflt›r›c›n›n
iki s›n›flama sistemi ile k›r›k tipini belirledi-
¤i hasta grubunda uygulanan kapal› redüksi-
yon ve tespit ile aç›k redüksiyon ve plak-vida
yöntemlerinin genel sa¤l›k ve ayak ifllevleri
aç›s›ndan farkl› olup olmad›¤› sorular›na ce-
vap aranm›flt›r.

Yöntem: Cerrahi olarak tedavi edilen ayn›
taraf alt ekstremitelerinde ek iskelet sistemi
yaralanmas› olmayan tek tarafl› yer de¤ifltir-
mifl kalkaneus eklem içi k›r›kl› 21 hastan›n
sonuçlar› de¤erlendirildi. K›r›klar iki ayr›
araflt›r›c› taraf›ndan Essex-Lopresti ve San-
der’e göre s›n›fland›r›ld›. Kapal› redüksiyon
ve perkütan vidalama (Grup 1, n=11) ve aç›k
redüksiyon plak-vida tespiti (Grup 2, n=10)
uygulanan olgular›n ameliyat öncesi ve son-
ras› radyolojik, ameliyat sonras› genel sa¤l›k
sorgulama anketi (SF 36) ve ayak puanlar›
(AOFAS) karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 46 (da¤›-
l›m 14-68), ameliyat öncesi Gissane ve Böh-
ler aç›lar› s›ras›yla 110 ve 10 dereceydi. Fark-
l› gözlemcilerin k›r›klar› Essex-Lopresti’ye
göre belirgin farkl› s›n›fland›rd›klar› (kap-
pa=0.190, p=0.51), Sanders s›n›flamas›n›n
gözlemciler aras› uyumda daha baflar›l› oldu-
¤u (kappa= 0.678, p=0.001) bulundu. Ameli-
yat sonras› Gissane ve Böhler aç›lar› s›ras›yla
101 ve 20 dereceydi. Her iki grup aras›nda
k›r›k tipi da¤›l›m› ve ameliyat öncesi ve son-
ras› radyolojik aç› de¤erlerine göre fark bu-
lunamad›. ‹ki s›n›flama sistemine göre k›r›k
tipleri ile seçilen cerrahi metod aras›nda bir
iliflki saptanamad› (r= 0.079). Hasta demog-
rafik verisinde sonuç de¤erlendirme puanla-
r› ile iliflkili parametre saptanamad›.

Ç›kar›mlar: Giriflim sonras› Gissane ve
Böhler aç›lar›nda yeterli ve benzer düzelt-
menin sa¤lanmas› flart›yla bu seride her iki
cerrahi tedavi yönteminin de yer de¤ifltirmifl
kalkaneus eklem içi k›r›klar›nda benzer kli-
nik sonuçlar verdi¤i saptand›. Sanders s›n›f-
lamas› daha iyi gözlemciler aras› uyumu ne-
deniyle k›r›klar›n farkl› araflt›r›c›lar taraf›n-
dan ayn› flekilde isimlendirilmesinde kullan›-
labilir. Ancak bu seride kullan›lan iki s›n›fla-
ma sistemi de cerrahi tedavi yöntemi seçi-
minde etkili bulunamam›flt›r. Bu son sonuca
göre yöntem seçiminin daha çok tedavi eden
doktora ba¤l› oldu¤u görüflü a¤›rl›k kazan-
maktad›r.

S251 – Medial yerleflimli 
talus osteokondral 
lezyonlar›nda aç›k 
mozaikplasti uygulama 
sonuçlar›m›z
‹brahim Karaman1, Ahmet Güney*1, 
‹brahim Halil Kafadar1, Mithat Öner1,
Yakup Ekinci1, Zehra Filiz Karaman2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Özel

Modern Dünya Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Bu çal›flmada; kronik yak›nmalara se-
bep olan talusun medial lokalizasyonlu oste-
okondral lezyonlar›n›n tedavisinde uygulad›-
¤›m›z aç›k mozaikplastinin sonuçlar› de¤er-
lendirilmifltir.

Yöntem: Ocak 2008 - A¤ustos 2012 tarihle-
ri aras›nda medial talar osteokondral lezyon
tan›s›yla klini¤imizde aç›k mozaikplasti uy-
gulanan 1 kad›n, 13 erkek, toplam 14 hasta;
ortalama yafl 35.1 (da¤›l›m 19-60); 8 sa¤, 6
sol taraf; vücut kitle indeksi (BMI) ortalama
27.4 kg/m2 çal›flmaya dahil edildi. Lezyonla-
r›n ortalama büyüklükleri 11×16 mm idi.
Bristol s›n›flamas›na göre hastalardan ikisi
Evre IIa, üçü Evre IIb, üçü Evre III, dördü
Evre IV ve ikisi Evre V idi. Hastalar›n tama-
m›nda medial malleole osteotomi yap›ld›k-
tan sonra, femur lateral kondilinden al›nan
osteokondral otogreftler talar lezyona yer-
lefltirilerek osteotomi hatt› bir adet vida ile
tespit edildi. Tan› öncesi geçen süre ortala-
ma 18 (da¤›l›m 6-36) ay bulunurken, ortala-
ma takip süresi 21.8 (da¤›l›m 6-44) ay idi.
Hastalar, ameliyat öncesi ve son kontrolle-
rinde American Orthopaedic Foot and Ank-
le Society (AOFAS) skorlama sistemi ve Fo-
ot and Ankle Ability Measure (FAAM) testi
ile de¤erlendirildi. Lezyon bölgesindeki yeni
k›k›rdak geliflimi manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) ile incelendi.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n ta-
mam›nda osteotomi sahas› ortalama 6 hafta-
da kaynad›. Ameliyat öncesi ortalama 58.3
(da¤›l›m 49-82) olan AOFAS puan› son kon-
trolde ortalama 92.7 (da¤›l›m 82-100) olarak
bulundu. FAAM testine göre; günlük yaflam
aktiviteleri puan› ameliyat öncesi ortalama
68.3 (da¤›l›m 46.2-97.6), ameliyat sonras›
ortalama 88.7 (da¤›l›m 73.7-100) iken; spor
alt bafll›¤› puan› ameliyat öncesi ortalama
60.3 (da¤›l›m 6.2-93.7), ameliyat sonras› or-
talama 87.3 (da¤›l›m 62.5-100) olarak bulun-
du. Hastalar›n tamam›nda, her iki testin tüm
parametrelerinde ameliyat öncesine göre
ameliyat sonras› dönemde belirgin art›fl gö-
rülmüfltür. Bu art›fl istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmufltur (p<0.05). Hiçbir hastada
komplikasyon görülmedi. MRG’ de tüm
hastalarda osteokondral otogreft alan›nda
bütünleflme görüldü.

Ç›kar›mlar: Medial talar osteokondral lez-
yonu olan hastalarda aç›k mozaikplasti yön-
temi, k›sa ve orta dönemde yüz güldürücü
sonuçlar› olan etkin bir yöntemdir.

S252 – Cerrahi olarak 
düzeltilmifl pes ekinovarusu
olan eriflkinlerin klinik ve
radyolojik de¤erlendirilmesi
Selami Çakmak*1, Mehmet ‹flyar2, 
Mahir Mahiro¤ullar›2, Kenan Keklikçi1,
Mustafa Bahad›r Ekici1, Osman Rodop1
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1GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Medi-
pol Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Pes ekinovarus (PE) çocuklarda gö-
rülen ortopedik patolojilerden birisidir. Te-
davisinde cerrahi d›fl› ve cerrahi yöntemler
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada çocukluk dö-
neminde cerrahi olarak tedavi edilmifl PE ta-
n›l› hastalar›n eriflkin dönemindeki klinik ve
radyolojik de¤erlendirmelerinin sunulmas›
amaçlanm›fl ve ana sorunun nerede oldu¤u
tespit edilmeye çal›fl›lm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flma 2005-2012 y›llar› ara-
s›nda Ortopedi poliklini¤ine baflvuran do-
¤ufltan ayak deformitesi olan hastalar› kohort
olarak alm›fl retrospektif gözlemsel bir çal›fl-
mad›r. Do¤umsal ayak deformitesi ön tan›s›
ile kayd› yap›lan 320 hasta içinden 40 hasta-
n›n PE tan›s› ile daha önce cerrahi tedavi
gördü¤ü belirlenmifltir. Hastalar›n ortopedik
muayenesi yap›lm›fl ve radyolojik de¤erlen-
dirme amac›yla her iki ayak basarak ön-arka
ve lateral filmleri çekilmifltir. Klinik de¤er-
lendirme Laaveg ve Ponseti taraf›ndan ta-
n›mlanan fonksiyonel skorlama sistemine
göre yap›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n de¤erlendirme esna-
s›ndaki ortalama yafl› 22.3 idi. Etkilenen eks-
tremite 11 hastada sa¤, 10 hastada sol taraft›,
19 hasta ise bilateral olarak etkilenmiflti.
Hastalar›n ameliyat olduklar› yafl ortalama
35.8 (da¤›l›m 5-120) ay idi. Laaveg ve Pon-
seti skorlamas›nda 10 hastan›n sonucu çok
iyi, 11 hastan›n sonucu iyi, 11 hastan›n sonu-
cu orta ve 8 hastan›n sonucu kötü idi. Hasta-
lar›n 7’sinde talusun eklem yüzünde bozulma
oldu¤u ve talus domunda düzleflme oldu¤u
görüldü. Talonavikuler eklemde düzensizlik
8 hastada saptand›. Lateral grafide ölçülen
talokalkaneal aç› ortalama 24 derece olarak
bulundu. Klinik skoru kötü olanlarda lateral
talokalkaneal aç› ortalamas› daha düflüktü.
Ön-arka talokalkaneal aç› ortalamas› 16 de-
rece idi. Ön-arka talus-birinci metatarsal aç›
ortalamas› 9 derece idi. Ön-arka kalkaneus-
ikinci metatars aç›s› ortalama 29 derece idi.

Ç›kar›mlar: Pes ekinovarus tan›s› alm›fl ve
cerrahi öyküsü olan hastalar›n ayak yap›lar›-
n›n tamamen normal olmas› beklenemez.
Cerrahi olarak düzeltilmifl olsalar dahi, geli-
flim esnas›nda maruz kal›nan kuvvetlerin
farkl›l›¤› ve kas dengesi gibi faktörlerin etki-
siyle kemik ve eklem yüzlerinde meydana ge-
lecek bozulmalar›n yan› s›ra, yumuflak doku
de¤iflikleri de beklenmelidir. Bu hastalar›n
eriflkin donemdeki takiplerinde klinik ve rad-
yolojik takibin yap›lmas› ve bu takiplerin ko-
relasyonu önemlidir. Tedavi edilecek olgu-
larda bu hususlara dikkat edilmesi hasta ya-
rar›na olacakt›r.

S253 – T›rnak batmas›nda
riskli ayaklar var m›?

Ali Utkan, Ça¤r› Örs*, As›m C›l›z, Cem
Cüneyt Köse, Mehmet Emin Uluda¤

S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi B Klini¤i

Amaç: T›rnak batmas› (onychocryptosis)
s›kl›kla aktif genç eriflkinlerde görülen, yafla-
m› olumsuz etkileyen ve ifl gücü kayb›na yol
açan bir hastal›kt›r. Bu çal›flman›n amac› bu
hastal›kta rol alan nedenlerin belirlenmesi ve
olas› risk faktörlerinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya 2009-2011 y›llar›
aras›nda t›rnak batmas› nedeniyle opere edi-
len ve bilateral basarak ayak grafileri mevcut
olan 67 erkek, 33 kad›n, toplam 100 hasta ve
kontrol grubu olarak poliklini¤e ayak par-
mak flikâyeti harici nedenlerle baflvurarak ba-
sarak ayak grafileri çekilmifl olan 100 hasta
dâhil edilmifltir. Hastalar›n yafl ortalamas›
22.5’dir (da¤›l›m 13-54). Tüm hastalar t›r-
nak kesim tekniklerine, ayak flekillerine, vü-
cut kitle indekslerine, ayakkab› tercihlerine
ve ailesel yatk›nl›klar›na göre de¤erlendiril-
di. Çekilen ayak grafilerinde interfalangeal
aç› (‹FA) ve halluks valgus aç›s› (HVA) ölçül-
dü. Tüm verilerin incelenmesinde Student t
test kullan›ld› ve alpha düzeyi 0.05’di.

Bulgular: Hasta grubunda 76 hasta (36 k›sa,
5 ‘V’ fleklinde, 35 yuvarlak) yanl›fl t›rnak ke-
simi yapmaktayd›. Hastalar›n ayak tipleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda 26 hasta kare, 18 hasta
Yunan ve 52 hasta M›s›rl› ayak tipine sahipti
ve kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda an-
laml› bir fark bulunmad› (p=0.67). Hastalar›n
ayakkab› tercihleri ve vücut kitle indeksleri
(ortalama: 24.9) aras›nda anlaml› bir sonuç
bulunmad› (p=0.42). Sadece üç hastada aile-
sel yatk›nl›k tespit edildi. Hastalar›n hasta-
l›kl› taraf› ile kontrol grubu ‹FA’lar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda t›rnak batmas› olan hastalarda
anlaml› derece ‹FA yüksekli¤i saptand›
(p=0.0004). Hastalar›n hastal›kl› taraflar› ile
sa¤l›kl› ayaklar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ‹FA an-
laml› derece yüksek saptand› (p=0.006). Ay-
r›ca hastalar›n sa¤l›kl› taraf› ile kontrol gru-
bu karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunma-
d› (p=0.85). Hastalar›n %81’inde lateral,
%19’unda medial tarafta t›rnak batmas›
mevcuttu. Lateralde ‹FA ortalama
12.89°±2.66, medialde ise ortalama
9.88°±1.67 ölçüldü ve bu iki alt grup aras›n-
da anlaml› fark mevcuttu (p=0.004).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak ‹FA yüksekli¤i
özellikle lateral t›rnak batmas› için önemli
bir risk faktörüdür. Yanl›fl t›rnak kesimi lite-
ratürde de belirtildi¤i gibi t›rnak batmas›nda
önemli rol oynamaktad›r. Ayak tipleri, ayak-
kab› tercihleri, ailesel yatk›nl›k veya vücut
kitle indekslerine göre ise t›rnak batmas› aç›-
s›ndan riskli ayaklar bulunmamaktad›r.

S254 – Pes planovalgus 
hastalar›nda Mosca yöntemi
ile lateral kolon uzatma
ameliyat› sonuçlar›m›z

An›l Ersoy*, Sami Sökücü, Bilge Özkan,
Hanifi Üçpunar, Yavuz Selim 
Kabukcuo¤lu

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›n› pes planoval-
gus olgular›n›n Mosca yöntemiyle lateral ko-
lon uzatma ameliyat›ndan klinik ve radyolo-
jik olarak fayda görüp görmedi¤ini tespit et-
mek olarak belirledik.

Yöntem: Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nde A¤ustos 2007 - Mart 2012 y›llar› ara-
s›nda, 40 hastan›n toplam 51 aya¤› retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Ortalama takip
süresi 30.6 ayd›. Hastalar›n klinik durumlar›
preoperatif ve postoperatif AOFAS skorlar›-
na bak›larak karfl›laflt›r›ld›. Basarak lateral
grafilerde Meary, kalkaneal pitch ve Hibbs
aç›lar›n›n preoperatif ve postoperatif de¤er-
leri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n AOFAS skorlar›nda
anlaml› iyileflme oldu¤u ve bu ameliyattan
klinik olarak fayda gördükleri, ayn› zamanda
lateral grafide Meary ve Hibbs aç›lar›nda dü-
zelme oldu¤u görüldü. Kalkaneal pitch aç›-
s›nda ise anlaml› de¤ifliklik saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Pes planovalgus hastalar›nda
konservatif tedaviden fayda görmeyen hasta-
lar›n geçmeyen a¤r›lar› için Mosca yöntemi
ile lateral kolon uzatma ameliyat›n›n hem
radyolojik hem de klinik olarak faydal› oldu-
¤unu düflünmekteyiz. Kesin bir yarg›ya var-
mak için uzun dönem takip sonuçlar›na ihti-
yaç vard›r.

S255 – Talusun medial 
osteokondral lezyonlar›na
cerrahi yaklafl›mda ters
Chevron osteotomisi
Murat Gül, Engin Çetinkaya*, Ümit 
Selçuk Aykut, Sami Sökücü, Bar›fl Özkul,
Yavuz Selim Kabukcuo¤lu

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Talus medial osteokondral lezyonlar›-
na ulaflmak için uygulanan malleol osteoto-
misinde yetersiz cerrahi görüfl alan›, fiksas-
yon sonras› kaynamama, yanl›fl kaynama zor-
luklar›yla karfl›lafl›labilinmektedir. Bu neden-
le medial malleol pencere osteotomisi, oblik
osteotomi, basamakl› osteotomi ve Chevron
osteotomileri gibi birçok osteotomi çeflidi ta-
riflenmifltir. Çal›flmada amac›m›z talus oste-
okondral lezyonlar›na cerrahi yaklafl›mda
medial malleole uygulad›¤›m›z genifl ters
Chevron osteotomisinin çift malleol vidas› ile
fiksasyonunun yetersiz görüfl alan› kaynama-
ma, yanl›fl kaynama komplikasyonlar› aç›s›n-
dan güvenli olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.



Acta Orthop Traumatol Turc100

Yöntem: Mart 2009 - fiubat 2013 tarihleri
aras›nda talus santral ve posteromedial oste-
okondral lezyonu nedeniyle 42 hastaya mo-
zaikplasti ameliyat› yap›ld›. Hastalardan 31’i
erkek, 11’i bayand›. Yafl aral›¤› 18-49 (ort.
33) y›l idi. Osteokondral defekte ulaflabilmek
için medial malleol genifl ters Chevron oste-
otomisi uyguland›. Osteotomi hatt›na dik iki
adet kansellöz vida gönderilerek fiksasyon
sa¤land›.

Bulgular: Hastalar›n postoperatif grafilerin-
de eklemde bir basamaklanma görülmedi.
Genifl ters Chevron osteotomisinin tip nok-
tas›n›n tibia plafond seviyesine olan mesafesi
ortalama 2 cm, tibia uzun aks› ile osteotomi
hatt› aras›nda kalan aç› ortalama 30 derece
olarak bulundu. Hastalara postoperatif erken
dönemde ayak bile¤i egzersizleri baflland›.
Alt› hafta sonraki kontrollerinde tüm hasta-
larda kaynama görüldü. Ameliyat s›ras›nda
ve sonras›nda herhangi bir komplikasyon gö-
rülmedi.

Ç›kar›mlar: Genifl ters Chevron fleklinde
osteotominin uygulamas› kolay, talus santral
ve posterior lezyonlar›nda güvenle uygula-
nabilecek, daha stabil bir fiksasyon sa¤lan›p
h›zl› ve güvenli rehabilitasyon uygulayabile-
ce¤imiz, osteotomi yüzeyinin genifl olmas›
sonucunda kaynamaya olumlu etkisi olan
tercih edilebilir bir yöntem oldu¤unu düflün-
mekteyiz.

S256 – Eriflkin dorsal bunyon
deformitesine yaklafl›m: 
Lapidus prosedürü
Akif Albayrak*, Yunus At›c›, 
Mehmet Bülent Balio¤lu, Deniz Karg›n, 
Temel Tacal, Mehmet Akif Kaygusuz,
Seçkin Sar›

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Dorsal bunion deformitesinde ayak-
ta, birinci metatars bafl›nda elevasyon, tarso-
metatarsal eklemin dorsifleksiyon kontraktü-
rü ile birinci parmakta fleksiyon kontraktürü
bulunmaktad›r. Dorsal bunion deformitesi
genellikle pes ekinovarus cerrahisi sonras›
iatrojenik, polio veya serebral palsi gibi nö-
rolojik hastal›klar veya artrogripozis gibi ek-
lem kontraktürlerinde görülebilmektedir.

Yöntem: Çal›flmaya al›nan 6 eriflkin hastaya
modifiye lapidus prosedürü ve kalkaneal kay-
d›rma osteotomisi ameliyat› yap›ld›. Ameli-
yatta 1. metatarsa plantardan kapal› kama os-
teotomisi ile metatars bafl›n›n elevasyonu dü-
zeltilirken tarsometatarsal eklemden medial
kapal› kama osteotomisi ile ayak ön k›sm›n›n
adduktus deformitesi düzeltildi ve yine kal-
kaneal kayd›rma osteotomisi ile de topu¤un
valgus ve ekinus deformitesi düzeltildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 20.5 (6-29)
ay ve ortalama hasta yafl› 20.8 idi. Hastalar›n
hepsine daha once pesekinovarus nedeniyle

yumuflak doku ameliyat› yap›lm›flt›. Ayakta
basarak çekilen lateral röntgene gore hasta-
lar›n ameliyat öncesi mary aç›lar›n›n ortala-
mas› 9.5 dereceden ameliyat sonras› 15.5 de-
receye, Hibbs aç›lar› preoperatif 19.6’dan
postoperatif 37 dereceye, kalkaneal pitch aç›-
s›n›n ortalamas›da preoperatif 12.8’den pos-
toperatif 17 dereceye düzeldi. AOFAS skor-
lar› ortalamas› preoperatif 70, postoperatif
90 olarak hesapland›.

Ç›kar›mlar: Dorsal bunion hastal›¤›n›n pa-
tofizyolojisinde ana sebep prenous longus ta-
raf›ndan dengelenmeyen afl›r› aktif tibialis
anterior ve fleksor hallusis longus kas›d›r.
Literatüre bakt›¤›m›zda çocuk hasta grubuna
uygulanm›fl çeflitli yumuflak doku ve kemik
ameliyat› kombinasyonu teknikler mevcut-
ken eriflkinlerde bu hastal›¤›n Lapidus tekni-
¤i ile tedavisini tan›mlayan bir yay›na rastla-
mad›k. Bizim tekni¤imizin eriflkin dorsal bu-
nion hastal›¤›n›n tedavisinde etkili oldu¤u
görüflündeyiz.

S257 – ‹diopatik talipes 
ekinovaruslu hastalarda 
Ponseti yönteminin 
etkinli¤inin 
de¤erlendirilmesi
Ali Yalç›n*, fiükrü Solak, M. Nadir 
Yalç›n, Fatih Kemal Do¤an, Enes 
Uluyard›mc›, ‹brahim Bozkurt

S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Klini¤imizde Ocak 2009-Ocak 2013
tarihleri aras›nda pes ekinovarus tan›s› alm›fl
ve Ponseti yöntemi ile alç›lama yap›lm›fl has-
talarda uygulanan tedavinin etkinli¤inin de-
¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za Ocak 2009 - Ocak
2013 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran
pes ekinovarusu olan 18 hasta al›nd›. Top-
lamda 28 ayak de¤erlendirildi. Konjenital
anomalisi olan hastalar çal›flmaya al›nmad›.
Hastalar ilk baflvuru ve sonraki takipleri s›ra-
s›nda Pirani deformite skoruna göre de¤er-
lendirildi. Tedaviye verilen yan›tta yine bu
skorlama göz önünde tutuldu. Hastalar›n tü-
münde Ponseti tekni¤ine uygun düzeltme
yap›l›p alç›lama uyguland›. Alç› tedavisi bit-
tikten sonra orteze geçildi. Ortez kullan›m› 3
ay süreyle tam gün, sonras›nda 3-4 yafla ka-
dar, 12-14 saat veya gece uyurken tak›lmas›
önerildi. Nüks vakalarda ortezin tedavi biti-
minden sonra en az 6 ay sürekli ve 2 y›la ka-
dar da geceleri kullan›lmas› önerildi. Teno-
tomi di¤er parametreler düzelip ekinusun
tam düzeltilemedi¤i hastalara yap›ld›. Teno-
tomiden sonra 3 hafta alç› uyguland›, ard›n-
dan ortez kullan›m›na geçildi.

Bulgular: Hastalar›n 11’i (%61.1) erkek, 7’si
(%38.9) k›zd›. Baflvuran hastalar›n ortalama
yafl› 2.8±5.6 (min 1 - maks 48) ayd›r. Hasta-
lar›n 10’unda (%55.6) bilateral 4’ünde
(%22.2) sa¤ 4’ünde (%22.2) sol ayakta defor-

mite mevcuttu. Hastalar ortalama 18 (min 4
- maks 36) ay takip edildi. Hastalardan 6 ta-
nesi d›fl merkezde ponseti tedavisi bafllanm›fl
ve tedavi sonras› nüks ile klini¤imize baflvur-
mufllard›. Di¤er 12 hasta ise ilk tan›s›n› ve te-
davisini hastanemizde alm›fl hastalard›. Has-
talara ortalama 7 (min 6 - maks 14) kez alç›-
lama yap›lm›flt›r. Onsekiz hastan›n 11’ine
(%61.1) Aflil tenotomisi yap›ld›. Tenotomi
sonras› son kez alç›ya al›narak 3 hafta alç›da
tutuldu. Sonras›nda alç› ç›kar›l›p hemen or-
teze geçildi. Kullan›lan ortez ayak parmakla-
r› ve topuk k›sm›n› aç›k b›rakan düz tabanl›
ba¤c›kl› ayakkab›ya monte edilmifl bir adet
demir çubuktan oluflmufltur. Ayakkab›lar
aya¤› 70 derece abduksiyon, 15-20 derece
dorsifleksiyonda tutacak flekilde monte edil-
di. Sa¤lam olan tarafta abdüksiyon 45 dere-
cede b›rak›ld›. Nüks hastalardan 2’sine
(%11.1) dorsifleksiyon k›s›tl›l›¤› ve dinamik
supinasyon nedeni ile afliloplasti, posterior
kapsüler gevfletme ve tibialis anterior tendon
transferi uyguland›. Nüks eden 1 (%5.6) has-
taya ise sadece posterior kapsüler gevfletme
ve afliloplasti yap›ld›. Nüks eden hastalara 6-
8 hafta süre ile uzun bacak sirküler alç› uygu-
land›, takip sonras› alç›dan ç›kar›l›p rehabili-
tasyona baflland›. Hastalar›n bafllang›ç Pirani
skorlar› ortalamas› 4.3±0.7 idi. Tedavi sonra-
s› son takiplerinde Pirani skoru ortalamas›
0.8±0.6 bulundu. Bu de¤erler karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k ol-
du¤u izlendi (p<0.00).

Ç›kar›mlar: Pes ekinovarus’un bafllang›ç te-
davisinin konservatif olmas› gerekti¤i yayg›n
kabul edilen bir görüfltür. Konservatif teda-
vide Ponseti yöntemi tecrübeli eller tarafin-
dan uygun flekilde uyguland›¤›nda yüksek
baflar› elde edilir. Ortez uyumu nüksleri ön-
lemek aç›s›ndan oldukça önemlidir.

S258 – Ayakbile¤i posterior
malleol k›r›klar›n›n posterior
plak vida ile tedavisi
Mehmet Nuri Erdem1, Mehmet
Aydo¤an*2, Halil Burç3, Mehmet Fatih
Korkmaz4, Hüseyin Ekici5

1Versa Hospital; 2Bosphorus Spine Center; 3Sü-
leyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi; 4‹nönü Üniversitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›; 5Özel Umut Hastanesi

Amaç: Posterior malleol k›r›klar›n›n tedavi-
si ortopedistler taraf›ndan uzun zamand›r
tart›fl›lmaktad›r. Pek çok cerrah posterior
malleoldeki fragman distal tibial eklem yü-
zünün %25’inden daha büyükse tespit yap-
maktad›r. En çok kullan›lan yöntem dolayl›
redüksiyon yaparak anteroposterior vidalar
ile tespittir. Bu çal›flmada ayak bile¤ine pos-
terolateral yaklafl›mla posterior malleol k›-
r›klar›n›n direk redüksiyon tekni¤i tan›mlan-
m›fl ve tedavinin sonuçlar› tart›fl›lm›flt›r.

Yöntem: 2008-2012 y›llar› aras›nda poste-
rolateral yaklafl›mla posterior malleolun plak
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vida ile fiksasyonu yap›lan 11 hasta çal›flma-
ya dahil edildi. Posterior malleolun fiksasyon
karar› fragman›n büyüklü¤üne ve deplasman
miktar›na göre verildi. 1 erkek, 10 kad›n has-
tadan oluflan grubun yafl ortalamas› 59 (da¤›-
l›m 41-72), ortalama takip süresi 23 (da¤›l›m
11-49) ay idi. 4 hasta posterior ayak bile¤i ç›-
k›¤› ile birlikte baflvurdu. Befl hastada lateral
ve posterior malleol k›r›¤›, 6 hastada trimal-
leoler k›r›k tespit edildi. Tüm hastalarda fi-
bula ile Aflil tendonu aras›ndan posterolate-
ral insizyon ile girildi. Peroneal tendonlar
önce mediale al›narak lateral malleol, daha
sonra laterale al›narak posterior malleol plak
vida ile tespit edildi. Medial malleol k›r›¤›
olan hastalarda iki adet vida ile ayr› bir insiz-
yondan tespit sa¤land›.

Bulgular: Üç hasta erken postoperatif dö-
nemde kayboldu (postoperatif 1. aydan itiba-
ren). Yüzeyel yara veya derin enfeksiyon sap-
tanmad›. Tüm hastalarda 3 hafta k›sa bacak
alç› tespitini takiben aktif eklem hareket eg-
zersizlerine baflland›, postoperatif 6. hafta-
dan itibaren tam yükle yürütüldü. Bir hasta
grade 1 Sudeck atrofisi nedeni ile tedavi gör-
dü. Sekiz hastada son takipte yeterli radyolo-
jik redüksiyon saptand› (eklem yününde 2
mm’den daha az deplasman).

Ç›kar›mlar: Eklem içi k›r›klar›n tedavisinde
alt›n kurallar anatomik redüksiyon, stabil
fiksasyon ve erken harekettir. Posterior mal-
leolu içeren ayak bile¤i k›r›klar›nda bu kural-
lar› uygulamak ancak tibia posteriorunun di-
rek görüntülenmesi ve aç›k redüksiyonu ile
mümkündür. Posterolateral yaklafl›m, tek in-
sizyondan hem fibula hem de posterior tibia-
n›n direk görüntülenmesini, anatomik re-
düksiyon ve plak vida ile stabil tespitini sa¤-
lar. Posterior malleolun dolayl› redüksiyonu
takiben anteroposterior vidalar ile tespiti
uzun dönemde redüksiyon kayb›na, tibia dis-
tal eklem yüzünde basamaklaflmaya ve post-
travmatik artroza neden olmaktad›r. Özellik-
le osteoporotik hastalarda posterolateral
yaklafl›m kullan›lsa bile sadece vidalar ile tes-
pit hasta yürümeye bafllad›ktan sonra yine
redüksiyon kayb› ile sonuçlanabilmektedir.
Çal›flmada kullan›lan yöntem ile hem direk
redüksiyon sa¤lanmakta hem de erken hare-
kete izin verecek flekilde stabil tespit ve bu
tespitin uzun dönemde de devaml›l›¤› sa¤la-
nabilmektedir. Yöntem herhangi bir kon-
trendikasyon veya postoperatif ek mobidite-
ye neden olmad›¤›ndan posterior malleol k›-
r›klar›n›n cerrahi tedavisinde güvenle kulla-
n›labilmektedir.

S259 – Kalkaneus 
k›r›klar›nda kapal› 
redüksiyon ve Endobutton®

kullan›larak yap›lan mini
aç›k osteosentez sonuçlar›
Kaya Memiflo¤lu*1, Halil Atmaca2, 
Tuncay Baran1, Cevdet Cumhur 
Kesemenli1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
2Midyat Devlet Hastanesi

Amaç: Kalkaneus k›r›¤› ile klini¤imize bafl-
vuran ve kapal› redüksiyonu takiben Endo-
button® kullan›larak osteosentez sa¤lanan
hastalar›n klinik ve radyolojik sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi.

Yöntem: 2008-2010 y›llar› aras›nda ameli-
yat olan ortalama takip süreleri 33.5 (da¤›l›m
25-47) ay ve ortalama yafllar› 32.3 (da¤›l›m
25-50 y›l) olan 18 hastaya ait 21 kalkaneus
k›r›¤› geriye dönük olarak incelendi. Hasta-
lar›n efllik eden yaralanmalar› belirlendi ve
bu yaralanmalara yönelik tedavileri uygulan-
d›. Hastalar›n ameliyat öncesi, erken ameli-
yat sonras› dönem ve geç dönem ayak ön-ar-
ka ve yan grafileri incelenerek Böhler ve Gis-
sane aç›lar› ölçüldü. Ameliyat öncesi bilgisa-
yarl› tomografi incelemesi ile k›r›k dizilimi
belirlendi ve Sanders s›n›flamas› yap›ld›.
Hastalar›n klinik de¤erlendirmesi için ameli-
yat sonras› 6.ayda ve son kontrollerinde ya-
p›lan AOFAS skorlamas› kullan›ld›.

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 18 hasta-
n›n 4 tanesinde eflilik eden yaralanma olarak
omurga k›r›¤›, 1 hastada tarsal ç›k›k, 1 hasta-
da ayn› tarafta tibia k›r›¤›, 1 hastada da ayn›
tarafta femur vard›. Hastalar›n ameliyat ön-
cesi ortalama Böhler aç›lar› 16.7° (da¤›l›m -
6°- 36°) iken bu aç› erken ameliyat sonras›
dönemde 20.1° (da¤›l›m 4°- 40°), geç takipte
21° (da¤›l›m 6°- 44°) olarak ölçüldü. Ortala-
ma Gissane aç›lar› ise; ameliyat öncesi dö-
nemde 115.2° (da¤›l›m 92°-159°), erken
ameliyat sonras› dönemde 116.6° da¤›l›m
(94°-150°) ve geç takipte ise 116.8° (da¤›l›m
97°-145°) idi. Alt›nc› ayda yap›lan AOFAS
skoru ortalama 59.8 (da¤›l›m 40-70) iken geç
takipte bu say› 79.1 (da¤›l›m 61-92) olarak
ölçüldü. AOFAS skorlama sistemine göre 4
hasta kötü, 4 hasta orta, 10 hasta iyi ve 3 has-
ta mükemmel olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Kapal› redüksiyon ve mini aç›k
Endobutton® yard›ml› osteosentez yöntemi;
ö¤renme e¤risi k›sa, di¤er aç›k cerrahilere
göre kozmetik üstünlü¤ü olan tatminkar kli-
nik ve radyolojik sonuçlar elde edilebilen bir
tekniktir. Bu teknik yumuflak doku problem-
leri olan, akut ve kalkaneus uzun eksene pa-
ralel ayr›flmas› olan k›r›klarda topu¤un iç ve
d›fl taraf›ndan kompresyon uygulayarak geç
dönemde ayak genifllemesini önleyen bir
yöntemdir.

S260 – Mason Tip III radius
bafl› k›r›klar›n›n rezeksiyon
artroplastisi ile tedavisi
uzun dönemde iyi klinik 
ancak kötü radyolojik 
sonuçlara neden olmaktad›r
Merter Yalç›nkaya*1, Ali Erdem 
Bagatur2, Sinan Erdo¤an3, Gazi Zorer4

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi

ve Travmatoloji Klini¤i; 2Medicana International
‹stanbul Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 3S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 4Serbest
Hekim, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Primer rezeksiyon artroplastisi uygu-
lanm›fl olan Mason Tip III radius bafl› k›r›k-
lar›n›n uzun dönem klinik ve radyografik so-
nuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Mason Tip III radius bafl› k›r›¤›
nedeniyle rezeksiyon artroplasti uygulanm›fl
olan 13 hastan›n 14 dirse¤i (8 kad›n, 5 erkek;
ortalama yafl 38.8, da¤›l›m 20-67 y›l) geriye
dönük olarak de¤erlendirildi. Radius bafl› k›-
r›klar›n›n 7’si sa¤, 7’si sol taraftayd› ve 5’i
Tip III-A, 6’s› Tip III-B ve 3’ü Tip III-C k›-
r›k idi. Ortalama izlem süresi 14.7 (da¤›l›m
9-26) y›l idi. Hastalar, fonksiyonel olarak
Mayo Dirsek Performans Skoru (MDPS),
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
skorlamas›n›n Türkçe versiyonu (DASH-T)
ve vizüel analog skalas› (VAS) ile de¤erlendi-
rildi. Eklem hareket aç›kl›klar› (EHA) nötral
s›f›r yöntemine göre de¤erlendirildi. Rad-
yografik olarak radiusun proksimale migras-
yonu ve dirsek tafl›ma aç›lar› ölçüldü, dirsek
ve radiokarpal eklem dejeneratif artritinin
geliflip geliflmedi¤i araflt›r›ld›. ‹statistiksel
analizler için Mann-Whitney U testi, Pear-
son korelasyon testi ve Spearman non-para-
metrik korelasyon testi kullan›ld›; p<0.05 du-
rumu istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Çal›flma grubunda ortalama
MDPS 88.6 (da¤›l›m 75-100, 5 mükemmel
ve 9 iyi skor), ortalama DASH-T skoru 6.6
(da¤›l›m 0-15) ve ortalama VAS skoru 4.6
(da¤›l›m 0-10) olarak bulundu. Dört hasta-
n›n 5 dirse¤inde dirsek a¤r›s› yoktu (VAS=
0). Hiçbir hastan›n dirsek EHA’lar›nda k›s›t-
l›l›k saptanmad›. Sekiz hastan›n dirse¤inde
ve dört hastan›n radiokarpal ekleminde kli-
nik yak›nma oluflturmayan dejeneratif artrit
saptand›. Sekiz olguda radiusun proksimale
migrasyonu mevcuttu. Dirsek tafl›ma aç›s›-
n›n, sa¤lam dirse¤e göre ortalama 6.3° art-
m›fl oldu¤u saptand›. Ulnar varyans ve tafl›ma
aç›s›ndaki art›fl miktarlar› istatistiksel olarak
anlaml›yd› (s›ras›yla p=0.007 ve p=0.0001).
Dirsek tafl›ma aç›lar›n›n artmas› ile klinik
skorlar aras›nda istatistiksel korelasyon oldu-
¤u saptand› (korelasyon katsay›lar› MDPS
için r=-0.347, DASH-T skoru için r=0.340
ve VAS için r=0.226).

Ç›kar›mlar: Uzun dönemde elde edilen tat-
minkâr klinik sonuçlara ra¤men, radius bafl›-
n›n rezeksiyonu radiusun proksimale mig-
rasyonuna ve dirsek tafl›ma aç›s›nda art›fla
neden olmaktad›r. Dirsek ve el bile¤inde ge-
liflen osteoartritik de¤ifliklikler ise rezeksiyon
artroplastisinin s›k görülen ancak fonksiyo-
nel sonuçlara etki etmeyen radyografik so-
nuçlar›ndand›r.

S261 – Eriflkin humerus üst
uç k›r›klar›n›n kilitli 
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plak-vida osteosentezi 
ile tedavisinin sonuçlar› ve
komplikasyonlar›
Emre Kaya*, Mehmet O¤uz Durakbafla,
Emre Ketenci, Ayhan Ulusoy, Serkan 
Tuna, fievki Erdem

S.B. Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Eriflkin humerus üst uç k›r›klar›n›n
kilitli plak-vida osteosentezinin sonuçlar› ve
komplikasyonlar›n› bildirmektir.

Yöntem: 2005-2011 tarihleri aras›nda erifl-
kin humerus üst uç k›r›¤› nedeniyle kilitli
plak-vida osteosentezi yap›lan 29 hasta (30
k›r›k) geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Radyolojik de¤erlendirmede hatal› kaynama
için Boileau, avasküler nekroz (AVN) için
Cruess s›n›fland›rmas›; klinik de¤erlendir-
mede Constant ve ASES skorlar› kullan›ld›.
4 hasta (5 k›r›k) son kontrollerine gelmedi-
¤inden klinik sonuçlar 25, komplikasyonlar
30 k›r›k üzerinden de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n 16’s› erkek, 13’ü kad›n;
yafl ortalamas› 58 (da¤›l›m 28-92) idi. Ortala-
ma takip süresi 25 (da¤›l›m 12-82) ayd›. Ne-
er s›n›fland›rmas›na göre 10 2-parçal›, 6 3-
parçal›, 13 4-parçal› ve 1 k›r›kl› ç›k›k; AO s›-
n›fland›rmas›na göre 11 Tip A, 4 Tip B, 15
Tip C k›r›k vard›. Constant skoruna göre 25
k›r›¤›n 7’sinde çok iyi, 9’unda iyi, 5’inde or-
ta ve 4’ünde kötü sonuç; ASES skoruna göre
10’unda çok iyi, 5’inde iyi, 7’sinde orta ve
3’ünde kötü sonuç elde edildi. Radyolojik
de¤erlendirmede Boileau’ya göre 1 hastada
varus hatal› kaynamas›, 1 hastada Cruess Tip
4 AVN tespit edildi. <60 yafl/?60 yafl, ka-
d›n/erkek, ayn› taraf travmas› olan/olmayan
gruplar›n Constant ve ASES de¤erleri ara-
s›nda istatistiksel anlaml› fark gözlenmedi
(p>0.05). Neer Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 k›r›¤›
olan olgular›n ve AO A, B ve C k›r›¤› olan ol-
gular›n Constant ve ASES de¤erleri aras›nda
istatistiksel anlaml› fark gözlenmedi
(p>0.05). Ameliyat sonras› komplikasyon ge-
liflen grubun Constant ve ASES de¤erleri
komplikasyon geliflmeyen grubunkine göre
anlaml› derecede düflük bulundu (s›ras›yla
p=0.005, p=0.005). 30 k›r›¤›n 9’unda (%30)
komplikasyon geliflti. En s›k görülen komp-
likasyon 3 (%10) olguda vidan›n eklem içine
taflmas›yd›. Di¤er komplikasyonlar 2 olguda
pla¤›n yüksekte konulmas›, 2 olguda implant
yetersizli¤i, 2 olguda kaynamama, 1 olguda
varusta hatal› kaynama, 1 olguda AVN, 1 ol-
guda kaynama gecikmesi, 1 olguda artroz
fleklindeydi. 4 (%13) olguda revizyon cerra-
hisi gerekti. Bunlardan kaynamama ve imp-
lant yetersizli¤i olan 2 hastaya kilitli intra-
medüller çivi ile osteosentez, implant›n yük-
sekte konumland›r›ld›¤› 1 hastaya hemiar-
troplasti, ihmal edilmifl glenoid k›r›¤› olan ve
artroz geliflen 1 hastaya total omuz artroplas-
tisi ameliyatlar› yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Humerus üst uç k›r›¤›n›n kilitli
plak ile tedavisinde komplikasyon geliflme-

miflse k›r›¤›n tipinden ba¤›ms›z olarak fonk-
siyonel sonuç iyi olmaktad›r. Stabil oste-
osentez sa¤lan›r ve erken hareket bafllan›rsa
her yafl grubunda iyi sonuç elde edilebilir.
Öte yandan, bu tedavi yöntemi yüksek
komplikasyon oran›na sahiptir. Vidalar›n ek-
lem aral›¤›na taflmas›, varusta hatal› kayna-
ma, pla¤›n yüksek konumland›r›lmas› gibi
komplikasyonlar uygun cerrahi teknikle ön-
lenebilir. Humerus üst uç anteromedialden
alt uç posterolaterale uzanan ters oblik k›r›k-
lar plak-vida sistemiyle tespit edilirse makas-
lama kuvvetlerine ba¤l› implant yetersizli¤i
görülür. Bu nedenle bu tip k›r›klar intrame-
düller çivilerle tedavi edilmelidir.

S262 – Lateral epikondilit 
tedavisinde hangi tedavi 
seçene¤i? Platelet rich 
plasma veya steroid 
enjeksiyonu
Ferhat Say*1, Erkan ‹nkaya2, Erhan 
Arslan2, Murat Bülbül3, Melih Malkoç3

1Ondokuz May›s Üniversitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Samsun E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 3Medipol Üniversitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Platelet rich plasma (PRP) uygulama-
s› ile aktive olmufl trombositlerden sal›nan
büyüme faktörleri arac›l›¤› ile iyileflme uya-
r›lmaktad›r. Çal›flmam›zda kronik lateral
epikondilit tan›s› ile takip etti¤imiz hastalar-
da PRP ve steroid enjeksiyonlar›n›n›n a¤r› ve
dirsek fonksiyonu üzerine etkilerinin karfl›-
laflt›r›lmas› amaçlanmaktad›r.

Yöntem: ‹leriye yönelik planlad›¤›m›z çal›fl-
mam›zda kronik lateral epikondilit tan›s› ile
takip etti¤imiz 60 hasta çal›flmaya dahil edil-
di. PRP grubuna (n=30) ve steroid grubuna
(n=30) peppering tekni¤i ile bir doz enjeksi-
yon uyguland›. Klinik de¤erlendirme Mayo
dirsek skoru ve görsel a¤r› skoru ile yap›ld›.

Bulgular: PRP ve steroid grubunun alt›nc›
hafta Mayo dirsek skoru (80.6±8.5/82±13.6)
ve görsel a¤r› skoru (2.9±1/2.6±1) aras›nda
istatistiksel anlaml› fark saptanmad›. Alt›nc›
ay kontrollerinde PRP grubunun Mayo dir-
sek skoru (91.5±5.9/78.6±7.3)ve görsel a¤r›
skoru (1.8±0.8/2.7±1) steroid grubuna göre
istatistiksel anlaml› farkl› idi.

Ç›kar›mlar: Kronik lateral epikondilit teda-
visinde PRP uygulamas› steroid enjeksiyonu-
na göre erken dönemde benzer etki göster-
mekte ancak geç dönemde PRP uygulamas›
steroide göre daha etkili olmaktad›r. PRP
kronik lateral epikondilit tedavisinde a¤r›y›
azaltmakta ve fonksiyonu art›rmaktad›r.

S263 – Kronik lateral 
epikondilit tedavisinde
trombositten zengin plazma

(PRP) ile cerrahinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Mert Karaduman*, Hakan fieflen, ‹smail
Demirkale, Celal Alp Vural, Mustafa 
Caner Okkao¤lu, Murat Altay

S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Lateral epikondilit en fazla tan› ko-
nulan dirsek yan a¤r›s› nedenidir ve 3 aydan
uzun süren semptom varl›¤›nda kronik kabul
edilir. Bu çal›flman›n amac› kronik lateral
epikondiliti olan hastalarda trombositten
zengin plazma enjeksiyonu ile Nirschl tekni-
¤i ile cerrahi tedavi yap›lm›fl hastalar›n so-
nuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya, May›s 2011 ile Hazi-
ran 2012 aras›nda kronik lateral epikondiliti
olan ve anti-inflamatuar tedavi, breysleme ve
steroid enjeksiyonundan oluflan konservatif
tedaviye cevap vermeyen 30 hasta dahil edil-
di. Bu hastalar›n 15’i Nirschl cerrahi tekni¤i
ile 15’i ise 3 cc trombositten zengin plazma
enjeksiyonu ile tedavi edildi. Sonuçlar›n de-
¤erlendirilmesinde görsel analog skala (VAS)
ve Modifiye Mayo Dirsek skorlama sistemi
kullan›ld›. De¤erlendirmeler tedavi öncesin-
de ve sonras› 4, 8 ve 24. haftalarda yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 39 (da¤›-
l›m 32-57) idi. Hastalar›n VAS ve Mayo dir-
sek skorlar› her iki grupta da tedavi süreci
boyunca geliflme gösterdi. Hastalar›n k›sa
dönemdeki (4. hafta) sonuçlar›; PRP gru-
bunda VAS skor ortalamalar›nda %46 (orta-
lama, 2.3’ten 7.1’e) oran›nda iyileflme oldu;
Mayo skor ortalamalar›nda ise %42 (ortala-
ma, 50.3’ten 71.3’e) iyileflme gerçekleflti. Bu-
na karfl›l›k cerrahi grubunda bu iyileflme
oranlar› VAS ve Mayo skorlar›na göre s›ra-
s›yla %17 (ortalama, 2.4’ten 6.1’e) ve %20
(ortalama, 49.5’ten 59.5’e) gerçekleflti. Orta
(8. hafta) ve uzun dönem (24. hafta) sonuçlar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda da yine PRP’nin üstün
oldu¤u gösterildi.

Ç›kar›mlar: Kronik lateral dirsek epikondi-
litinde, a¤r›n›n giderilmesi için PRP tedavi-
sinin k›sa ve orta dönemde cerrahiye göre
üstün oldu¤u gösterilmifltir. Lateral epikon-
dilit tedavisinde konservatif tedavi halen en
çok kullan›lan yöntem olmas›na ra¤men or-
topedistleri zorlayan; konservatif ve di¤er
enjeksiyon modalitelerine cevap vermeyen
hastalara; cerrahi veya PRP enjeksiyon teda-
visi yöntemleri uygulanabilir. PRP tedavisi
ucuz bir tedavi olmasa da, lokal anestezi al-
t›nda uygulanmas› nedeniyle konservatif te-
daviye cevap vermeyen kronik lateral epi-
kondiliti olan hastalarda cerrahi tedaviye gö-
re iyi bir alternatiftir.

S264 – Eriflkin humerus 
alt uç k›r›klar›n›n cerrahi
tedavisi sonuçlar› ve 
komplikasyonlar›
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Özgür Erdo¤an*, Mehmet O¤uz 
Durakbafla, ‹smail Emre Ketenci, Serkan
Tuna, Ayhan Ulusoy, fievki Erdem

S.B. Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Cerrahi tedavi edilen eriflkin hume-
rus distal uç k›r›klar›n›n sonuçlar›n› ve
komplikasyonlar›n› bildirmektir.

Yöntem: 2003-2010 y›llar› aras›nda eriflkin
humerus alt uç k›r›¤› olan 51 hasta cerrahi
tedavi edildi. AO-B3 tipi 17 k›r›k çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›. Fonksiyonel de¤erlendirme için
Mayo dirsek performans indeksi (MEPI),
Quickdash skorlama sistemi ve VAS (visual
analog scale) ile de¤erlendirildi. Radyolojik
de¤erlendirmede artroz için Broberg-Mor-
rey s›n›fland›rmas›, heterotopik ossifikasyon
(HO) için dirsek için tan›mlanm›fl Brooker
s›n›fland›rmas› kullan›ld›.

Bulgular: Otuz dört olgunun 24’ü erkek,
10’u kad›n, yafl ortancas› 44 (IQR: 28-64), ta-
kip süresi ortancas› 60 (IQR: 50-76) ayd›.
AO s›n›fland›rmas›na göre 4 Tip A, 3 Tip B,
27 Tip C k›r›k saptand›. Yedi aç›k k›r›k mev-
cuttu. Otuz üç dirsekte posterior (25 Chev-
ron+, 8 Chevron-), 1 dirsekte lateral yakla-
fl›m kullan›ld›. Sekiz olguda 90-90, 13 olgu-
da paralel, 11 olguda tek plak ile osteosentez
yap›ld›. MEPI’ye göre %83 çok iyi, %13 iyi,
%4 orta dereceli sonuç elde edildi. Ortanca
MEPI skoru 95 (IQR: 91-100) idi. ≤50
yafl/>50 yafl, erkek/kad›n, efllik eden travma
olan/olmayan, aç›k k›r›k olan/olmayan, plak
yerlefliminin 90-90/paralel /tek plak fleklinde
olan, Chevron osteotomisi yap›lan/yap›lma-
yan gruplar aras›nda fonksiyonel ve radyolo-
jik sonuç aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05). Chevron + grubunda postoperatif
komplikasyon varl›¤› Chevron – grubundan
anlaml› derecede yüksek bulundu (p=0.03).
C1, C2, C3 gruplar›n›n Quickdash, ameli-
yatl› taraf eklem hareket aç›kl›¤› ve VAS de-
¤erleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k gözlenme-
di (s›ras›yla p=0.2, p=0.2, p= 0.5). Çift plak
grubunda Quickdash skoru, ameliyatl› taraf
eklem hareket aç›kl›¤› de¤erleri, implant ye-
tersizli¤i ve instabilite oranlar› tek plak gru-
bundan anlaml› derecede düflük bulundu (s›-
ras›yla p=0.03, p=0.04, p=0.04, p=0.01). Pos-
toperatif komplikasyonlar 17 (%50) olguda
geliflti; ilk s›ray› ulnar sinir nöropraksisi ve
implantlara ba¤l› cilt hassasiyeti ald›. Radyo-
lojik komplikasyonlar 13 olguda artroz, 9 ol-
guda HO, 7 olguda eklemde basamaklanma
ve 1olguda AVN fleklindeydi. Olgular›n 6’s›-
na (%18; 2 olguda implant hassasiyeti, 1 ol-
guda dirsek sertli¤i, 1 olguda geç dönem en-
feksiyonu, 1 olguda ulnar tuzak nöropatisi, 1
olguda olekranon osteotomisini tespit eden
vidan›n gevflemesi nedeniyle) ikincil ameliyat
yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Eriflkin humerus alt uç k›r›kla-
r›nda 48 saat üzerinde cerrahi giriflim uygu-
lansa dahi erken harekete bafllayacak stabil
osteosentez sa¤lanarak kötü fonksiyonel so-

nuçlar ve komplikasyonlar önlenebilir. ‹nsta-
bilite ve implant yetersizli¤i oranlar›n›n çift
plak grubunda anlaml› derecede düflük bu-
lunmas› çift plak uygulamas›n›n en uygun
tespit yöntemi oldu¤unu göstermektedir.
Çift plak uygulamas›n›n fonksiyonel sonuç-
lar›n›n tek plak uygulamas›na göre daha kö-
tü olmas› ile Chevron + olgularda postopera-
tif komplikasyon oranlar›n›n yüksek olmas›-
n›n bu tekniklerin AO-C tipi kompleks k›-
r›klarda uygulanmas›na ba¤lanm›flt›r.

S265 – Donuk omuz 
tedavisinde manipulasyon:
Zamanlama, analjezi ve 
rehabilitasyon protokolü
Mehmet O¤uz Durakbafla*1, Mehmet 
Kuyumcu1, Dilek Subafl›2, S›dd›ka Batan2,
Ayhan Ulusoy1, Serkan Tuna1, Emre 
Ketenci1, fievki Erdem1

1S.B. Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i; 2S.B. Haydarpafla Numune E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kli-
ni¤i

Amaç: Donuk omuz tedavisinde manipulas-
yonun etkinli¤ini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Donuk omuz nedeniyle manipu-
lasyon yap›lan 12 olgu (biri bilateral, 13
omuz) çal›flmaya al›nd›. Olgulara a¤r›l› iler-
leyici donma evresinde genel anestezi alt›nda
manipulasyon uyguland›. Manipulasyon son-
ras› interskalen kateter ya da intravenöz a¤r›
pompas› tak›ld›. Manipulasyon sonras› eg-
zersize ayn› gün baflland›; 3 hafta 2-3 günlük,
3 hafta haftal›k ve sonras›nda 2 haftal›k ara-
larla kontrol edilerek toplam 6 ay süreyle eg-
zersizler manipulasyonu yapan cerrah tara-
f›ndan verildi. Son kontrolde omuz eklemi
hareket aç›kl›¤› ve VAS (visual analog scale)
a¤r› skorlamas›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n 3’ü erkek, 9’u kad›n; yafl
ortancas› 51 (IQR 48-60) yafl; takip süresi or-
tanca 6 (IQR 6-26) ayd›. S›ras›yla öne fleksi-
yon, abduksiyon, adduksiyon, kol abduksi-
yonda d›fl rotasyon ve kol gövdenin yan›nda
d›fl rotasyon manevralar› yap›ld›; eklem içine
20 ml serum fizyolojik verilerek kapsüler dis-
taniyon sa¤land› ve manevralar tekrar edildi.
Ard›ndan subakromial aral›¤a 1 ml betamet-
hasone + 9 ml %2’lik prilocaine kar›fl›m› ya-
p›ld›. Manipulasyon soras› anestezist taraf›n-
dan ultrason eflli¤inde interskalen kateter ve
a¤r› pompas› ya da intravenöz a¤r› pompas›
tak›ld›. ‹nterskalen analjezi için %0.125
Marcaine konsantrasyonunda 30 ml bolus
doz ile idame olarak %0.1 Marcaine konsan-
trasyonunda 2 ml/saat sabit perfüzyon uygu-
land›. ‹ntravenöz pompa olarak 0.03 mg/saat
sabit perfüzyonda morfin verildi. A¤r› pom-
pas› iki günde 1 doldurularak oplam 10 gün
süreyle uyguland›. T›bbi tedavi olarak nons-
teroid antiinflamatuar ya da paracetamol

tablet ile nonsteroid antiinflamatuar jel ve
prednasinolon pomad kullan›ld›. Manipulas-
yon sonras› öne fleksiyon, abduksiyon ve d›fl
rotasyon de¤erleri manipulasyon öncesi de-
¤erlere göre anlaml› derecede yüksek bulun-
mufltur (p<0.0001). Manipulasyon sonras›
VAS a¤r› skoru de¤erleri manipulasyon ön-
cesi de¤erlere göre anlaml› derecede düflük
bulunmufltur (p<0.0001). Manipulasyon son-
ras› abduksiyon de¤erleri ile sa¤lam omuz
abduksiyon de¤erleri aras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt›r (p=0.2); öne fleksiyon ve d›fl
rotasyon de¤erleri aras›nda anlaml› derecede
fark tespit edilmifltir (s›ras›yla p<0.01,
p<0.0001).

Ç›kar›mlar: Manipulasyon donuk omuzun
a¤r›l› evresinde yap›lmal›d›r. Manipulasyon
sonras› elde edilen omuz hareketlerinin eg-
zersiz program›yla idamesi için optimum 10
gün süreli a¤r› kontrolü gereklidir. ‹nterska-
len blok ile a¤r› pompas› ya da intravenöz
a¤r› pompas› a¤r› kontrolü için etkili yön-
temlerdir. Manipulasyon sonras› öne fleksi-
yon, abduksiyon ve d›fl rotasyon hareketleri
anlaml› derecede artmakta, VAS skoru an-
laml› derecede düflmektedir. Sa¤lam taraf
omuz hareketleriyle k›yasland›¤›nda abduk-
siyon ilk önce normale dönmektedir. Öne
fleksiyonun tamamen düzelmesi biraz daha
zaman almakta, d›fl rotasyon ise manipulas-
yondan anlaml› olarak fayda görmesine ra¤-
men normal de¤erlere ulaflamamaktad›r.

S266 – Adheziv kapsülitte 
artroskopik rotator interval
gevfletme yeterli midir?
Neslihan Aksu1, Burak Abay*1, Ramazan
Soydan1, Cengiz Kopuz1, Taner Aksu2,
Ayhan Nedim Kara1

1‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›; 2Bahçeflehir Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Adheziv kapsülitin artroskopik pan-
kapsüler gevfletme ile tedavisinin, aksiller si-
nir ve arter yaralanmas› ve dislokasyon gibi
riskleri mevcuttur. Bu çal›flmam›zda konser-
vatif tedaviye yan›t al›namayan primer ve se-
konder adheziv kapsülitli hastalarda artros-
kopik rotator interval gevfletmenin etkinli¤i-
ni de¤erlendirdik.

Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda adheziv
kapsülit olan 18 hastan›n omuzuna artrosko-
pik rotator interval gevfletme uyguland›.
Hastalar›n 4 erkek, 14 kad›n, ortalama yafl
46.4 (da¤›l›m 42-55) idi. Oniki (%66.6) has-
tada (3 hasta hipotiroidi, 5 hastada diabetis
mellitus, 1hastada da ayn› zamanda operas-
yon öncesi fizik tedavi s›ras›nda oluflmufl tü-
berkül k›r›¤›) primer adheziv kapsülit mev-
cuttu. Alt› (%33.3) hastada (4 hastada s›k›fl-
ma sendromu ve parsiyel rotator cuff y›rt›¤›,
2 hastada tüberkül k›r›¤›) sekonder adheziv
kapsülit mevcuttu. Ortalama izlem süresi
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36.4 (da¤›l›m 6-48) ay olarak belirlenmifltir.
Hastalar›n ameliyat öncesi Constant Murley
skoru 32.4 (da¤›l›m 24-56) idi. Onsekiz has-
taya genel anestezi alt›nda, plaj sandalyesi
pozisyonunda artroskopik rotator interval
gevfletme, 4 hastaya akromioplasti yap›ld›.
Bütün hastalara postoperatif fizik tedavi
program› uyguland›.

Bulgular: Postoperatif dönemde ve takipler-
de eklem hareket geniflli¤inde anlaml› dere-
cede geliflme saptand›. Ortalama preoperatif
Constant Skoru 42.4 iken takip süresince an-
laml› derecede artarak 96.4’e (da¤›l›m 92-
100) yükseldi.

Ç›kar›mlar: Primer ve sekonder adheziv kap-
süliti olan hastalarda artroskopik rotator in-
terval gevfletme güvenli ve etkili bir tedavi
yöntemidir.

S267 – Radius bafl› k›r›¤› ile
birlikte görülen kapitellum
k›k›rdak yaralanmalar›n›n
uzun dönem radyolojik ve
klinik sonuçlar›
Ufuk Nalbanto¤lu, Hüseyin Arel Gereli*,
‹smail Metin Türkmen

Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Ameliyat s›ras›nda radius bafl› k›r›¤›
ile birlikte kapitellumda k›k›rdak yaralanma-
s› saptanan 10 hasta 2008 y›l›nda taraf›m›z-
dan bildirilmiflti ve Mason II-III k›r›klara efl-
lik eden kapitellum k›k›rdak hasar›n›n s›kl›¤›
%19.6 olarak bulunmufltu. Bu çal›flman›n
devam› olarak on hastal›k gruptan son kon-
trolde ulafl›labilen 6 hastan›n klinik ve MR
de¤erlendirme ile uzun dönemdeki sonuçla-
r› incelendi.

Yöntem: Ameliyat s›ras›nda radius bafl› k›r›-
¤› ile birlikte kapitellumda k›k›rdak hasar›
saptanan 6 hasta (ortalama yafl 36.3,aral›k
28-43), ortalama 8 (aral›k 5-11) y›l sonunda
klinik ve MR görüntüleme ile de¤erlendiril-
di. Yaralanma s›ras›nda befl hastada Mason
III, bir hastada ise Mason II k›r›k vard›. Tüm
k›r›klar aç›k düzeltme ve plak/vida sistemleri
ile tespit edilmiflti. Ayn› anda dört hastada
tam kat olmayan k›k›rdak yaralanmas› sap-
tanm›fl ve debridman uygulanm›flt›. ‹ki has-
tada ise tam kat k›k›rdak yaralanmas› saptan-
m›fl ve mikrok›r›k veya parçan›n tespiti ile te-
davi edilmiflti. Klinik de¤erlendirme için ek-
lem hareket aral›¤›, Mayo dirsek skoru ve
QuickDASH skoru kullan›ld›. Radyolojik
de¤erlendirme standart MR görüntüleri ile
yap›ld›

Bulgular: Son kontrolde ortalama fleksiyon-
ekstensiyon aral›¤› 133° (aral›k 110-140°) ve
önkol rotasyon aral›¤› 135° (aral›k 120-150°)
bulundu. Ortalama Mayo dirsek skoru 97.5
(aral›k 85-100) ve QuickDASH skoru 1.51
(aral›k 4.54-0) bulundu. MR görüntülemede
tüm dirseklerde kapitellumda k›k›rdak dü-

zensizlikleri ve fibrotik de¤ifliklikler saptan-
d›.

Ç›kar›mlar: Radius bafl› k›r›¤›na efllik eden
kapitellum k›k›rdak hasarlar›nda cerrahi mü-
dahaleye ra¤men uzun dönemde MR ile k›k›r-
dak dejenerasyonu, sinyal kay›plar› ve fibrotik
de¤iflimler gözlenebilmektedir. Ancak bu de-
¤ifliklikler dirsek fonksiyonlar›n› öznel ve nes-
nel yönden olumsuz etkilememektedir.

S268 – Subakromiyal 
impingement tedavisinde
platelet rich plasma 
enjeksiyonu: Steroide göre
etkili bir seçenek mi?
Ferhat Say*1, Deniz Gürler2, Murat 
Bülbül3, Melih Malkoç3

1Ondokuz May›s Üniversitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Samsun E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 3Medipol Üniversitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Subakromiyal impingement tedavi-
sinde steroid enjeksiyonu s›kl›kla kullan›lan
tedavi metodudur. Platelet Rich Plasma
(PRP) tedavisi biyolojik bir tedavi olup iyi-
leflme cevab›n› uyarmaktad›r. Çal›flmam›zda
subakromiyal impingement tan›s› ile takip
etti¤imiz hastalarda PRP ve steroid enjeksi-
yonlar›n›n›n a¤r› ve omuz hareketi üzerine
etkisinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanmaktad›r.

Yöntem: ‹leriye yönelik planlad›¤›m›z çal›fl-
mam›zda subakromiyal impingement tan›s›
ile takip etti¤imiz toplam 60 hasta çal›flmaya
dahil edildi. PRP grubuna (n=30) ve steroid
grubuna (n=30) subakromiyal bölgeye bir
doz enjeksiyon uyguland›. Klinik de¤erlen-
dirme Constant Skoru ve görsel a¤r› skoru
ile yap›ld›.

Bulgular: PRP grubunun alt›nc› hafta, üçün-
cü ve alt›nc› ay kontrollerinde Constant skoru
43.8±8.4/47.3±8.7/52.5±11.5 olarak saptand›.
Steroid grubunun alt›nc› hafta, üçüncü ay ve
alt›nc› ay kontrollerinde ortalama Constant
skoru 59±9.9/63.6±13.5/65.5±14 olarak sap-
tand›. ‹ki grup aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› idi. Steroid grubunun alt›nc› haf-
ta, üçüncü ve alt›nc› ay kontrollerinde görsel
a¤r› skoru PRP grubuna göre istatistiksel an-
laml› farkl› saptand›.

Ç›kar›mlar: Subakromiyal impingement te-
davisinde PRP enjeksiyonu steroide göre da-
ha az etkili olmaktad›r. PRP uygulamas› bi-
yolojik ve iyileflmeyi art›ran bir tedavi ol-
makla birlikte hasta grubumuzda yeterli iyi-
leflme saptanmad›. Ancak daha net bir sonuç
ç›karmak için ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

S269 – Revers omuz protez
erken dönem sonuçlar›

Mustafa Hulusi Özkan1, Mehmet 
Akdemir*2, Ahmet Cemil Turan2, 
Mehmet Aykut Türken2, Ahmet Ekin2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, ‹nciralt›, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›; 2‹zmir Üniversitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Revers omuz protezi (implantcast)
erken dönem sonuçlar›n›n klinik ve radyolo-
jik de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Klini¤imize çok parçal› proksimal
humerus k›r›¤›, rotator manflet artropatisi,
parisyel omuz protez revizyonu nedeniyle
revers omuz protezi uygulanan 17 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Klinik olarak DASH
skorlamas› ile de¤erlendirme yap›ld›. Radyo-
lojik olarak protez gevflemesi, notching, ak-
romiyon ve skapula kemik bütünlikleri kon-
trol edildi.

Bulgular: Hastalardan 3’ü erkek, 14’ü ka-
d›nd›. Yafl ortalamas› 74.1 (da¤›l›m 54-83)
idi. 8 hasta k›r›k sonras›, 6 hasta rotator man-
flet artropatisi ve 3 hastada parsiyel omuz
protezi revizyonu nedeniyle opere oldular.
Hastalar›n ortalama DASH skorlar› 24.6 idi.
Rotator manflet artropatisi nedeniyle revers
protez uygulanan 1 hastada dislokasyon ge-
liflti. Aç›k redüksiyon ve insert revizyonu ile
tedavi edildi. Bir hastaya postoperatif 7. ayda
cilt alt› koleksiyon nedeniyle debridman uy-
guland›. Skapula veya akromiyon k›r›¤› gelifl-
medi. ‹ki hastada skapular notching saptand›.

Ç›kar›mlar: Özellikle yafll› hastalardaki çok
parçal› proksimal humerus k›r›klar›nda par-
siyel omuz protezi sonras›nda uygun hareket
aç›kl›¤› elde edilememektedir. Bu sorunun
çözümünde revers omuz protezi iyi bir seçe-
nektir. Rotator manflet artropatisi ve parsiyel
omuz protezi revizyonlar›nda revers omuz
protez sonuçlar› iyidir. Ancak özellikle rota-
tor manflet ileri derece hasarl› olan hastalar-
da yeterli yumuflak doku olmad›¤›ndan dola-
y› dislokasyon olabilmektedir. Bu sorunun
çözümünde stemin uzun b›rak›larak veya in-
sert kla›nl›¤›n›n art›r›larak kol uzunlu¤unun
art›r›lmas› ve yumuflak doku gerginli¤nin ar-
tr›lmas› faydal› olabilir.

S270 – Subakromial s›k›flma:
Do¤al seyir ve prognostik
faktörler
Sema Ertan*1, Egemen Ayhan2, Mehmet
Fatih Güven1, Hayrettin Kesmezacar3,
Muharrem Babacan1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Liv
Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3‹s-
tanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Rotator manflet tendonlar›nda y›rt›k
olmayan ve subakromial s›k›flma (SAS) tan›s›
ile konservatif tedavi önerilen hastalarda;
hastal›¤›n uzun dönem seyrini, takip sonuç-
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lar›n› ve bu seyirde etkili olan ilk baflvuru es-
nas›ndaki faktörleri ortaya koymay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Mart 2002 ve A¤ustos 2005 aras›n-
da SAS tan›s› konularak konservatif tedavi
önerilen 63 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastala-
r›n ilk muayene kay›tlar›ndan cinsiyet, yafl,
meslek, boy, kilo, dominant ekstremite, ek
hastal›klar› ve süreleri, kullan›lan ilaçlar, si-
gara ve alkol kullan›m›, vücut kitle indeksi
(VK‹), MR s›n›flamas› ve omuz muayene
skorlar› elde edildi. Hastalar son kontrole ça-
¤›r›ld› ve hastalardan al›nan bilgiler do¤rul-
tusunda takip süresi içinde geçirdikleri atak
say›s›na göre; atak görülmeyen (Grup 1),
ataklarla seyreden (Grup 2) ve kronik a¤r›l›
(Grup 3) hastalar olarak üç gruba ayr›ld›. Bu
grupland›rmaya etki edebilecek ilk baflvuru
an›ndaki faktörler gruplar aras›nda karfl›laflt›-
r›ld›.

Bulgular: Takip sürecinde 63 hastan›n 7’si
ameliyat olmufltu. Ortalama takip süresi
8.45±0.91 y›l olarak hesapland›. Grup 1’de
16 (%25.3), Grup 2’de 28 (%44.4), Grup
3’te 19 (%30.1) hasta mevcuttu. Gruplar ara-
s›nda cinsiyet, dominant taraf, tutulum tara-
f›, alkol ve sigara kullan›m›, ek hastal›k ve a¤-
r›y› bafllatan neden aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
yoktu. Grup 2’nin yafl ortalamas›
(51.11±10.14), Grup 1’den (42.43±11.88)
anlaml› olarak yüksek saptand› (p=0.038).
Grup 3’ün VK‹ ortalamas› (27.62±3.90),
Grup 1’den (24.32±4.20) anlaml› olarak yük-
sek saptand› (p=0.034). fiikâyetlerin bafllama-
s›ndan baflvuru an›na kadar geçen sürenin 3
aydan az oldu¤u hastalar›n Grup 1’de
(p=0.001), 3-6 ay aras›nda oldu¤u hastalar›n
ise Grup 2 ve Grup 3’te (p=0.027) anlaml›
olarak fazla oldu¤u saptand›. MR s›n›flama-
s›nda Tip 1 SAS saptanan hastalarda takip s›-
ras›nda hiç atak görülmeme oran› anlaml›
olarak yüksek (p=0.038) saptand›. Constant
skoru (69.56±10.76) ve ASES skoru
(57.81±13.90) Grup 1’de anlaml› olarak yük-
sek saptand›.

Ç›kar›mlar: Yafl› göreceli olarak genç, VK‹
düflük, flikâyeti 3 aydan daha k›sa süreli, MR
s›n›flamas›nda Tip 1 SAS ve omuz muayene
skorlar› yüksek olan hastalarda konservatif
tedavi ile tamamen iyileflme ihtimalinin yük-
sek oldu¤unu düflünmekteyiz. Göreceli ileri
yafl, 3 aydan uzun süreli flikâyet varl›¤›, yük-
sek VK‹ ve MR s›n›flamas›nda Tip 2 SAS ol-
mas› konservatif tedavi ile tam iyileflme için
kötü prognostik faktörlerdir.

S271 – Anterior glenohumeral
instabiliteler: MR-artrografi
ile anteroinferior
labroligamentöz 
yap›lar›n s›n›flamas›
Serhat Mutlu*1, Mahir Mahiro¤ullar›2, 
Olcay Güler3, Güner Sönmez4, Hakan
Mutlu4, Halis Çerçi5, Harun Mutlu6

1S.B. ‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 3Özel Nisa Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 4Gülhane Askeri T›p Akademi-
si, Radyoloji Anabilim Dal›; 5GATA Haydarpa-
fla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 6Taksim E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i

Amaç: Anteroinferior glenohumeral instabi-
litelerin kemik ve yumuflak doku de¤ifliklik-
lerini MR artrografi (MRA) ile daha detayl›
de¤erlendirip her instabilitenin Bankart lez-
yonu olmad›¤›n› göstermek. ‹nstabiliteye yol
açan di¤er lezyonlara dikkat çekip tedavisin-
de farkl› yaklafl›mlar›n olabilece¤ini göz
önünde tutmaya yard›mc› olmak.

Yöntem: Haziran 2006 ile Ekim 2012 y›lla-
r› aras›nda tekrarlayan omuz ç›k›¤› (en az 3
ç›k›k) hikayesi ile GH instabilite klinik tan›s›
konan 35 hastan›n 35 omuzuna standart
MRI sonras› MRA incelemesi yap›ld›. Hasta-
lar›n 33’ü erkek, 2’si kad›n idi (ortalama yafl
30.2; da¤›l›m 18-57). Bu hastalar›m›z klinik
olarak kronik omuz instabilitesi olan ve stan-
dart MR çekilen 47 hasta aras›ndan seçildi.
K›rk yedi hastan›n 12’si MR raporlar›nda net
olarak Bankart tan›s› al›rken, 35 hastada lab-
roligamentöz yap›lardaki patolojiye kesin ta-
n› konulamam›flt›r.Daha detayl› inceleme ve
tan› koymak amaçl› 35 hastam›za MRA çe-
kildi ve 2 radyolog taraf›ndan görüntüler ay-
r› ayr› de¤erlendirildi.

Bulgular: Glenohumeral anterior instabili-
telerde MRA bulgular› olarak 16 hastada
Bankart lezyonu, 5 hastada ALPSA lezyonu,
14 hastada Perthes lezyonu saptand›. Ayr›ca
MRA sonucunda 29 olguda omuz ç›k›¤›na
ba¤l› humerus korpus posteriorunda Hill-
Sachs kemik defekti izlendi.

Ç›kar›mlar: ‹nvazif bir yöntem olmas›na
ra¤men MRA, anteroinferior omuz instabili-
telerinin de¤erlendirilmesinde, instabilitele-
rin klasifikasyonunda ve tedavisinde di¤er ta-
n› yöntemlerine göre daha net bulgular ve-
ren bir tan› yöntemidir.

S272 – Diz osteoartriti 
tedavisinde iki farkl› 
yöntemle aktive edilmifl
trombositten zengin 
plazman›n klinik sonuçlar›
Nevres Hürriyet Aydo¤an, Deniz Gül*,
Serkan ‹ltar, Alper Öztürk, Talip Kara,
Kadir Bahad›r Alemdaro¤lu

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Osteoartritin neden oldu¤u diz k›k›r-
dak lezyonlar›n›n tedavisinde eklem içi
trombositten zengin plazma (TZP) uygula-
mas›n›n, iki farkl› yöntemle aktive edilme fle-

killerinin klinik yarar aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Toplam 76 diz (51 hasta), 38’er diz
olarak 2 ayr› gruba ayr›ld›. Her iki hasta gru-
bu aras›nda yafl, cinsiyet, osteoartrit derecesi
yönünden fark yoktu. Her iki hasta grubun-
da da bir diz için 16 ml venöz kan al›n›p, 2 ml
sitrat eklenip, önce 1800 rpm’de 15 dakika
santrifüj edilip eritrositlerden ayr›flt›r›ld›.
Sonra 3500 rpm’de 10 dakika santrifüj yap›-
l›p s›v› alt k›sm›ndan yaklafl›k 3 ml TZP elde
edildi. Birinci gruba, TZP haz›rland›ktan
hemen sonra, aktivasyon için, 0.22 mEq
CaCl, 2. gruba, TZP haz›rland›ktan sonra -
70 derecede 24 saatlik dondurarak bekletme
ve uygulama öncesi 37 derece su içinde çö-
zünerek aktivasyon yöntemi uyguland› ve ek-
lem içi uygulama yap›ld›. Hastalara bafllan-
g›ç, 2., 6. ve 12. aylarda VAS ve WOMAC
testleri ile klinik memnuniyet takibi yap›ld›.

Bulgular: Her iki hasta grubunda da bafllan-
g›ç ve 2., 6., 12. aylar skorlar› aras›nda Fried-
man varyans analizi ile anlaml› fark ve klinik
fayda bulundu (p<0.001). Gruplar aras› fark
saptanmad›.

Ç›kar›mlar: TZP’nin CaCl veya -70 C dere-
cede dondurulup çözünmesiyle uygulamas›
aras›nda fark bulunmam›flt›r. TZP uygulama-
s›, özellikle trombositler içindeki büyüme fak-
törlerinin aç›¤a ç›kar›lmas› ve bu faktörlerin
de doku rejenerasyon etkileri ile son zaman-
larda farkl› alanlarda popülerlik kazanan bir
tedavi yöntemidir. Grade 2 ve 3 diz osteoar-
tritinde eklem içi TZP uygulamas› k›sa ve or-
ta dönemde klinik rahatlama sa¤lamaktad›r.

S273 – Yüksek tibial 
osteotomi pla¤›n›n 
dizayn›n›n insizyon
sahas›ndaki a¤r›, 
hassasiyet ve uyuflukluk 
üzerine etkileri
Erkal Bilgiç1, Mehmet Burtaç Eren*1, 
Orhan Balta1, Ferhat Tafl1, Bora Bostan1,
Taner Günefl1, Yunus Emre Kuyucu1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Biyoistatistik Anabilim Dal›

Amaç: Yüksek tibial osteotomi varus gonar-
trozunun tedavisinde s›kl›kla kullan›lan bir
yöntemdir. Osteotomi bölgesinin tespiti için
çok çeflitli materyalleri kullanmak mümkün-
dür. Bu çal›flman›n amac› aralar›nda uzunluk
ve kal›nl›k aç›s›ndan fark bulunan iki oste-
otomi pla¤›n›n insizyon bölgesinde yaratt›¤›
a¤r›, hassasiyet ve uyufluklu¤u retrospektif
olarak de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmaya varus gonartrozu yük-
sek tibial osteotomi uygulanarak tedavi edil-
mifl 41 hasta dahil edilmifltir. Osteotomi hat-
t›n›n tespiti için A grubunda tibia aç›k kama
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osteotomi pla¤› (tibial opening wedge osteo-
tomy plate, Arthrex, ABD), B grubunda ise
Anthony K Pla¤› (France Bloc S.A, Fransa)
kullan›lm›flt›r. Hastalar›n ameliyat öncesi ve
sonras› de¤erlendirmelerinde Hospital for
Special Surgery (HSS) Diz Ölçe¤i ve
Lysholm Ölçe¤i kullan›ld›. Son kontrolle-
rinde insizyon sahas›nda a¤r›, hassasiyet ve
uyuflukluk yak›nmalar›n›n varl›¤› sorguland›.
A¤r›, hassasiyet ve uyuflukluktan yak›nan
hastalardan bu semptomlar›n› 0 ile 10 aras›n-
da ölçeklendirilmifl bir görsel analog ölçek
(GAÖ) üzerinde iflaretlemeleri istenildi.

Bulgular: A grubunda ortalama yafllar› 53.34
(da¤›l›m 42-62) olan 22 hasta (3 erkek, 19
kad›n), B grubunda ise ortalama yafllar› 48.86
(da¤›l›m 36-59) olan 19 hasta (3 erkek, 16
kad›n) bulunmaktayd›. Ortalama takip süresi
A grubu için 32.9 ay; B grubu için ise 16.2 ay
idi. Her iki grupta da ameliyat sonras› son
kontrollerinde ameliyat öncesine göre gerek
HSS Diz Ölçe¤i gerekse Lysholm Ölçe¤i
aç›s›ndan anlaml› düzelme saptand›. Grup
A’da 5, Grup B’de ise 7 hasta insizyon bölge-
sinde a¤r›dan yak›nmaktayd›. Bu hastalarda
ortalama GAÖ de¤eri A grubunda 3.4, B
grubunda ise 4.6 idi. Hassasiyetten yak›nan
hasta say›s› her iki grupta ayn› olup 3 idi.
Hassasiyet için ortalama GAÖ de¤eri A gru-
bunda 4.6, B grubunda ise 4.8 idi. A grubun-
da 1, B grubunda ise 2 hasta uyuflukluktan
yak›nmakta olup uyuflukluk için GAÖ ortala-
mas› s›ras›yla 2.3 ve 2.5 idi.

Ç›kar›mlar: Her iki hasta grubunda da son
kontrolde ameliyat öncesine göre HSS Diz
Ölçe¤i ve Lysholm Ölçe¤i aç›s›ndan anlaml›
düzelme mevcuttu. ‹nsizyon bölgesindeki
a¤r›, hassasiyet ve uyuflukluk aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda sadece
insizyon bölgesinde a¤r› aç›s›ndan A grubu
lehine bir farkl›l›k vard›. Bu farkl›l›¤›n A gru-
bunda kullan›lan pla¤› pes anserinusun bü-
tünlü¤ünü bozmadan kemikten yükselterek
yerlefltirmek mümkünken, B grubunda kul-
lan›lan pla¤› ise özellikle 7 mm’nin üzerinde
düzeltme gerektiren olgularda pes anserinu-
su kesmeden yerlefltirmenin mümkün olma-
mas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmekte-
dir. Bu noktadan hareketle insizyon bölge-
sinde ameliyat sonras› dönemde daha az a¤r›
problemi ile karfl›laflmak için düflük profilli
plaklar tercih edilebilir.

S274 – Genç eriflkin ve 
eriflkin asetabuler displazili
hastalardaki uzun dönem
pelvik üçlü osteotomi 
sonuçlar›m›z
Müjdat Adafl*1, Ayhan Özgündüz1, 
Murat Tonbul2, Mehmet Kürflad 
Bayraktar1, Murat Çakar1, Ali Ça¤r› Tekin1,
Cem Zeki Esenyel1, Hakan Gürbüz1

1S.B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Nam›k

Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Pelvik üçlü osteotomi uygulad›¤›m›z
genç eriflkin ve eriflkin asetabuler displazili
hastalardaki uzun dönem klinik ve radyolojik
sonuçlar de¤erlendirildi.

Yöntem: Hastanemizde 2001-2005 tarihleri
aras›nda kalça displazisi tan›s› konulan 21
genç eriflkin ve eriflkin hastan›n kalças›na pel-
vik üçlü osteotomi uyguland›. Takip edilen
bu hastalardan son kontrollerine gelen 14
hastan›n 18 kalças›, klinik ve radyolojik ola-
rak de¤erlendirildi. Kontrole gelen hastalar›n
ortalama yafl› 34.7 (da¤›l›m 24-50) idi ve hep-
si de kad›nd›. Ortalama takip süreleri 136
(da¤›l›m 102-174) ayd›. Tachdjian’›n displa-
zik kalça s›n›flamas›na göre, hastalar›m›z›n
hepsinin kalças›n›n 1. derece displazik oldu¤u
tespit edildi. Fonksiyonel ve klinik de¤erlen-
dirme aç›s›ndan tüm hastalar, preoperatif ve
postoperatif olarak Charnley’in modifiye et-
ti¤i Merle d’Aubigne-Postel sistemine göre
de¤erlendirildiler. Radyolojik olarak de¤er-
lendirme aç›s›ndan ise, hastalar›n ameliyat
öncesi ve son kontrollerindeki ön-arka pelvis
grafilerinde flu aç›lara ve oranlara bak›ld›: 1.
Sharp Aç›s› (Transvers asetabuler inklinas-
yon); 2. Asetabuler aç› (Eriflkinlerdeki ölçüm
metoduyla); 3. Idelberg ve Frank’›n ACM
aç›s›; 4. Weiberg’in Llateral CE aç›s›; 5. Fe-
mur bafl›n›n migrasyon yüzdesi olan Reimer
indeksi. Ç›kan de¤erler, istatistiki olarak Stu-
dent-t testine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Charnley’in modifiye etti¤i Merle
d’Aubigne-Postel sistemine göre de¤erlendi-
rildi¤inde, preoperatif dönemde 5.37 olan
ortalama skor, postoperatif dönemde 5.87’e
yükseldi (%100 çok iyi – iyi sonuç). Postope-
ratif dönemde Sharp aç›s› 52.1’den 40.3’e,
asetabuler aç› 22.1’den 12.8’e, reimer indek-
si %38.7’den %19.5’e inerken; ACM aç›s›
62.4’dan 66.4’e ve CE aç›s› da 9.48’den
28.1’e ç›kt›. Bu de¤iflimlerin istatistiki olarak
anlaml› oldu¤u bulundu (p<0.005). Hastala-
r›n hiçbirine ikincil bir cerrahi ifllem gerek-
medi¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazili has-
talarda uygulanan pelvik üçlü osteotomi ope-
rasyonuyla uzun dönemde radyolojik ve
fonksiyonel aç›dan oldukça baflar›l› sonuçlar
al›nabilmektedir.

S275 – Kapal› kama yüksek
tibial osteotomi yap›lan 
hastalarda patellar tendonun
shear wave elastografi ile
de¤erlendirilmesi
Gökhan Kaynak*1, Fatih Kantarc›1, 
Hüseyin Botanl›o¤lu1, Mehmet Fatih 
Güven1, Önder Ayd›ngöz1, Gökhan 
Zengin1, ‹smail Mihmanl›2, Süleyman
Atilla Dikici2, Fethi Emre Ustabafl›o¤lu2,
R›fat Erginer1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹s-
tanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Radyoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Kapal› kama yüksek tibial osteotomi-
si sonras›nda patella yüksekli¤inde ve patel-
lar tendon yap›s›nda de¤ifliklikler olabilmek-
tedir. Bu çal›flman›n amac› patellar tendon
uzunlu¤unu, kal›nl›¤›n› ve elastisitesini ul-
trasonik shear wave elastografi (SWE) ile
kantitatif olarak saptamak ve bu de¤erlerin
kapal› kama yüksek tibial osteotomi yap›lan
hastalarda ameliyat edilen taraf ile di¤er taraf
aras›ndaki karfl›laflt›rmas›n› yapmakt›r.

Yöntem: Ayn› cerrah taraf›ndan kapal› kama
yüksek tibial osteotomisi uygulanan ve orta-
lama takip süresi 11 (da¤›l›m 5-22) y›l olan
20 hasta (3 erkek, 17 kad›n) çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n 11’inde sa¤, 9’unda ise sol
taraf dominantt›. Tüm hastalarda gray-scale
ve SWE incelemeleri 15-4 MHz lineer dizi
transducer kullan›larak yap›ld›. ‹ncelemeler
hasta supin pozisyonda yatarken dizleri eks-
tansiyonda ve 15 derece fleksiyonda, trans-
ducer dizlerin longitudinal aks›na paralel
olarak yap›ld›. Patellar tendonun uzunluk ve
kal›nl›k ölçümü dizler 15 derece fleksiyonda
desteklenerek, tendon elastisitesi ölçümü
dizler tam ekstansiyonda iken yap›ld›. Ten-
don elastisite modulusu chromatic scale kilo-
paskal (kPa) olarak gösterildi. Dominant ve
non-dominat taraf aras›nda sa¤l›kl› kiflilerde
belirtilen parametreler aç›s›ndan bir farkl›l›k
olup olmad›¤›n› anlamak için ayn› ölçümler
ortalama yafl› 47.9 (da¤›l›m 35-61) olan sa¤-
l›kl› 20 gönüllü (8 erkek, 12 kad›n) üzerinde
de gerçeklefltirildi. Dominant taraf bu gru-
bun 13’ünde sa¤, 7’sinde soldu.

Bulgular: Sa¤l›kl› gönüllülerde patellar ten-
donun ortalama elastisitesi, kal›nl›¤› ve
uzunlu¤u aç›s›ndan her iki diz aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›.
Kapal› kama yüksek tibial osteotomisi yap›l-
m›fl olan hastalar›n patellar tendonlar›nda ise
elastisite ve kal›nl›k aç›slar›ndan sa¤lam ve
ameliyat olan dizler aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k saptand›. Normal taraf
patellar tendon ortalama elastisite de¤eri
47.7±15.3 (da¤›l›m 24.7-93) kPa, ameliyat
olan taraf patellar tendon ortalama elastisite
de¤eri 74.1±24.7 (da¤›l›m 33.7-118) kPa ola-
rak belirlendi. Patellar tendonun ortalama
kal›nl›¤› normal tarafta 3.3±0.47 (da¤›l›m
2.6- 4.4) mm, ameliyat olan tarafta ise
4.4±0.9 (da¤›l›m 3.1-6.7) mm idi. Hasta gru-
bunun patellar tendon ortalama uzunluklar›
ise ameliyat olan dizlerde 3.2±1.0 cm, nor-
mal dizlerde ise 3.6±0.90 cm olarak saptand›,
ancak ameliyatl› taraftaki bu k›sal›k istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z kapal› kama yüksek
tibial osteotomisi yap›lan hastalar›n uzun dö-
nem takiplerinde normal dizlere göre patel-
lar tendon esnekli¤inin daha düflük ve kal›n-
l›¤›n›n daha fazla oldu¤unu göstermifltir. An-
cak patellar tendon uzunlu¤unda istatistiksel
anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. SWE yön-
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temi kapal› kama yüksek tibial osteotomi
sonras› patellar tendonda meydana gelen ka-
l›nl›k, uzunluk ve elastisite de¤iflikliklerini
kantitatif olarak belirleyen bir yöntem olarak
kullan›labilece¤i gibi X-›fl›n› gereksinimini
de ortadan kald›rabilir.

S276 – E¤itim flart: 
Ameliyathanede C kollu 
floroskopi kullan›m›nda 
küçük ancak önlenebilen
hatalar
Selami Çakmak*1, Mahir Mahiro¤ullar›2,
Kenan Keklikçi1, Osman Rodop1, 
Mehmet ‹flyar3

1GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloj› Klini¤i; 2Medi-
pol Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj› Klini¤i; 3Medipol Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloj› Klini¤i

Amaç: Ortopedi ameliyathanelerinde s›k ola-
rak kullan›lan C kollu floroskopi cihazlar› k›-
r›klar›n redüksiyonu ve tespit materyallerinin
görüntülenmesinde yard›mc›d›r ancak bu ci-
hazlar›n ortama b›rakt›¤› radyasyonun potan-
siyel zararl› etkileri vard›r. Zararl› etkilerden
mümkün oldu¤unca korunmak için bu konu-
da bilgi sahibi olmak gereklidir. Bu çal›flma-
n›n amac› ameliyathanede yap›lan yayg›n ha-
talar ve çözüm yöntemlerini göstererek rad-
yasyona maruz kalma miktar›n›n nas›l en aza
indirgenebilece¤ini vurgulamakt›r.

Yöntem: Hastanemiz ameliyathanesinde C
kollu floroskopinin kullan›lma flekli bir göz-
lemci taraf›ndan 1 ay süre ile gözlendi. Ciha-
z›n ameliyathane içinde konumland›r›lmas›,
cihaz›n aç›lmas› ve kullan›c›n›n cihaza hâki-
miyeti, operatör ve asistanlar ile di¤er yar-
d›mc› personelin görüntü al›nmas› esnas›nda
gösterdi¤i hassasiyet gözlendi. Yayg›n yap›-
lan hatalar not edilerek, bir hatalar listesi ha-
z›rland›. “En az radyasyona maruz kalarak en
kaliteli görüntü nas›l elde edilir?” sorusuna
cevap arand› ve hatalar görsel bir e¤itim vi-
deosu haz›rlanarak anlat›ld›. Anlat›m sonras›
tekrar gözlem yap›ld› ve tekrar notlar al›nd›.
Anlat›m öncesi ve sonras›ndaki notlar karfl›-
laflt›r›ld›.

Bulgular: Ameliyathanede yayg›n yap›lan
hatalar flunlard›: Floroskopi cihaz› konum-
land›r›ld›ktan sonra acele al›nan pozlarda
yanl›fl aç›dan veya seviyeden görüntü al›n-
makta, poz tekrar›na gerek olmaktad›r. Has-
ta ameliyat masas›na yanl›fl yerlefltirildi¤in-
den, görüntü al›nmas›nda zorluk yaflanmak-
tad›r. Pozlama esnas›nda korunakl› olmayan
kifliler ameliyathaneye girmektedir. Görün-
tülenecek alan üzerinde bulunan metalik ci-
sim benzeri artefaktlar görüntü kalitesini dü-
flürmekte, ayr›ca ›fl›n› geçirebilmek için rad-
yasyon dozu artmaktad›r. Cihaz›n tanbur
k›sm› ile X ›fl›n› tüpünün hastaya göre pozis-

yonlanmas› yanl›fl yap›lmakta, tüp hastadan
uzak kalmakta ve hem hastan›n hem de ope-
ratörün maruz kald›¤› radyasyon dozu mik-
tar› artmaktad›r. Cihaz›n yaklaflt›r›l›p uzak-
laflt›r›lmas› esnas›nda ameliyat masas›n›n
ayaklar›na çarpmaktad›r. Cihaz y›pranmakta,
X ›fl›n› tüpü zarar görmektedir. Koruyucu
önlükler genellikle giyiliyor olsa da, tiroid
koruyucular veya koruyucu eldivenlerin gi-
yilmesi unutulmaktad›r. Görüntüleme esna-
s›nda sterilite kurallar› ihmal edilmektedir.
Monitörün yerinin do¤ru olmamas› zaman
kayb› ve poz tekrar›na yol açmaktad›r. E¤i-
tim sonras› hatalarda azalma görüldü¤ü an-
cak hatalar›n s›f›rlanamad›¤› tespit edildi.

Ç›kar›mlar: C kollu skopinin ameliyathane-
de yayg›n kullan›lmas› faydal› olmakla birlik-
te, ortamda ortaya ç›kard›¤› radyasyonun po-
tansiyel zararl› etkilerinden korunmak ama-
c›yla ameliyathane çal›flanlar› (operatör, asis-
tan, hemflire, anestezi teknisyeni, yard›mc›
personel gibi) e¤itilmeli, ameliyathane düze-
ninin sa¤lanmas› ve kiflisel korunma tedbirle-
rinin al›nmas› konusunda çal›flanlar her ifllem
öncesinde hassasiyetle uyar›lmal›d›r.

S277 – Kemik k›r›k ve 
ç›k›klar›na adli t›bbi 
yaklafl›m
O¤uzhan Ekizo¤lu1, Mustafa Gökhan
Bilgili*2, Mehmet Erk›l›nç2, Ersin Erçin2, 
Erdem Edipo¤lu2, Halil Do¤an3

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Adli T›p Birimi; 2Bak›rköy Dr. Sadi
Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 3Bak›rköy Dr. Sadi Ko-
nuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Acil T›p
Klini¤i

Amaç: Bu çal›flma ile Ortopedi ve Travma-
toloji alan›nda çal›flan hekimlerin, Türk Ce-
za Kanunu (TCK) çerçevesinde kemik k›r›k
ve ç›k›klar›n›n adli t›bbi de¤erlendirmesinde
kullanmas› gereken metodlar› göstermek ve
klinik uygulama sürecinin irdelenmesi amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: Kemik k›r›k ve ç›k›klar›n›n adli t›b-
bi de¤erlendirmelerinde temel metodlar ve
konunun uygulama aç›s›ndan irdelenebilme-
si için 2010-2013 y›llar› aras›nda Bak›rköy
Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi’nde de¤erlendirilen adli olgular›n veri-
leri tan›mlay›c› olarak kullan›lacakt›r. Verile-
rin de¤erlendirilmesinde TCK ile belirlenen
esaslara göre düzenlenmifl olan adli t›bbi
rehber kullan›lm›fl olup kiflide oluflan k›r›k ve
ç›k›klar›n hayat fonksiyonlar›na etkisine göre
Hafif (1), Orta (2-3) ve A¤›r (4-5-6) s›n›fla-
mas› getirilmifltir.

Bulgular: Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’nde 2010-2013 y›lla-
r› aras›nda Adli T›p ve Acil T›p Klinikleri ta-
raf›ndan de¤erlendirilen adli olgulardan top-
lam 2421 olguda Ortopedi ve Travmatoloji

konsültasyonu istenmifltir. Olgular›n etyolo-
jik da¤›l›m›nda 702 olgu bireyler aras› trav-
ma,1554 olgu trafik kazas› ve 165 olgu ateflli
silah yaralanmas› olarak tespit edilmifltir.
Toplamda 2421 olgunun 1174’ünde k›r›k ve
ç›k›k tespit edildi¤i, ayr›ca 374 olguda çoklu
k›r›k mevcut oldu¤u saptanm›flt›r. Tespit
edilen patolojilerin da¤›l›m›nda tüm olgular-
da ilk üç s›rada 162 olgu radius, 154 olgu
parmak kemikleri ve 119 olgu femur k›r›¤›
olarak da¤›l›m göstermektedir. Çoklu k›r›k-
lar›n da¤›l›m›nda 820 olgu tek bir k›r›k veya
ç›k›k, 266 olgu 2 adet k›r›k veya ç›k›k, 70 ol-
gu 3 adet k›r›k veya ç›k›k, 18 olgu ise 4 adet
k›r›k veya ç›k›k olarak tespit edilmifltir. K›r›k
ve ç›k›klar›n hayat fonksiyonlar›na etkisinin
adli t›bbi de¤erlendirmesinde 208 olgu 4 ve
üzeri puan alarak A¤›r, 1157 olgu 2 ve 3 pu-
an alarak Orta, 183 olgu 1 puan alarak Hafif
olarak tespit edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Adli t›p uzman›na ulafl›lamad›¤›
durumlarda Ortopedi ve Travmatoloji uz-
manlar›n›n adli t›bbi de¤erlendirmeleri ek-
siksiz yerine getirmesi gerekli ve bu aç›dan
TCK ile belirlenmifl tan›mlamalar› ayr›n›t›l›
bilmesi gereklidir. Çal›flmam›zda yapt›¤›m›z
taramalar s›ras›nda da görüldü¤ü üzere özel-
likle kemik k›r›k ve ç›k›klar›n klinik tan›mla-
malar› ile adli t›bbi rehberin tan›mlad›¤› s›-
n›fland›rma aras›nda oluflan uyumsuzluklar
nedeniyle, adli nitelikteki olgularda rehbere
uygun tan›mlamalar yapmak geriye dönük
sorunlar› da azaltacakt›r. Bu çal›flma ile Orto-
pedi ve travmatoloji alan›nda çal›flan hekim-
lere yönelik k›r›k ve ç›k›klara yönelik adli t›b-
bi de¤erlendirmelere vurgu yap›lm›fl olup
alan çal›flanlar›na yönelik adli t›bbi de¤erlen-
dirme k›lavuzlar›n›n oluflturulmas›, mevcut
rehberin alan› ilgilendiren k›s›mlar›nda ter-
minolojik farkl›l›klar›n ve eksikliklerin adli
t›p alan› ile ortak çal›flmalar ile giderilmesi
konular›na dikkat çekilmek istenmifltir.

S278 – Kalça çevresi 
yerleflimli osteoid osteoma
olgular›nda bilgisayarl› 
tomografi rehberli¤inde 
radyofrekans termoablasyon
tedavisi
Seyit Ali Gümüfltafl1, Önder Ofluo¤lu*2,
Ender Sar›o¤lu2

1S.B. Ad›yaman E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Göztepe
Medical Park Özel Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amaç› kalça çevresi tu-
tulumlu osteoid osteoma olgular›nda bilgisa-
yarl› tomografi rehberli¤inde radyofrekans
ablasyonun etkinli¤ini göstermekti.

Yöntem: Biz 2008-2012 y›llar› aras›nda te-
davi edilmifl 21 (2 asetabulum, 19 proksimal
femur) vakay› retrospektif olarak de¤erlen-
dirdik. Hastalara klinik ve radyolojik olarak
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tan› konuldu ve uygulama esnas›nda biopsi
al›nmad›. Hastalara genel anestezi alt›nda,
çok kesitli bilgisayarl› tomografi rehberli¤in-
de standart prosedüre uygun olarak tek bir
hekim taraf›ndan uygulama yap›ld›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 26 (da¤›l›m
12-40) ayd›. Hastanede yat›fl süresi 0.9 (da¤›-
l›m 0.5-1) gündü. Hastalar›n tamam›na yak›-
n› ameliyat sonras› 48-72 saatte a¤r›dan kur-
tulmufltu. Ameliyat öncesi ortalama Vizüel
Analog Skala (VAS) 8.5 (da¤›l›m 7-10) iken
ameliyat sonras› 72. saatte 1.8 (da¤›l›m 0-3)
olarak tespit edildi. Proksimal femur yerle-
flimli bir hastada ameliyat›n›n 4. ay›nda nüks
geliflti ve ikinci RF uygulama ile baflar›l› so-
nuç elde edildi. Proksimal femur yerleflimli
di¤er bir hastada ise ameliyat sonras› 3. ayda
uygulama yerinde fraktür geliflti ve internal
fiksasyon ile tedavi edildi. Böylelikle primer
baflar› %90 sekonder baflar› ise %95 olarak
bulundu.

Ç›kar›mlar: Radyofrekans uygulama kalça
çevresi gibi özellikle ulafl›lmas› zor yerlerde
düflük risk ile baflar›l› souçlar elde edilebilen
iyi bir tedavi seçene¤idir.

S279 – Lomber dejeneratif
skolyozda her seviye pedikül
vida uygulamas› ile 
dekompresyon ve 
korreksiyon uygulanmas›: 
Erken dönem sonuçlar›m›z
Halil Burç1, Mehmet Aydo¤an*2, ‹smail
Oltulu3, Melih Malkoç3, Mehmet Nuri 
Erdem4, Mehmet Tezer2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Bosphorus Spine Center; 3‹stanbul
Medipol Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 4Versa Hospital

Amaç: Dejeneratif lomber skolyoz 40 yafl üs-
tü popülasyonda görülen, disk ve faset eklem
dejenerasyonu sonucu ortaya ç›kan, yavafl se-
yirli bir skolyoz tipidir. Hareketle artan bel
a¤r›s› tipik klinik bulgusu olup, efllik eden
patolojilere ba¤l› çeflitli nörolojik semptom-
larla da ortaya ç›kabilir. Hastal›¤›n cerrahi
tedavisi tart›flmal› olmakla birlikte efllik eden
hastal›klar nedeni ile hasta seçimi ve uygun
cerrahi teknik çok önemlidir.

Yöntem: Çal›flmam›zda 2010-2012 y›llar›
aras›nda dejeneratif lomber skolyoz tan›s› ile
opere edilen 18 hasta retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. Hastalar›n 15’i kad›n, 3’ü er-
kek, yafl ortalamas› 57 (da¤›l›m 46-82) idi.
Klinik yak›nmalar›n bafl›nda bel a¤r›s› gel-
mekte idi. Bunu bacak a¤r›s›, uyuflma ve
ayakta güçsüzlük takip etmekteydi. Radyolo-
jik de¤erlendirmeler ayakta 2 yönlü skolyoz
grafisi, lomber dimamik grafiler, MRI ve bil-
gisayarl› tomografi ile yap›ld›. Tüm hastala-
ra DXA osteodansitometri yap›ld› ve -2.5 T
skorunun alt›nda sement augmentasyonlu
pedikül vida enstrumentasyonu kullan›ld›. 4

hastada tip 2 diyabet, 1 hastada ast›m, 1 has-
tada romatoid artrit ve 1 hastada da sarkoi-
doz mevcuttu. Hastalar klinik olarak preope-
ratif ve postoperatif VAS ve ODI ile de¤er-
lendirildi. Hastalar›n 11’inde lomber dar ka-
nal, 6’s›nda spondilolistezis, 8 tanesinde disk
hernisi ile birlikte foraminal stenozlar mev-
cuttu. 5 hasta daha önce dekompresif cerrahi
giriflim geçirmiflti. Ayakta skolyoz grafilerin-
de Cobb aç›lar› ölçüldü. Ortalama Cobb aç›-
s› 42 (da¤›l›m 22-65)derece idi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 14.3 (da¤›-
l›m 3-22) ayd›. Postoperatif ortalama Cobb
aç›s› 6 (da¤›l›m 0-15) derece olarak ölçüldü.
Yedi hastada sement augmentasyonlu vida ve
komflu seviyeye profilaktik vertebroplasti ya-
p›ld›. Onbir hastada distal enstrumentasyon
pelvise ilerletildi. Sakrumun enstrmentasyo-
na dahil edildi¤i 13 hastan›n 5’inde TLIF,
8’inde ALIF yap›larak lumbosakral füzyon
yap›ld›. Preoperatif ortalama VAS 7.8 (da¤›-
l›m 7-9) iken postoperatif 2.4’e (da¤›l›m 0-4)
geriledi. Preopeartif ortalama ODI %46 (da-
¤›l›m %35-64) iken postoperatif %22’ye (da-
¤›l›m %18-34) geriledi. ‹ki hastada postope-
artif komplikasyon geliflti; her iki hastada os-
teoporotik olup sement augmentasyonu ya-
p›lmayan hastalard›. Bir hastada erken dö-
nemde vida malpozisyonuna ba¤l› revizyon
yap›ld›. Ayn› hastada postoperatif yüzeyel
yara yeri enfeksiyonu geliflti. Hasta uygun
antibiyotik tedavi ile iyileflerek taburcu edil-
di. Di¤er hastada postoperatif geç dönemde
(3 ay) en üst torakal vidan›n bulundu¤u ver-
tebrada end-plate k›r›¤› meydana geldi ve
hasta tekrar opere edilerek enstrümantasyon
uzat›ld›. Tüm hastalar yap›lan memnuniyet
anketinde memnuniyetlerini belirtti.

Ç›kar›mlar: Lomber dejeneratif skoyoz cer-
rahisinde enstrümantasyon, dekompresyon
ve koreksiyon uygun seçilmifl vakalarda bafla-
r›l› olup, özellikle yafll›, osteoporotik hasta-
larda, ileri korreksiyon manevralar› planla-
nan olgularda, vidalama yap›lacak omurgala-
ra güçlendirme yap›lmas›n›n uygun olacak-
t›r. Aksi takdirde koreksiyon esnas›nda ve
postop erken dönemde komplikasyonlar› da
beraberinde getirebilir.

S280 – Torakolomber
vertebra k›r›klar›nda balon 
kifoplastinin erken dönem
radyolojik sonuçlar›
Bülent Çelik, Mehmet Okan*, 
Mehmet Ç›tak, Erbil Ayd›n, Mahmut 
K›l›ç, Evrim Duman

S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Balon kifoplasti; osteoporoz, travma,
malignensi gibi nedenlere ba¤l› oluflan tora-
kolomber vertebra çökme k›r›klar›nda uygu-
lanan bir yöntemdir. Torakolomber vertebra
k›r›klar› özellikle geriatrik hasta grubunda
a¤r› nedeniyle hayat kalitesini kötülefltirip,

mortaliteyi art›r›r. kifoplastiyle konservatif
tedaviye yan›t al›namayan hastalarda uygula-
nan bu minimal invaziv yöntemle hastalar›n
a¤r›lar› azalmakta ve deformiteleri gerile-
mektedir. Bu çal›flmada amaç torakolomber
vertebra kompresyon k›r›klar›nda kifoplasti
yönteminin etkinli¤inin radyolojik sonuçla-
r›yla gösterilmesidir.

Yöntem: Bu çal›flmaya klini¤imizde May›s
2008 - Temmuz 2012 y›llar› aras›nda torako-
lamber vertebra kompresyon k›r›¤› tan›s› ile
kifoplasti operasyonu uygulanm›fl 56 hasta-
n›n 60 vertebras› dahil edilmifltir. Hastalara
1, 3, 6 ve sonras› senelik takipleri yap›lm›flt›r.
En az 6 ayl›k takipli 36 kad›n, 20 erkek hasta
çal›flma grubuna dahil edilmifltir. Perkutan
balon kifoplasti uygulamas› esnas›nda k›r›k
vertebralara kemik çimentosu (PMMA) ve
kalsiyum trifosfat kemik grefti kullan›lm›flt›r.
Preoperatif ve postoperatif dönemde lokal
kifoz aç›s›, Cobb aç›s›, sagital indeks, k›r›k
vertebra cismi anterior posterior ve orta yük-
seklikleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Otuz alt› kad›n (%64), 20 erkek
(%36) hastan›n ortalama yafl› 72.3 (da¤›l›m
44-90) idi. ortalama hastanede kal›fl süresi
1.87 gün olarak hesaplan›p 11 hastada (%20)
lokal, 45 hastada (%80) genel anestezi alt›n-
da ifllemler yap›lm›flt›r. Preoperatif ortalama
lokal kifoz aç›s› 20.08 (da¤›l›m 11-34) derece
iken postoperatif dönemde ortalama 7.73
(da¤›l›m 4- 11) dereceye gerilemifltir. Pre-
operatif Cobb aç›lar›n›n ortalamas› 18.12 de-
rece (da¤›l›m 10-30) iken postoperatif dö-
nemde 12.5 dereceye (da¤›l›m 3-20) gerile-
mifltir. Vertebra cisminin anterior orta ve
posterior duvar yükseklik ortalamas› s›ras›yla
14.8 (da¤›l›m 11-18) mm, 18.5 (da¤›l›m 15-
24) mm, 28.6 (da¤›l›m 24-33) mm iken pos-
toperatif dönemde s›ras›yla 21.9 (da¤›l›m 18-
24) mm, 22.4 (da¤›l›m 18-25) mm, 29.3 (da-
¤›l›m 25-33) mm olarak kaydedilmifltir. pre-
op sagital indeks 16.05 (24-7) iken postope-
ratif dönemde 9.7 ye (16-3) inmifltir. Hasta-
lar›n hiçbirinde majör bir komplikasyona
raslanmam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Torakolomber vertebra kom-
presyon k›r›klar›nda, deneyimli merkezlerde
k›sa hospitalizasyon süresi, lokal anesteziyle
uygulanabilmesi, minimal invaziv bir cerrahi
olmas› ve hem a¤r›y› giderip hem de defor-
mite düzeltici bir operasyon olmas› nedeniy-
le seçilmifl vakalarda tercih edilen bir yön-
temdir. Komorbiditesi yüksek olan geriatrik
yafl grubu da dahil, tüm hastalarda güvenle
uygulanabilen bir cerrahidir.

S281 – Adölesan idiopatik
skolyozda distal füzyon 
seviyesi hayat kalitesi ile
iliflkili midir?
Ömer Erflen*1, Selahattin Özyürek1, fia-
fak Ekinci2, Serkan Bilgiç3, Kenan Koca3, 
Erbil O¤uz3, Mehmet Ali fiehirlio¤lu4
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1Asker Hastanesi Klini¤i; 2Gümüflsuyu Asker
Hastanesi Klini¤i; 3Gülhane Askeri T›p Akade-
misi Klini¤i; 4Özel Muayehane

Amaç: Adölesan idiopatik skolyozda en s›k
kullan›lan tedavi yöntemi posterior enstrü-
mentasyon ve füzyondur. Bununla birlikte
e¤rili¤in düzeltilmesi her zaman hastan›n
hayat kalitesi ile örtüflmemektedir. Skolyoz
hastalar›nda hayat kalitesini de¤erlendiren
pek çok anket mevcuttur. Bunlardan en s›k
kullan›lan geçerlili¤i ve güvenilirli¤i kan›t-
lanm›fl olan SRS-22 anketinin Türkçe for-
mudur. Bu çal›flmada posteior füzyon uygu-
lanm›fl hastalarda füzyonun distal seviyesinin
hayat kalitesine etkisi SRS-22 anketi kullan›-
larak araflt›r›lmaktad›r.

Yöntem: Nisan 2009 ile Kas›m 2012 tari-
hinde daha önce skolyoz ameliyat› uygulan-
m›fl hastalardan kontrole gelenlere SRS-22
anketinin Türkçe formunu doldurmas› is-
tendi. Çal›flmaya ameliyat›ndan sonra en az 2
y›l ameliyat sonras› takibi olan hastalar dahil
edildi. Hastalar anketi doldurduktan sonra
radyolojik olarak lomber rezidüel deformite
de¤erlendirildi. Distal füzyon seviyelerine
göre hastalar L1, L2, L3, L4 olarak dört gru-
ba ayr›ld›.

Bulgular: Distal füzyon seviyesi 10 hastada
L1, 18 hastada L2, 14 hastada L3 ve 6 hasta-
da L4 idi. Ortalama hasta yafl› 17.3±2.4 ve
ortalama takip süresi 37.2±18.2 ayd›. Hasta-
lar›n rezidüel deformiteleri aras›nda istatis-
tiksel olarak fark yoktu. L4 grubunda a¤r› alt
bafll›¤›ndaki skorlar en düflükken, kiflisel gö-
rünüm alt bafll›¤›nda skorlar en yüksekti.
Fonksiyon-aktivite skorlar› en yüksek L1
grubundayken en düflük L4 grubunda bulun-
du. Ruh sa¤l›¤› ve tedaviden tatmin skorlar›
arars›nda gruplar aras›nda anlaml› fark tespit
edilmedi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak adölesan idiopatik
skolyoz hastalar› SRS-22 anketine göre füz-
yon seviyeleri ile hayat kalitesi aras›nda bir
iliflki oldu¤u düflünülmüfltür. Bu konuda da-
ha fazla hasta say›lar› olan çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

S282 – Pedikül vida 
enstrumantasyonu 
uygulanan Lenke Tip 1 
hastalarda hangi faktörler
postoperatif omuz 
asimetrisini tahmin ettirir?
Meriç Enercan*1, Sinan Kahraman2, 
Alauddin Kochai3, Mehmet Bülent 
Balio¤lu4, Bekir Yavuz Uçar5, Ça¤atay
Öztürk1, Ahmet Alanay6, Azmi 
Hamzao¤lu2

1Florence Nightingale Hastanesi; 2‹stanbul Bilim
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i;
3‹stanbul Üniversitesi Çapa T›p Fakültesi Has-
tanesi; 4Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Has-

tanesi; 5Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi; 6Florence Nightingale Avrupa Hastanesi
Klini¤i, fiiflli 

Amaç: Lenke Tip 1 (LT1) adölesan idiopa-
tik skolyoz cerrahisi sonras› s›kl›kla geliflen
omuz asimetrileri (SA) bildirilmifltir. Bu ret-
rospektif çal›flman›n amac› LT1 olan hasta-
larda omuz asimetrisini, oluflumunu ve ön-
lenmesini etkileyebilecek faktörleri araflt›r-
makt›r.

Yöntem: LT1 ve >2 y›l takipleri olan 132 ar-
d›fl›k hasta (ort. yafl 14.2, da¤›l›m 11-17) ça-
l›flmaya al›nd›. Radyografik incelemede pre-
operatif, postoperatif, son takip A-P ve late-
ral ayakta grafiler, supin yana e¤ilme ve ge-
nel anestezi alt›nda traksiyon grafileri
(TRUGA) de¤erlendirildi. E¤rili¤in büyük-
lü¤ü, T1 tilt (TT), klavikula aç›s› (Cla) ve
omuz yüksekli¤i (SH) asimetri parametreleri
(SAP) olarak ölçüldü. Preop ve son takip s›-
ras›nda SRS-22 ve omuz balans sorgulamas›
analiz edildi.

Bulgular: Proksimal torasik (PT) e¤rilik için
82 hastada komplet füzyon (T2 dahil), 24
hastada inkomplet füzyon (T3 dahil) ve 26
hastada nonfüzyon (≤T4 dahil) teknik uygu-
land›. Ortalama koreksiyon PT için %64,
ana torasik (MT) için %80 ve torakolom-
ber/lomber (TL/L) için %65 olarak ölçüldü.
Postoperatif hastalar›n %58’inde dengeli
omuz varken %30’unda sol omuz yüksekli¤i
(LSE), %12’sinde sa¤ omuz yüksekli¤i
(RSE) saptand›. T2 (%35) ve ≤T4’e (%55)
göre T3’e (%70) enstrumante edilen hasta-
larda omuz asimetri insidans› daha yüksekti
(p=0.042). Omuz asimetrisi ile korele olma-
yan faktörler preop ve postop PT ve MT e¤-
rilik büyüklü¤ü, %PT koreksiyonu ve lom-
ber koronal denge idi (p>0.05). TRUGA ile
ölçülen TT, Cla ve SH de¤erleri omuz asi-
metrisi ile korele bulundu. TRUGA ile pos-
top X-ray aras›nda SAP için anlaml› fark sap-
tanmad› (p>0.05). TRUGA ile TT, Cla ve
SH de¤erleri omuz asimetrisi ile korele bu-
lundu. TRUGA, nonfüzyon PT hastalar için
omuz dengesizli¤ini önlemede %87 pozitif
tahmini de¤er (PPV), %80 negatif tahmini
de¤er (NPV) vermektedir. Preop hastalar›n
%81’i, son takip hastalar›n %10’u omuz
dengesizli¤ini belirttiler. Ortalama SRS-22
skoru 4.2 (da¤›l›m 3.6-5) idi. Omuz asimetri-
si olan hastalar (4.41) ile olmayanlar (4.28)
aras›nda SRS-22 skorlar› benzerlik göster-
mekte idi (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Yüksek MT koreksiyon yüzdesi
ve inkomplet PT füzyonu, omuz asimetrisi
için risk faktörleridir. LSE olan hastalarda
en az yüzde ile sonuçlansa da füzyonun
T2’ye ç›k›lmas› asimetrinin oluflmas›n› en-
gellemeyebilir. TRUGA, postop omuz asi-
metrisini tahmin etmede yard›mc›d›r ve
TRUGA en çok nonfüzyon PT e¤rili¤i olan
hastalarda yard›mc› olmaktad›r. Yaflam sa¤l›k
kalitesi (HRQL) sorgulamas› omuz asimetri-
si olan ve olmayanlarda benzelik göstermek-
tedir.

S283 – Torakolomber 
vertebra osteoporotik burst
k›r›¤› tedavisinde perkütan
stent kifoplasti ve perkütan
pedikül vidas› fiksasyonu
Ça¤atay Öztürk*1, Meriç Enercan1, Sinan
Kahraman2, Gürkan Gümüflsuyu1, Mesut
K›l›ç3, Hüseyin Bahad›r Gökçen4, 
Ramazan Soydan2, Azmi Hamzao¤lu2

1Florence Nightingale Hastanesi Klini¤i, Ça¤la-
yan; 2‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i; 3Ondokuz May›s Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i; 4Göztepe E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Bu çal›flma stent kifoplasti ile birlikte
perkütan osteosentez ile tedavi edilen 48
hastan›n prospektif incelenmesiyle olufltu-
ruldu. Bu çal›flman›n amac› nörolojik defisiti
olmayan hastalarda osteoporotik burst k›r›¤›
tedavisinde perkütan yöntemin etkinli¤ini
de¤erlendirmektir.

Yöntem: Bu çal›flmaya 48 hasta kat›ld›. Has-
talar›n ortalama yafl› 68 (da¤›l›m 56-78) ve
nörolojik muayeneleri normaldi. Perkütan
giriflimle transpediküler yolla stent kifoplasti
ile birlikte perkütan k›sa segment pedikül vi-
das› osteosentezi uyguland›. Hastalar›n taki-
binde BT analizi, vertebral yükseklik iyi-
leflmesi ve lokal kifoz ölçümü ve klinik a¤r›
de¤erlendirildi

Bulgular: Bu cerrahi giriflimle ortalama ver-
tebra yüksekli¤i %28 iyileflti ve lokal kifoz
aç›s›n›n ortalama 13.4 derece düzeldi¤i sap-
tand›. Ameliyat sonras› 3. ayda hiçbir hasta-
n›n analjezik ilaç ihtiyac› kalmad›. Hastanede
kal›fl süresi ortalama 3.5 (da¤›l›m 3-7) gün ve
ortalama takip süresi 42 (da¤›l›m 24-60) ay-
d›. Son takiplerinde bulgularda anlaml› bir
de¤iflme saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Nörolojik defisiti bulunmayan
instabil vertebra k›r›klar› minimal invaziv
metod ile perkütan yolla tedavi edilebilir. Bu
cerrahi giriflim aç›k cerrahi ile benzer flekilde
vertebral yükseklik iyileflmesi ve kifozda dü-
zelme sa¤layabilir. Hastanede kal›fl süresinin
k›sal›¤› ile aç›k cerrahiye faydal› bir alterna-
tif olarak gösterilebilir. Vertebral stent kulla-
n›m› yap›sal destek sa¤larken vertebral kol-
laps› ve semente ba¤l› oluflabilecek kompli-
kasyonlar› balon kifoplastiye göre daha az se-
ment enjeksiyonu gerektirmesiyle önler.

S284 – Adölesan idiopatik
skolyozun cerrahi tedavisinde
monoaksiyel ve poliaksiyel
vida kullan›m›n›n denge 
üzerine etkileri
Gökhan K›rhan*, Ömer Akçal›, 
Rasim Haluk Berk

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›
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Amaç: Omurga deformitelerinin düzeltil-
mesinde rodun kolay yerlefltirilebilmesi için
genellikle çok yönlü hareket edebilen bafl ya-
p›s›na sahip transpediküler vidalar tercih edi-
lir. Bununla birlikte, çok yönlü hareketi olan
bu tasar›m, omurgaya iletilen düzeltici güç-
leri azaltabilir. Bu çal›flman›n amac›, çok
yönlü ve sabit bafll› transpediküler vida tasa-
r›mlar›n›n frontal ve sagittal denge üzerine
olan etkilerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Lomber ve/veya torakolomber e¤-
rili¤i olan 56 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar
iki gruba ayr›ld›. 1. Grup, sadece çok yönlü
vida kullan›lm›fl ve füzyon seviyesindeki
omurlar›n tamam› vidalanm›fl olan 40 hasta-
dan olufltu. 2. Grup ise en alttaki iki omurda
sabit bafll› vida kullan›lan ve füzyon sahas›
içindeki omurlara birer atlanarak seçici vida
uygulamas› yap›lan 16 hastadan oluflturuldu.
Hastalar›n ameliyat öncesi ve ameliyat son-
ras› 6.hafta arka-ön ve yan skolyoz grafilerin-
de, torakal ve lomber Cobb aç›lar›, kifoz ve
lordoz aç›lar›, C7-midsakral çizgi uzakl›¤› ile
birlikte sakral e¤im, pelvik tilt ve pelvik insi-
dens gibi sagittal denge ölçümleri yap›ld›.
Gruplar›n frontal Cobb aç›s›, düzelme oran-
lar›, frontal dengeleri ve sagittal plan de¤i-
fliklikleri “SPSS v15.0” bilgisayar program›
ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesi ölçümlerde, lom-
ber Cobb ortalama aç›s›n›n çok yönlü vida
grubunda daha düflük oldu¤u, di¤er ölçüm-
lerde farkl›l›k olmad›¤› gözlendi. Ameliyat
sonras› ölçümlerde ise, kifoz, lordoz, pelvik
tilt ve pelvik insidens ölçümlerinde fark ol-
mad›¤› saptand› (p>0.05). Frontal Cobb aç›-
s›n›n çok yönlü vida grubunda daha düflük
oldu¤u bulundu. Her ne kadar C7-midsakral
çizgi uzakl›klar› aras›nda istatistiksel fark bu-
lunmasa da, 2. Gruptaki ölçümlerin daha dü-
flük oldu¤u ve frontal dengenin daha iyi ol-
du¤u gözlendi. Sakral e¤imin 2. Grupta an-
laml› olarak azald›¤› saptand› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Adölesan idiopatik skolyozun
cerrahi tedavisinde her seviyede çok yönlü vi-
da kullan›m›, frontal Cobb aç›s›n› sabit bafll›
ve seviye atlanarak vida ugulamas›na göre da-
ha fazla düzeltebilir. Ancak seviye atlanarak
vida uygulamas›nda da yeterli klinik ve radyo-
lojik düzeltme elde edilmifltir. Distalde mo-
noaksiyel vida kullan›m›, frontal denge, lom-
ber lordoz aç›s› ve sakral e¤imi poliaksiyel vi-
dalara göre daha fazla düzeltebilir.

S285 – Torakolomber 
burst k›r›klar›n›n posterior
fiksasyonu: Lomber vertebra
bölgesinde bir segment 
korumak mümkün müdür?
Umut Canbek*1, Levent Karap›nar2, 
Mert Kumbarac›2, Mustafa ‹ncesu2, 
Ahmet ‹merci3, Ömer Polat4

1Mu¤la Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹zmir

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Palandöken Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4K›r›khan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Torakolomber patlama k›r›klar›n›n
tedavisi tart›flmal›d›r. Bu prospektif çal›flma-
n›n amac› ara segment (AS) ve uzun segment
(US) enstrümantasyon uygulamas›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ara segment enstrümantasyon k›-
r›k omurun iki seviye üst ve bir seviye alt
omurlar›na pedikül vidas› ile tespiti içerir (alt
seviyede pedikül vidalar› infralaminar çengel
ilavesiyle alt omura tutturulmufltur). Uzun
segment enstrümantasyon k›r›k omurun iki
seviye üst ve iki seviye alt omurlar›na pedikül
vidas› ile tespiti içerir. 25 olgunun AS ens-
trümantasyon uygulanan 10 tanesi Grup 1’i,
US enstrümantasyon uygulana 15 tanesi de
Grup 2’yi oluflturdu.

Bulgular: Son izlemde her iki grup için lokal
kifoz aç›s› (p=0.955), sagital indeks
(p=0.128), anterior omur yükseklik kayb›
(p=0.230) ve spinal kanal çap›nda daralma
(p=0.839) ölçümleri benzer sonuçlar ortaya
koydu. Bununla birlikte, klinik sonuçlar
(Hannover skorlamas›, Oswetry skalas›, lom-
ber bölge hareket aç›kl›g›n›n nötral 0 yönte-
mi ile de¤erlendirilmesi) (p<0.05) iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark orta-
ya koydu.

Ç›kar›mlar: Radyografik parametreler her
iki grupta ayn› sonucu verirken, klinik para-
metreler torakolomber patlama k›r›klar›n›n
posteriordan uygulanan cerrahi tedavisinde
AS enstrümantasyonun daha efektif oldu¤u-
nu göstermektedir.

S286 – Femoral strut 
allogreft laminektomi 
defektinin kapat›lmas›na 
ve muhtemel 
komplikasyonlar›n›n 
önlenmesine yard›mc› olur
Meriç Enercan*1, Sinan Kahraman2, 
Ça¤atay Öztürk1, Gürkan Sunay fianl›2,
Ahmet Alanay4

1Florence Nightingale Hastanesi 2‹stanbul Bilim
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi; 3Göztepe
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 4Florence Nigh-
tingale Avrupa Hastanesi

Amaç: Genifl laminektomi defektleri sonra-
s›nda hematom, nörolojik problemlere yol
açan skar dokusu oluflumu ve instabilite olu-
flabilecek komplikasyonlardand›r. Bu defekt-
lerin femoral strut allogreftlerle kapat›lan
hastalar greft kaynamas› retrospektif olarak
incelendi.

Yöntem: Otuz üç hasta (19 K, 14 E, ortala-
ma yafllar› 35, da¤›l›m 5-70) en az 1 y›ll›k ta-
kip süresi olacak flekilde hastalar çal›flmaya

dahil edildi. Cerrahi teknik "H-fleklinde
fresh frozen femoral strut allogreftin (FSA)"
haz›rlamas› ve komflu sa¤lam spinöz proses-
lerinin aras›na laminektomi bölgesine yerlefl-
tirilmesidir. Pedikül vidalar› üzerinden stabi-
liteyi art›rmak için kompresyon uyguland›.
Yerinden ç›kmas›n› engellemek için strut
greftin üzerine ara ba¤lant› yerlefltirildi. Oto
ve allogreft füzyonu desteklemek için
FSA’n›n her iki ucuna yerlefltirildi. Cobb aç›-
lar› ölçümü için preop ve postop ayakta AP
ve lateral direk grafi ve FSA’n›n bütünleflme-
sini de¤erlendirmek için 1 y›l takip sonras›
3D BT çekildi. Hastane kay›tlar› komplikas-
yon aç›s›ndan gözden geçirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 38 (da¤›l›m
12-74) ayd›. Uygulanan cerrahiler PVCR
(24), PSO (4) ve dekompresyon amaçl› genifl
laminektomiydi (5). Ortalama koronal ve sa-
gital plan düzeltme s›ras›yla %62.4 ve
%71.3; her iki planda da düzeltme kayb›
yoktu (p>0.05). FSA’n›n her iki ucunda
komplet füzyon 28 (%84.84), her iki ucunda
parsiyel füzyon 5 (%15.15) hastada son kon-
trollerinde 3DBT ile gözlendi. Enfeksiyon,
k›r›lma, migrasyon, yerinden ç›kma ve ya
FSA in rezorpsiyonu, osteotomi sahas›nda
psödoartroz ve implant yetmezli¤i görülme-
di. Hastalar›n hiçbiri hematom ve ya artm›fl
nörolojk yak›nma nedeni ile ikincil ameliyat
ameliyat olmad›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonucunda
FSA’n›n genifl laminektomi defektlerine
ba¤l› komplikasyonlar› önlemeye yard›mc›
oldu¤u gösterildi. femoral strut allogreft ay-
n› zamanda yap›sal destek sa¤lar ve mekanik
yetmezlikleri ikincil stabilizatör rolü ile ön-
ler.

S287 – ‹ntertrokanterik 
femur k›r›klar›nda PFN-A ile
osteosentez sonuçlar ve
komplikasyonlar
Taha K›z›lkurt*, Mehmet Kap›c›o¤lu, 
Önder ‹smet K›l›ço¤lu, Ali Erflen, 
Turgut Akgül

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
Hastanesi

Amaç: ‹ntertrokanterik femur k›r›klar› fe-
mur üst k›r›klar›n›n yaklafl›k %60’›n› olufltu-
ran ve ço¤unlukla yafll› osteoporotik hasta-
larda oluflan k›r›klard›r. Kapsül d›fl› k›r›klar
oldu¤undan femur bafl› dolafl›m› genellikle
bozulmaz öncelikle osteosentez yöntemi ter-
cih edilir. Proksimal femur çivisi ile oste-
osentez son y›llarda s›kl›¤› h›zla artan bir te-
davi yöntemidir. Az invazif oluflu, h›zl› yap›-
labilmesi, kan transfüzyonu gereksiniminin
az olmas›, yafll› ve ek morbiditeleri olan has-
talarda tercih edilmesinin sebepleridir. Bu
tespit yönteminde varus kötü kaynamas›, fik-
sasyon kayb› ve vida s›y›rmas› gibi sorunlar
ile karfl›lafl›labildi¤i bilinmektedir. Bu çal›fl-
man›n amac›, PFN-A® (Synthes) çivisi ile os-
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teosentez yap›lan hastalarda sonuçlar›n ve
komplikasyonlar›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda inter-
trokanterik kalça k›r›¤› tan›s›yla PFN-A®

(Synthes) çivisi ile osteosentez yap›lan ve ta-
kip süresi en az 6 ay olan 124 hastan›n 124
kalças› (83 kad›n, 45 erkek; ortalama yafl 77)
çal›flmaya al›nm›flt›r. Yüz yirmi dört k›r›¤›n
93’ü AO Tip 31A2 veya 31A3 instabil inter-
trokanterik k›r›k, 31’i AO Tip 31A1 stabil
intertrokanterik k›r›k olarak s›n›flanm›flt›r.
Hastalar yaralanma sonras› ortalama 5.9 (da-
¤›l›m 1-20) günde ameliyat edildiler. Retros-
pektif olarak hastalar›n dosyalar› tarand› ve
bilgileri kaydedildi. Son kontrollerinde kalça
ap lateral röntgenleri ile kaynama pozisyonu
ve implant›n durumu de¤erlendirildi. Fonk-
siyonel de¤erlendirme için hastalar›n mobi-
lizasyon durumlar› sorguland›.

Bulgular: Ortalama ameliyat süreleri stabil
k›r›klarda ortalama 37.4 dakika, instabil k›-
r›klarda 54.7 dakika olarak hesapland›. Elli
alt› hastada eritrosit süspansiyonu verilmesi
gerekmezken, geriye kalan 68 kalçada ortala-
ma 1.75 (da¤›l›m 1-5) ünite eritrosit süspan-
siyonu kullan›ld›. Hastanede yat›fl süreleri
ortalama 11.7 (da¤›l›m 4-65) gün olarak he-
sapland›. Son de¤erlendirmede 124 hastadan
21’inin (%17) ameliyat sonras› ortalama 11.
ayda kaybedildi¤i tespit edildi. Yaflamakta
olan 103 hastan›n 15’inin yürüyemedi¤i, 65
tanesinin destek kullanarak yürüyebildi¤i, 23
tanesinin ise herhangi bir destek kullanmak-
s›z›n yürüyebildi¤i ö¤renildi. Son de¤erlen-
dirmesi yap›lan 103 hastan›n tümünde yeter-
li kaynama oldu¤u gözlendi. Bu hastalarda
kollodiafizer aç› ortalama 131 (±10.7) derece
olarak ölçüldü, 21 hastada varus malunionu
(<125 derece) tespit edildi. Postoperatif er-
ken dönem grafi ile son kontrol grafisi karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda 18 hastada b›ça¤›n geriye kay-
d›¤› tespit edildi. 3 hastada sadece implant
ç›karma gerekirken 4 hastada total endopro-
tez ile revizyon ameliyat› yap›lmas› gerekti. 

Ç›kar›mlar: Proksimal femur çivisi ile oste-
osentez proksimal femur k›r›klar›nda güven-
li stabilizasyon sa¤lamas›na ra¤men gerek
ameliyat s›ras›nda, gerekse de ameliyat son-
ras› dönemde komplikasyonlara aç›k bir cer-
rahi giriflimdir. Hastalar›n önemli bir k›sm›-
n›n uzun dönemde arzu edilen mobilizasyon
düzeyine ulaflamayabilece¤i bilinmelidir.

S288 – Distal tibia metafizer
ve diyafizer k›r›klar›n›n 
biyolojik fiksasyonunun 
radyolojik ve klinik sonuçlar›
Deniz Gülabi1, Halil ‹brahim Bekler1,
Asaf Bozkaya2, Gültekin S›tk› Çeçen1,
Fevzi Sa¤lam*1, Cem Coflkun Avc›3

1S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 2S.B. Hatay Antakya Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3S.B. Ümra-

niye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z distal tibia
metafizer bölge ve diafizer bölge k›r›klar›nda
plakla biyolojik tespitin radyolojik ve klinik
de¤erlendirmesini yapmakt›.

Yöntem: Distal tibia k›r›¤› nedeniyle M‹P-
PO ile ameliyat edilen 42 hastadan, düzenli
takipleri olan ve çal›flmaya kat›lma ölçütleri-
ne uyan 30 hastan›n 30 tibia k›r›¤› dahil edil-
mifltir. Hastalar›m›z›n ortalama yafl› 39.1
(da¤›l›m 18-62), 20’si (%66.6) erkek,10’u
(%33.3) kad›n idi. Olgular›m›z›n k›r›k tiple-
ri AO s›n›flamas›na göre 15’i A1, 9’u A2, 5’i
A3 ve 1’i ise C1 idi. Vakalar›m›z›n dördü Tip
1 aç›k k›r›k, biri Tip 3 aç›k k›r›k idi. Olgular-
da kaynama süresi, enfeksiyon, dizilim kusu-
ru, kaynama geçikmesi, kaynamama ve klinik
AOFAS skorlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›m›z›n yap›lan takiplerin-
de, 2 olgumuzda enfeksiyon gözlendi. Olgu-
lar›m›z›n ortalama kaynama süresi 19.8 (da-
¤›l›m 8-60) hafta idi. Kaynama geçikmesi iki
hastam›zda gözlendi. Kaynamama 2 olgu-
muzda gözlendi. Hastalar›m›z›n ortalama ta-
kip süresi 15.3 (da¤›l›m 8-32) ay olup; orta-
lama AOFAS skoru 84 (da¤›l›m 60-92) idi.

Ç›kar›mlar: Distal tibia metafiz ve diyafiz
k›r›klar›n›n tedavisinde M‹PPO tekni¤i dü-
flük komplikasyon oran›yla baflar›l› bir yön-
temdir.

S289 – Retrograd 
intramedüller çivileme ile 
tedavi edilmifl distal femur
k›r›klar›nda pedobarografik
yürüme analizi sonuçlar›
O¤uz Poyanl›*1, Melih Güven2, Onur 
Kocadal2, Fatih Türkmensoy1, Turhan
Özler2, Ayberk Önal2, Murat Demirel3

1S.B. Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 2Yeditepe Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›; 3Ankara Bay›nd›r Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Distal femur k›r›klar›nda retrograd
çivileme ile ilgili fonksiyonel ve radyografik
de¤erlendirme sonuçlar›na iliflkin literatürde
çok say›da çal›flma bulunmas›na ra¤men yü-
rüme analizi ile ilgili yap›lm›fl çal›flmalar ol-
dukça azd›r. Çal›flmam›zda retrograd çivile-
me sonras› sa¤lam taraf ile cerrahi uygulan-
m›fl taraf aras›nda pedobarografik yürüme
analizi de¤iflikliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Distal femur k›r›¤› nedeniyle ame-
liyat edilmifl en az bir y›l takipli 14 hasta (8
erkek, 6 kad›n) de¤erlendirildi. Hastalar›n
tümünde perkütan teknikle retrograd intra-
medüller çivileme uygulanm›flt›. Hastalar›n
yafl ortalamas› 59.8 (da¤›l›m 28-85) idi. Sekiz

hastada sol, 6 hastada sa¤ alt ekstremitede k›-
r›k mevcut idi. AO s›n›flamas›na göre k›r›k
tiplendirmesi 8 hastada 33-A1, 4 hastada 33-
A2, 2 hastada da 33-A3 idi. Hastalar›n vücut
kitle indeksi ortalamas› 27.1 (da¤›l›m 19.7-
35) idi. Ameliyat sonras› klinik de¤erlendir-
me Diz Cemiyetinin (Knee Society) fonksi-
yonel ve objektif skorlamas› ile yap›ld›. Has-
talarda TekScan-MatScan (Boston, MA,
USA) pedobarografi cihaz› ve F-Scan Mobi-
le Research yaz›l›m program› kullan›larak
pedobarografik analiz gerçeklefltirildi. Pedo-
barografik analizde ayak taban›ndaki bas›nç,
kuvvet ve temas alan› de¤ifliklikleri statik ve
dinamik olarak ayak önü, ortas› ve arkas›nda
de¤erlendirildi. K›r›k taraf ile sa¤lam taraf
aras›ndaki veriler karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel
de¤erlendirmede NCSS 2007 paket progra-
m› (NCSS Statistical Software, Kaysville,
UT, ABD) kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
s›n›r› %95’lik güven aral›¤›nda, p<0.05 ola-
rak belirlendi.

Bulgular: Hastalarda ameliyat sonras› orta-
lama 40. ayda (da¤›l›m 12-72 ay) de¤erlen-
dirmeler gerçeklefltirildi. Diz cemiyeti fonk-
siyonel ve objektif skorlamalar› s›ras›yla or-
talama 62.7 (da¤›l›m 45-85) ve 71.2 (da¤›l›m
51-95) idi. Statik de¤erlendirmede total ve
ayak arkas›, dinamik de¤erlendirmede ise to-
tal ve ayak önü bas›nç ve kuvvet verileri sa¤-
lam tarafta cerrahi uygulanm›fl tarafa göre is-
tatistiksel olarak daha yüksek idi. Temas ala-
n› verileri ise hem statik hem de dinamik de-
¤erlendirmede taraflar aras›nda farkl›l›k gös-
termedi.

Ç›kar›mlar: Distal femur k›r›klar› sonras›
uygulanan retrograd çivileme diz eklem so-
runlar›na yol açabilir. Eklem içi girifl nokta-
s›n›n yürüme mekani¤ine olan etkisi ile ilgili
net veriler bulunmamaktad›r. Retrograd fe-
moral çivileme sonras› hem statik hem de di-
namik pedobarografik de¤erlendirmede ayak
taban›nda bas›nç ve kuvvet de¤ifliklikleri or-
taya ç›kmaktad›r. Sa¤lam taraf ile k›yasland›-
¤›nda statik de¤erlendirmede ayak arkas›nda,
dinamik de¤erlendirmede ise ayak önünde
yüklenmenin daha az oluflu retrograd çivile-
menin diz önü a¤r›s› ve yol açabilece¤i diz
önü problemleri ile iliflkilendirilebilir.

S290 – Suprakondiler femur
k›r›klar›nda aç›k ve minimal
invaziv tedavi yöntemlerinin
karfl›laflt›r›lmas›
Mehmet Faruk Çatma1, Serhan Ünlü1,
Ubeydullah Sevgili1, Yenel Gürkan 
Bilgetekin1, Birol Tunç1, Murat Altay*2

1D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2S.B. Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi Klini¤i

Amaç: AO s›n›flamas›na göre 33 A2-A3 sup-
rakondiler femur k›r›klar›nda minimal inva-
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ziv ve aç›k anatomik plak ile tespit uygulan-
mas›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Yöntem: Ekim 2008 ile A¤ustos 2011 tarih-
leri aras›nda suprakondiler femur k›r›¤› ne-
deniyle plak tespiti yap›lan 27 hasta de¤er-
lendirildi. AO s›n›flamas›na göre Tip 33 A2
ve A3 tipi k›r›klar çal›flmaya al›nd›. Bu hasta-
lar›n 11’ine (%40.7) minimal invaziv plak
tespiti, 16’s›na (%59.2) aç›k tespit uyguland›.
Aç›k tespit uygulanan tüm hastalar›n ilk
ameliyatlar›nda k›r›k hatt›na allogreft uygu-
land›. Minimal invaziv yöntemle ameliyat
edilen ve yeteri kadar kaynama görülmeyen
hastalara ikinci bir ameliyatla greftleme uy-
guland›. Hastalar›n ameliyattan sonraki kay-
nama zaman› kaydedildi.

Bulgular: Femur suprakondiler k›r›k nede-
niyle ameliyat edilen 27 hastan›n 12’si
(%44.4) kad›n, 15’i (%55.5) erkek idi. On
dört hasta (%51.8) sol, 13 hasta (%48.1) sa¤
ekstremitesinden ameliyat edildi. Hastalar›n
7 tanesinde araç içi trafik kazas›, 8 tanesinde
araç d›fl› trafik kazas›, 3 tanesinde yüksekten
düflme ve 3 tanesinde ateflli silah yaralanma-
s› öyküsü mevcuttu. Hastalar›n yafl ortalama-
s› aç›k tespit yap›lan hasta grubunda ortala-
ma 41.8 iken minimal invaziv tespit uygula-
nan grupta 52.8 olarak bulundu. Ortalama
takip süresi 28.4±14.7 (da¤›l›m 6-50) ay iken
minimal invaziv yöntemle ameliyat edilen 11
hastan›n 5’inde (%45.4) takip süresinde kay-
nama görülmedi ve ikinci bir operasyonla
greftleme gerekti. Aç›k yöntemle ameliyat
edilen hastalar›n tamam›nda kaynama görül-
dü (Ki kare=3.79, Ba¤›ml›l›k katsay›s›=0.32,
p=0.05).

Ç›kar›mlar: Aç›k yöntemle tespit yap›lan k›-
r›klarda kaynaman›n daha erken olmas›; k›r›k
hatt›nda greftlemenin faydas›n› gösterir. Mi-
ni aç›k yöntemle tespit yap›lan hastalar›n ilk
cerrahilerinde de kesi yerinden mümkün ol-
du¤u kadar k›r›k hatt›na ulafl›larak greftleme
yap›lmas›n›n suprakondiler femur parçal› k›-
r›klar›nda kaynama ve süresi üzerinde etkili
oldu¤unu düflünüyoruz.

S291 – Kilitli anatomik plak
kullan›larak tedavi edilen
proksimal femur k›r›klar›nda
erken dönem sonuçlar›m›z
Yüksel Yurttafl1, Nuray Can1, 
Eyyüp Emre Bahtiyar*1, fiafak Ekinci2,
Mustafa Baflbozkurt1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gümüflsuyu As-
ker Hastanesi

Amaç: Proksimal femur k›r›¤› nedeniyle ki-
litli anatomik plak kullan›larak cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda elde edilen fonksiyonel
sonuçlar de¤erlendirildi.

Yöntem: 2008-2012 y›llar› aras›nda proksi-
mal femur k›r›¤› nedeniyle kilitli anatomik
plak kullan›larak cerrahi tedavi uygulanan,

yafl ortalamas› 44 (da¤›l›m 16-74) olan 13
hasta (10 erkek, 3 kad›n) çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar ortalama 18 (da¤›l›m 12-24)
ay süreyle takip edildi. K›r›klar›n 8’i düflme,
2’si ateflli silah yaralanmas›, 2’si yüksekten
düflme 1’i trafik kazas› sonras› oluflmustu.
K›r›klar›n 2’si (%15) aç›k, 11’i (%85) kapal›
k›r›kt›. Hastalar›n tümü travmadan sonra or-
talama 7 (da¤›l›m 1-22) gün içerisinde ame-
liyat edildi. Ameliyat sonras› 2. günde izo-
metrik kuadriseps egzersizlerine baflland›.
Postoperatif dönemde 6. haftadan itibaren
radyolojik kemik iyileflmesi aranmaks›z›n
parsiyel yük verilmeye baflland›. Radyolojik
olarak kemik iyileflmesi görüldükten sonra
tam yük verildi. Hastalar›n klinik de¤erlen-
dirmesinde modifiye Harris kalça skorlamas›
kullan›ld›.

Bulgular: K›r›klar›n ortalama kaynama sü-
resi 3.4 (.6-6.1) ay idi. Hastalarda kaynama-
ma, yanl›fl kaynama, implant yetmezli¤i, ref-
raktür görülmedi. Bir hastada (%7.6) ameli-
yat sonras› erken dönemde yüzeyel enfeksi-
yon tablosu görüldü, bu hastalarda antibiyo-
terapi ile cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulmak-
s›z›n iyileflme sa¤land›. Bir hastada (%7.6) 9.
ayda geç dönem enfeksiyon tablosu görüldü.
Bu hastada plak ç›kar›l›p antibiyotikli zincir
uygulanarak sonras›nda hiperbarik oksijen
tedavisi planland›. Üç hastada ortalama 1.5
(da¤›l›m 1-2.5) cm k›sal›k tespit edildi. Dört
hastada uylukta ortalama 1.4 (1-3) cm kas at-
rofisi geliflti. ‹ki hasta hafif derece, 1 hasta
orta derece topallamas› oldu¤unu ifade eder-
ken; bu hastalar›n 1’i a¤r› nedeniye baston
kulland›¤›n› ifade etti. Klinik de¤erlendir-
mede kullan›lan hastalar›n modifiye Harris
kalça skoru ortalama 85 (da¤›l›m 68-100)
olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Proksimal femur k›r›klar› cerra-
hi tedavisinde kilitli anatomik plak uygula-
mas› yeterli stabilizasyon sa¤lamas›, yüksek
kaynama ve düflük komplikasyon oranlar› ile
tercih edilebilecek alternatif bir tedavi yön-
temidir.

S292 – Aç›k ön kol 
k›r›klar›nda erken plakl› 
tespit sonuçlar›m›z
Bakytbek Kerekulov*, Murat Kayalar, 
Yusuf Gürbüz, Tahir Sad›k Sügün, 
Kemal Özaksar, Yalç›n Ademo¤lu

Özel El Mikrocerrahi Hastanesi, Ortopedi Kli-
ni¤i

Amaç: Bu çal›flmada eriflkin aç›k önkol çift
k›r›klar›nda ilk 24 saat içinde uygulad›¤›m›z
plakl› osteosentez tespit yönteminin klinik
fonksiyonel sonuçlar›n›n retrospektif olarak
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2005 ve 2012 y›llar aras› aç›k önkol
çift tan›s›yla 44 hastaya ilk 24 saat saat içinde
plakl› osteosentez uyguland›. Son kontrolle-
ri bulunan ortalama yafl› 37.4 (da¤›l›m 20-60)

olan, 27 hasta (3 kad›n, 24 erkek) çal›flma
grubu olarak belirlendi. Gustillo-Anderson
s›n›flamas›na göre 12 k›r›k Tip 1, 10 k›r›k
Tip 2, 5 k›r›k Tip 3’tü. Akut k›saltma 2 k›r›k-
ta uygulan›rken, otojen kemik greftlemesi 1
hastada uyguland›. Cilt ve yumuflak doku bü-
tünlü¤ü kötü olan 2 hasta için, ilk 72 saat
içinde serbest flep uyguland›. Yumuflak doku
bütünlü¤ü iyi olan 4 hastada ise ilk 15 gün
içinde cilt greftlemesiyle cilt bütünlü¤ü sa¤-
land›. Son kontrol ça¤r›s›na yan›t veren has-
talarda klinik de¤erlendirme önkol hareket
geniflli¤i; fonksiyonel de¤erlendirme omuz,
kol ve el sorunlar› anketi (DASH) ile yap›ld›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 47.9 idi.
Çal›flma grubu içindeki tüm k›r›klar kaynad›.
1 hastada ameliyat sonras› takiplerinde kay-
namama saptanmas› üzerine kemik greftle-
mesi uygulanarak 8. ay›nda kaynama elde
edildi. Hiçbir hastada enfeksiyona rastlan-
mad›. Yaralanma olan taraf hareket genifllik-
leri pronasyon süpinasyon geniflli¤i
78.4/59.3 derece, dirsek fleksiyonu/ekstensi-
yonu 137.3/2.7 derece olarak ölçüldü. Orta-
lama DASH skoru ise 4.6 (da¤›l›m 0.0-45.0)
bulundu. Tip 3 yaralanmas› olan 5 hastan›n
DASH skor ortalamas› 30.2 olarak saptand›.

Ç›kar›mlar: Plakl› osteosentez uygulanan alt
ekstremite aç›k k›r›klar›nda Gustillo-Ander-
son derecesi artt›kça enfeksiyon oranlar›.

S293 – ‹ki farkl› çivi tipi 
ile tedavi edilmifl stabil
olmayan intertrokanterik 
femur k›r›klar›n›n 
fonksiyonel ve 
radyolojik sonuçlar›
Nuh Mehmet Elmada¤*1, Gökçer Uzer2,
‹smail Kerem Bilsel1, Tunay Erden3, 
‹brahim Tuncay1

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Özel Hastane; 3Bezmiâlem Vak›f
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Altm›fl yafl üstü Evans tip 5 intertro-
kanterik femur k›r›¤› olan hastalarda kullan›-
lan iki farkl› tipte intramedüller çivinin radyo-
lojik ve klinik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda basit
düflme hikâyesi olan 60 yafl üzeri osteoporo-
tik 84 hastan›n kalça k›r›klar› çal›flmaya dahil
edildi. K›r›klar›n hepsi Evans s›n›flamas›na
göre stabil olmayan k›r›klard› (Tip 5). Çal›fl-
maya dahil olan tüm hastalar k›r›k öncesi
mobilize ve nörolojik bir hastal›klar› yoktu.
Hastalar yatt›klar› süreden en az 1 gün en
fazla 7 gün sonra (ortalama 3 gün) ameliyat
edildiler. Hastalar›n yafl ort: 79.1 (Grup 1:
78.1, Grup 2: 79.7) idi. Skopi kontrolü ile
kapal› redüksiyon teyit edildikten sonra mi-
nimal invaziv yaklafl›mla iki farkl› tipte prok-
simal femoral çivi ile tespit sa¤land› (femur
boynuna giden birleflik kilitli vida ve iki ayr›
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vida). K›r›klar proksimalden ve distalden sta-
tik olarak kilitlendi. Tüm hastalarda yürüme
esnas›nda 6 hafta boyunca parsiyel yük veril-
di, sonras›nda yük k›s›tlamas›na gidilmedi.

Bulgular: Tüm hastalar erken postoperatif
kalça röntgenleri çekildi. Ameliyat sonras› 15
hasta öldü¤ü için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hiç-
bir hastada enfeksiyon geliflmedi. Altm›fldo-
kuz hastan›n en az 12 ay takibi yap›ld› (orta-
lama 14.1, da¤›l›m 12-20 ay). Hastalar›n
ameliyat öncesi ortalama Hgb: 10.8 iken son
kontrollerinde ortalama 9.5 olarak de¤erlen-
dirildi. Son de¤erlendirmede 20 hasta ba-
¤›ms›z yürüyebiliyordu, 33 hasta tek koltuk
de¤ne¤i veya baston kullan›yor, 16 hasta ise
yürüteç kullanmaktayd›. Alt› hastaya erken
dönemde revizyon yap›ld›. Bu hastalar›n bi-
rinde hipertrofik psodoartroz geliflmesi ve
implant k›r›lmas› sonras›nda aç›l› 95 derece-
lik AO pla¤› ile revizyon yap›ld›. Bir hastada
postoperatif erken dönemde cut-out oluflma-
s› üzerine total kalça protezi ile revize edildi.
‹ki hastada proksimal vidan›n uzun olmas›
nedeniyle erken dönemde vida revizyonu ya-
p›ld›. ‹ki hastada distal kilit vidalar›n›n k›r›l-
mas› sonucunda intramedüller femur çivisi
ile revizyon yap›ld›. Dört hastada Z efekti ile
proksimal vidalar›n yumuflak doku irritasyo-
nuna ba¤l› olarak proksimal vidalar ç›kart›l-
d›. Bu hastalarda k›r›k kaynamas› tamd›. Her
iki grup radyolojik olarak erken postoperatif
filmleri ile son kontrol filmlerinde kollodi-
afizer aç›lar› ölçüldü ve eski jenerasyon çivi-
lerde erken postoperatif ve geç postoperatif
dönemde çekilen grafilerdeki ölçülen varus
kollaps›nda, yeni jenerasyon çivilerle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, daha fazla art›fl oldu¤u bulun-
du ancak aras›ndaki fark istatistik aç›dan an-
laml› olarak de¤erlendirilmedi (p>0.05)

Ç›kar›mlar: Proksimal femoral çiviler kapa-
l› redüksiyon ve minimal invaziv cerrahiye
uygun olmas› ve erken yük vermeye de izin
vermesi instabil k›r›k cerrahisinde etkin bir
yöntemdir. Yeni jenerasyon çivilerde proksi-
mal vidalar›n toplam çap› eski jenerasyon çi-
vilere göre daha az olmas› uygulama kolayl›-
¤› nedeniyle instabil k›r›klarda kullan›m› uy-
gun olacakt›r. Ancak yeni jenerasyon çiviler-
de kompresyon etkisinin anlaml› bir fark
oluflturmad›¤› bulunmuflt›r. Proksimal vida-
lar›n çiviye kilitlenebilir olmas› komplikas-
yon oran›n› azaltmaktad›r.

S294 – Distal tibia 
k›r›klar›n›n tedavisinde, 
medial anatomik plakla 
minimal invaziv yöntemin
aç›k redüksiyon ile 
karfl›laflt›r›lmas›
Mehmet Akdemir*1, Ahmet Cemil 
Turan1, Mehmet Aykut Türken1, Baran
fien2, Sedit K›vanç Muratl›3

1‹zmir Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p

Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3Baflkent Üniversitesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Distal tibia k›r›klar› tedavisinde karfl›-
lafl›lan problemler kemikten çok yumuflak
doku örtüsü nedeniyle oluflmaktad›r. Distal
medial tibia cildinin tamamen aç›lmas›, ke-
mik fragmanlar›n›n s›yr›lmas› nedeniyle cilt
nekrozu, k›r›kta kaynamama ve derin enfek-
siyona neden olabilir. Bu sorunun ortadan
kald›r›lmas› için minimal invazif medial ana-
tomik plak tekni¤ine ihtiyaç duyulmufltur.
Biz bu çal›flmam›zda distal medial anatomik
olakla tedavi etti¤imiz hastalarda minimal
invazif cerrahi tekni¤i ile aç›k redüksiyon ile
plak yerlefltirdi¤imiz hastalar› klinik ve rad-
yolojik olarak karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: Klini¤imizde tibia metafizo-diyafi-
zer bölge distalinde k›r›¤› nedeniyle distal
medial anatomik plak uygulad›¤›m›z 18 has-
ta çal›flmaya dahil edildi. Hastalara k›r›k olu-
flundan itibaren 12-72 saat içinde cerrahi gi-
riflim uygulanm›flt›. Yedi hastaya aç›k redük-
siyon, 11 hastaya minimal invazif plak yönte-
mi ile tedavi edilmiflti. Yedi hasta AO k›r›k
s›n›flamas›na göre 43 A, 8 hasta B ve 3 C ti-
pi k›r›k mevcuttu. Aç›k k›r›klar, a¤›r hasarl›
crush yaralanman›n oldu¤u k›r›klar, damar-
sinir yaralanmas›n›n oldu¤u hastalar kapsam
d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n postoperatif grafile-
rinde anterior distal tibial aç›s› (ADTA) ve
lateral distal tibial (LDTA) aç›lar› ölçüldü.
Klinik de¤erlendirme Amerikan ortopedik
ayak ve ayakbile¤i derne¤i skorlama sistemi-
ne (AOFAS) göre yap›ld›. Her iki grup ara-
s›nda ADTA, LDTA aç›lar›, AOFAS skorla-
r›, kaynama süreleri ve komplikasyon oranla-
r› istatistiksel olarak Mann_Whitney U testi
ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Onsekiz hastan›n ortalama yafl› 48
(da¤›l›m 16-74) idi. Hastalar›n 5’i erkek,
13’ü kad›nd›. Hastalar›n ortalama kontrol
süresi 14.7 (da¤›l›m 6-50) ayd›. Oniki k›r›k
düflme sonras› düflük enerjili travmayla, 6
hasta yüksek enerjili travma (yüksekten düfl-
me, trafik kazas›, kontakt spor yaralanmas›)
sonras›nda oluflmufltu. Ondört hastan›n fibu-
las›na plak ile tesbit uyguland›. Bir hastada
fibula sa¤lamd›. Üç hastada fibula k›r›¤› or-
ta-proksimal bölgede oldu¤u için tesbit uy-
gulanmad›. Hastalar›n ortalama AOFAS
skoru 94 (da¤›l›m 54-100) idi. Ortalama kay-
nama süresi 4.8 (da¤›l›m 3-10) ayd›. Bir has-
tada kaynamama ve 2 hastada cilt nekrozu
geliflti. Cilt nekrozu geliflen 2 hastada aç›k
redüksiyon uygulanm›flt›. Cilt nekrozu geli-
flen 1 hastada derin enfeksiyon nedeniyle 6
ay sonras›nda plak ç›kart›ld›. ‹statistiksel ola-
rak iki grup aras›nda ADTA, LDTA aç›lar›,
AOFAS skorlar›, kaynama süreleri ve komp-
likasyon oranlar› aras›nda anlaml› fark bulu-
namad›.

Ç›kar›mlar: Kapal› ve yumuflak doku örtüsü
ileri derece hasarlanmam›fl olan distal tibia
k›r›klar›nda distal medial anatomik plak uy-
gulamas›n›n klinik sonuçlar› iyidir. Bölgenin

yumuflak doku anatomisi nedeniyle M‹PO
uygulamas› avantaj sa¤lamaktad›r. Aç›k re-
düksiyon sonras›nda cilt nekrozu daha fazla
olmaktad›r. Ancak kaynama süresi ve klinik
skorlar benzerdir. M‹PO uygulamas›nda
aç›k redüksiyon grubuna göre malredüksi-
yon daha fazla de¤ildir.

S295 – Eriflkin femur 
trokanterik bölge 
k›r›klar›nda kanal içi kalça 
çivisi ile osteosentez 
sonuçlar›
Ömer Sunkar Biçer*, Mehmet Ali 
Deveci, H. Orkun Varm›fl, Gazi Huri,
Cenk Özkan, Mustafa Tekin, ‹smet Tan

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Femur trokanterik bölge k›r›klar› s›k-
l›kla ileri yafllarda ve osteoporotik hastalarda
düflük enerjili travmalarla ortaya ç›kmakta-
d›r. Bu hastalar›n tedavisinde s›kl›kla parsiyel
endoprotez ve plak vida ile internal tespit uy-
gulan›rken, son y›llarda proksimal femur için
tasarlanan anatomik kanaliçi çiviler ile kapa-
l› redüksiyon ve tespit güncel tedavi yöntemi
haline gelmifltir.Bu çal›flmada kanaliçi kalça
çivisi ile tedavi edilen trokanterik bölge k›r›-
¤› olan eriflkin hastalar›n radyolojik ve fonk-
siyonel sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Çukurova Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim da-
l›nda trokanterik bölge k›r›¤› nedeniyle in-
tramedüller kalça çivisi ile tedavi edilen basit
düflme ile baflvuran osteoporotik 161 hasta-
dan ulafl›labilen 130 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n 78’i erkek, 52’si kad›n idi.
Ortalama yafl 67 idi.Tüm hastalar supin po-
zisyonda,traksiyon masas›nda skopi eflli¤inde
kapal› redüksiyon ile opere edilmifllerdir.
Hastalar postoperatif birinci günde tolere
edebildi¤i kadar yük verdirilerek mobilize
edildi. Elli üç hastada PFN-A, 26 hastada ‹n-
tertan, 51 hastada ise ‹MHS çivisi kullan›ld›.
Hastalar cerrahi öncesinde travmadan cerra-
hiye kadar geçen süre, komorbiditeler,k›r›k
tipi (AO s›n›flamas›na göre) aç›s›ndan de¤er-
lendirildi.Cerrahi sonras› radyografilerde re-
düksiyonun kalitesi, implant pozisyonu ile
takiplerde kaynama süresi, implant pozisyo-
nu, avasküler nekroz varl›¤› de¤erlendirildi.
Hastalar fonksiyonel aç›dan Harris kalça
skoru ile de¤erlendirildi.

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan hastalar-
dan 11’i ilk 3 ay içinde çeflitli dahili hastal›k-
lar sonucu kaybedildi. Bir hasta ise 18. ayda
kalp yetmezli¤inden kaybedildi. Takip edi-
len 118 hastada ortalama takip süresi 29 ay
idi. K›r›ktan sonra geçen süre ortalama 4 gün
idi. Tedavi edilen hastalar›n %72’sinde efllik
eden dahili sorunlar mevcuttu. K›r›k tipi de-
¤erlendirildi¤inde 49 hasta AO 31A1, 59
hasta AO 31A2 ve 10 hasta 31A3 olarak de-
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¤erlendirildi. Yap›lan radyolojik de¤erlen-
dirmede cerrahi sonras› tip apeks mesafesi 12
hastada >20 mm idi. Ortalama kaynama sü-
resi 2.5 ay olarak bulundu. ‹ki hastada çektir-
me vidas›n›n bafl› y›rtmas› sonucu artroplasti
ile revizyon uyguland›. ‹ki hastada erken dö-
nemde enfeksiyon geliflmesi üzerine debrid-
man uyguland›. Bir hasta sorunsuz kaynama
ile sonuçlan›rken di¤er hasta postoperatif 1.
ayda serebrovasküler olay nedeniyle kaybe-
dildi. Harris kalça skorlar› de¤erlendirildi-
¤inde hastalar›n %65’inde mükemmel,
%18’sinde orta ve %17’sinde ise kötü fonk-
siyonel sonuçlar elde edilmifltir. Radyolojik
sonuçlar ve komplikasyonlar de¤erlendirildi-
¤inde kullan›lan çivi tipleri aras›nda anlaml›
fark saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Yafll› osteoporotik hastalarda
trokanterik bölge k›r›klar›n›n tedavisinde ka-
naliçi kalça çivilerinin kullan›m› ile radyolo-
jik ve fonksiyonel skorlar oldukça yüz güldü-
rücüdür. Bu k›r›klarda kapal› redüksiyon
sonras› osteosentezin kemik sto¤un korun-
mas›,enfeksiyon oranlar›n›n daha az olma-
s›,kan kayb›n›n az olmas› gibi avantajlar› bu-
lunmaktad›r.

S296 – Omurga cerrahisinde
uygulanan pedikül 
vidalar›n›n yerleflim 
bozukluklar›n›n implant 
ömrü üzerine etkileri: Sonlu
elemanlar analiz çal›flmas›
Halil Atmaca*1, Levent U¤ur2, ‹brahim
Mutlu3, Arif Özkan4, Kaya Memiflo¤lu5

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
2Amasya Üniversitesi, Teknik Bilimler Meslek
Yüksekokulu Otomotiv Teknolojisi Bölümü; 3Ko-
caeli Üniversitesi, Teknik E¤itim Fakültesi Ma-
kine E¤itimi Bölümü; 4Düzce Üniversitesi, Tek-
noloji Fakültesi ‹malat Mühendisli¤i Bölümü;
5Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Omurga cerrahisinde kullan›lan pe-
dikül vidalar› günümüzde yayg›n kullan›l-
maktad›r. Düzeltme gücü, dayan›kl›l›k ve de-
vaml›l›k aç›s›ndan pedikül huku, ankor ve
telleme yöntemlerine göre belirgin üstün-
lükleri ortaya konmufltur. Literatürde yap›-
lan çal›flmalarda pedikül vidalar›n›n yanl›fl
yerlefltirilmesinin dayan›kl›l›k ve sabitlik
üzerine araflt›r›lmalar yap›lm›fl fakat net veri-
ler ortaya konmam›flt›r. Biz bu çal›flmalar
do¤rultusunda yanl›fl yerlefltirilen bir pedikül
vidas›n›n di¤er vidaya etki eden yüklenmele-
ri artt›raca¤›n› ve karfl› implant›n ömrünü
azaltaca¤›n› düflündük. Bu çal›flman›n amac›
ayn› seviyede uygulanan iki pedikül vidas›n›n
yerleflim durumlar›na göre birbirlerine olan
implant ömrü ve binen yükler aç›s›ndan etki-
sini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada sonlu elemanlar ana-
liz (FEA) yöntemi ile insan bel bölgesi omur-
gas› modellendi. Bu oluflturulan omurga

üzerine farkl› aç›larda (0°, 27° ve 40°) ve
farkl› uzunluklarda (k›sa vida 42 mm uzun vi-
dalar ise vida yönelim aç›s›na göre farkl›l›k
göstererek vida ucu omurga ön korteksine
ba¤lanm›fl olacak flekilde yerlefltirildi). Her
vida gurubunda bir vida kendisiyle ayn›, biri
medial kötü yerleflimli biri ise lateral kötü
yerleflimli olacak flekilde karfl› pedikül vidala-
r› yerlefltirilerek toplam 18 model elde edil-
di. Analizlerde ANSYS versiyon 14 kullan›l-
m›flt›r. Tüm modelde de ayn› s›n›r flartlar›
kullan›lm›flt›r ve lombar omurga üzerine 600
Newton aksiyel planda yük verilmifltir. Ana-
lizlerde vidalar üzerine binen maksimum efl-
de¤er gerilmelere (MES) bak›lm›flt›r ve de-
¤erler Megapaskal(MPa) cinsinden not edil-
mifltir. Her bir vidan›n ömrü(fatique-life)
yüklenme say›s› olarak elde edilmifltir.

Bulgular: MES incelendi¤inde karfl› taraf vi-
das› medial kötü yerleflimli olan vidalarda di-
¤er yerleflim durumlar›na göre daha fazla
ç›km›flt›r. ‹ki tarafl› do¤ru yerleflimli vidalar-
da MES s›ras›yla, 0° için 463,6 MPa, 27° için
437,4 MPa, 40° için 434,7 MPa iken bu de-
¤erler s›ras›yla 502 MPa, 460 MPa, 470 MPa
ölçülmüfltür. Karfl› taraflar› medial kötü yer-
leflimli olan bu vidalar›n ömürleride karfl› ta-
raf› do¤ru yerleflimli vidalara k›yasla belirgin
azalm›flt›r (p=0.000). Vida boylar› incelendi-
¤inde ise 42 mm olan k›sa vidalarda ön kor-
tekse angaje olan vidalara göre MES daha
yüksek olarak ölçülmüfltür. Karfl› vidalar› la-
teral kötü yerleflimli olan vidalarda ise gerek
MES gerekse ömür aç›s›ndan normal yerle-
flimli vidalar aras›nda anlaml› fark yoktur.

Ç›kar›mlar: Ayn› seviyede pedikül vidas›
yerlefltirilirken 1. vidan›n pedikül içinde
do¤ru yerleflimde olmas› kayd› ile ikinci vi-
dan›n medial kötü yerleflimli olmas› duru-
munda, do¤ru yerlefltirilmifl vida üzerine bi-
nen yükler, ikinci vidas› do¤ru veya lateral
kötü yerleflimli olmas› durumuna k›yasla be-
lirgin düzeyde artmakta ve ilk yerlefltirilen
vida do¤ru olmas›na ra¤men implant›n ömrü
azalmaktad›r. Ayr›ca uygulanan vidalar›n
boylar›n›n k›sa olmas› durumu da etki eden
yüklerdeki art›fla sebep olmaktad›r.

S297 – Lenke Tip 1 adölesan
idiopatik skolyozda korse 
tedavisinin etkinli¤i ve 
tedaviye etki eden faktörler
Ahmet Özgür Y›ld›r›m*1, Yusuf Alper 
Kat›2, Özdamar Fuad Öken1, Murat 
Gülçek1, Deniz Erkmen3, Ahmet Uçaner1

1S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 2Çan Devlet Hastanesi; 3S.B. Ankara
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flma Lenke tip 1 adölesan idi-
opatik skolyozda korse tedavisinin etkinli¤i-
ni incelemek ve tedaviye etki eden faktörleri
araflt›rmak amac›yla planland›.

Yöntem: Klini¤imizde korse tedavisi uygu-
lanan Lenke Tip 1 adölesan idiopatik skol-
yozlu 32 hastan›n (25 k›z, 4 erkek) kay›tlar›
retrospektif olarak incelendi. Çal›flmaya da-
hil edilme kriterleri 9 yafl ve üzeri, risser 0-2,
primer e¤rili¤i 25-45 derece olan adölesan
idiopatik skolyozlu hastalard›. Tüm hastalar
ayakta ön-arka, lateral, traksiyon ve e¤ilme
grafileri kullan›larak Lenke s›n›flamas›na gö-
re s›n›fland›r›ld›. Hastalar›n takip süreleri
minimum 8 y›l idi. Korse tak›l›p ilk hafta
kontrolü yap›ld›ktan sonra hastalar›n kon-
trolleri ilk iki kontrol için 6 ay aral›klarla,
sonraki kontroller ise y›ll›k olacak flekilde ay-
n› araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld›. Çekilen ön-
arka ve yan grafilerde tüm aç› ölçümleri ya-
p›larak kaydedildi. E¤rilik progresyonu
Cobb aç›s›nda 5 dereceden fazla art›fl olarak
kabul edildi.

Bulgular: Hastalar›n Cobb aç›s› ölçümleri
de¤erlendirildi¤inde tedavi öncesi ortalama
de¤erler 33.62± 4. 8 dereceydi. Korse tedavi-
sine baflland›ktan sonra 6. ayda 27.06± 5.1’e
düflmüfltü. Birinci y›lda 27.20±5. 4 ve takip
eden 8. y›la kadarki de¤erler 2. y›lda 27.13±
4. 9, 3. y›lda 27.44± 5.4, 4. y›lda 27.31±4.7, 5.
y›lda 31.55±4.9, 6. y›lda 32.72±4. 4, 7. y›lda
33.51± 4. 0 ve 8. y›lda 33.86± 3.7 idi. Tekrar-
l› yap›lan ölçümler aras›nda tüm de¤erler
için istatistiksel olarak anlaml› fark vard›
(p<0.005). Tedavi öncesi aç› de¤erleri ile te-
davi sonras› 4. y›la kadar olan takipler karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda tedavi öncesi de¤erlerin ilk 4
y›ll›k de¤erlere göre anlaml› düzeyde yüksek
oldu¤u tespit edildi (p<0.005). Ancak dör-
düncü y›ldan sonra korsenin ç›kart›lmas›yla
tedavi öncesi de¤erlere yak›n de¤erlere geri
dönüldü¤ü tespit edildi. Bu de¤iflim göz
önüne al›narak de¤erlendirildi¤inde bu dö-
nem ile tedavi öncesi de¤erler aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(p>0.05).

Ç›kar›mlar: Adölesan idiopatik skolyozda
Lenke Tip 1 e¤riliklerde korse ile konserva-
tif tedavinin e¤rilikte görülebilecek progres-
yonu engelledi¤i ve cerrahi tedaviye gidifli
azaltt›¤› kan›s›nday›z. Özellikle tedavinin
bafllang›c›nda e¤ilme grafilerinde elde edilen
düzelmelerin korse kullan›m› s›ras›nda ölçü-
len aç› de¤erlerine yak›n bir düzeyde oldu-
¤unu gözlemledik. Ancak buna ra¤men ma-
turite tamamlan›nca ve korse tedavisi son-
land›¤›nda hastalar›n tedavi bafllang›c›ndaki
aç› de¤erlerine yak›n de¤erlerine ulafl›ld›¤›n›
ve tedavinin buna ra¤men etkin bir yöntem
oldu¤u görüflündeyiz.

S298 – Skolyoz cerrahisinde
pedikül vida uyar›m› 
sonuçlar› ve cerrah öngörüsü
Murat Zinnuro¤lu1, Alpaslan fienköylü*2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›; 2Gazi Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›
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Amaç: Pedikül vidalar› omurga stabilizasyo-
nunda s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Cerrah tec-
rübeli olsa dahi yanl›fl pozisyonlanm›fl vi-
da/deliklere ba¤l› nörolojik kay›plar görüle-
bilmektedir. Pedikül vida/delik uyar›m› yan-
l›fl pozisyonlanan vidan›n sinir dokusu üzeri-
ne olumsuz etkilerini gidermek ve yeniden
pozisyonlamak üzere omurga cerrahisi s›ra-
s›nda multimodal intraoperatif nörofizyolo-
jik izlemin bir parças› olarak kullan›lmakta-
d›r. Bu araflt›rmada pedikül vida/delik uyar›-
m›n›n yan› s›ra k›demli omurga cerrah› ve
araflt›rma görevlisinin vida yerleflimi konu-
sundaki öngörüleri karfl›laflt›r›lmaktad›r.

Yöntem: ‹dyopatik skolyozlu (‹S) olgularda
vida/delik uyar›m› yap›ld›. Uyar›m için mo-
nopolar “top-uçlu” stimülatör kullan›ld›. Ay-
r›ca gerekli aral›klarda motor ve somatosen-
söriyel uyar›lm›fl potansiyellerin izlemi yap›l-
d›. Kay›tlamada subdermal EEG i¤neleri
kullan›ld›. Kay›tlama bilateral abduktor hal-
lusis, tibialis anterior, vastus lateralis(VL),
adduktor magnus (AM), rektus abdominis
(RABD), eksternal anal sfinkter (EAS) ve ab-
duktor dijiti minimi kaslar›ndan yap›ld›.
Uyar›m fliddeti en fazla 20 V idi. 10 V alt›n-
daki yan›tlarda vida/delik konusunda gerekli
revizyonlar yap›ld›. Her vida/delik için tec-
rübeli cerrah ve araflt›rma görevlisi 1-5 ara-
s›nda (1 kötü, 5 çok iyi olmak üzere) görüfl
bildirdikten sonra vida/delik stimülasyonu
yap›ld›.

Bulgular: Yafllar› 13-18 aras›nda olan 13
‹S’lu olguda 124 torakal ve 41 lomber olmak
üzere toplam 165 vida/delik uyar›m› gerçek-
lefltirildi. Onüç vidada 12 V, 16 vidada 10 V
uyar›m ile farkl› kaslardan yan›t al›nd›. Yan›t
al›nan düzeylerin 16’s›n›n torakal, 14’ünün
lomber oldu¤u belirlendi. En fazla yan›t al›-
nan kaslar AM, VL, EAS ve RABD kaslar›y-
d›. 10 V ve alt›nda yan›t al›nan bölgeler lom-
ber 1 ve torakal 12 baflta olmak üzere lomber
2-3. segment vidalar›ndayd›. Her iki cerra-
h›n vida yerleflimi konusundaki görüflleri
aras›nda iyi derecede korelasyon vard›
(r=0.798). K›demli cerrah ve araflt›rma gö-
revlisi cerrah ile pedikül vida uyar›m› sonuç-
lar› aras›nda korelasyon saptanmad› (s›ras›y-
la r=0.160 ve 0.220).

Ç›kar›mlar: Anatomik anahtar noktalar dik-
kate al›narak yap›lan vida/delik uygulamala-
r›nda her ne kadar cerrahlar aras›nda vida
yerlefliminin öngörüsü konusunda iyi dere-
cede korelasyon varsa da, vida/delik uyar›m›
ile özellikle alt torakal ve üst lomber bölgede
do¤ru pozisyonlanm›fl oldu¤u düflünülen du-
rumlarda dahi yan›t elde edilebilmektedir.

S299 – Dejeneratif vertebra
hastalar›nda üst ve orta 
lomber seviyede interbody
füzyon için XLIF ile TLIF’in
karfl›laflt›r›lmas›
Sinan Kahraman*1, Meriç Enercan2, 
Gürkan Gümüflsuyu2, Ramazan Soydan1,

Levent Ulusoy3, Ramazan Erden Ertürer4,
Ça¤atay Öztürk2, Azmi Hamzao¤lu1, 
Ahmet Alanay5

1‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi Klini¤i; 2Florence Nightingale Hastanesi
Klini¤i, Ça¤layan; 3Özel Florence Nightingale
fiiflli Hastanesi Klini¤i, Radyoloji Klini¤i; 4fiiflli
Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 5Florence
Nightingale Avrupa Hastanesi Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amac› üst lomber sevi-
yeler (L1-L2) ve orta lomber seviyelerde
(L2-L3-L4), lateral lomber interbody füz-
yon (XLIF) ve transforaminal interbody füz-
yon (TLIF)’in füzyon oran› ve komplikas-
yonlar›n› retrospektif olarak analiz etmek ve
karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Posterior dekompresyon ve füzyon
+ interbody füzon ile cerrahi olarak tedavi
edilen, ortalama yafl› 64 (da¤›l›m 50-78) olan
ve minimun takip süresi 2 y›l olan 65 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Mekanik komplikas-
yon ve füzyon oran› bilgisayarl› tomografi ile
de¤erlendirildi. Majör (derin enfeksiyon,
pseudoartroz, vasküler yaralanma, pnomoni,
sinir kökü yaralanmas›) ve minör (aritmi, du-
ra y›rt›¤›, DVT, hematom, yara yeri proble-
mi, gastrointestinal ve üriner enfeksiyonlar)
komplikasyonlar ve demografik verilere
ulaflmak için hasta dosyalar› tarand›. Klinik
sonuç preoperatif ve takiplerdeki ODI skoru
ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Etyoloji tüm hastalarda deformite
ile birlikte spinal stenozdu. Yüz yirmi yedi
seviye interbody füzyon yap›ld›. L1-L2 sevi-
yesine 18 hastada (%14.1), L2-L3 seviyesine
30 hastada (%23.6), L3-L4 seviyesine 22
hastada (%17.3) TL‹F uyguland›. L1-L2 se-
viyesine 18 hastada (%14.1), L2-L3 seviyesi-
ne 23 hastada (%18.1), L3-L4 seviyesine 16
hastada (%12.5) XL‹F uyguland›. XL‹F ve
TL‹F uygulanan her iki grupta da füzyon
sa¤land›. ODI skorlar› TL‹F grubunda
53.3’ten 29.7’ye XL‹F grubunda 51.8’den
31.1’e iyileflme gösterdi. Alt› majör (%4.7)
ve 28 minör (%22) komplikasyon saptand›.
Bütün majör komplikasyonlar TL‹F gru-
bunda idi. Minör komplikasyonlar›n ise 17’si
TL‹F, 9’u XL‹F grubunda idi. TL‹F gru-
bunda XL‹F grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda da-
ha fazla majör komplikasyon vard› ancak is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p=0.064). Minör komplikasyon oranlar› aç›-
s›ndan iki grup birbirlerine benzerdi
(p=0.479). TL‹F grubu kan kayb› (0.038) ve
yo¤un bak›m süresi (p=0.002) aç›s›ndan an-
laml› bulundu.

Ç›kar›mlar: Eriflkin dejeneretif hastalarda
majör komplikasyonlar XL‹F ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda TL‹F prosedüründe daha s›k görü-
lür. Minör komplikasyon oran›, füzyon oran›
ve klinik sonuçlar XL‹F ve TL‹F için ben-
zerdir.

S300 – Posterior ligamentöz
kompleks yaralanmas›nda

preoperatif MRG ve 
intraoperatif bulgular›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Ramazan Akmefle1, Hakan Kocao¤lu*2,
Mehmet Armangil2, Kerem Baflar›r2,
Mustafa Onur Karaca2, Tar›k Yazar2

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ankara Üniver-
sitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina Araflt›rma ve Uy-
gulama Hastanesi

Amaç: Vertebra kompresyon k›r›¤› s›ras›nda
oluflan posterior ligamentöz kompleks
(PLK) yaralanmas› saptanan hastalarda pre-
operatif MRG bulgular›n›n etkinli¤ini intra-
operatif durumla karfl›laflt›rarak saptamak.

Yöntem: Vertebra kompresyon k›r›¤› ve
PLK yaralanmas› tan›s› konmufl 12 hastaya
(8 kad›n, 4 erkek) posterior enstrumentasyon
ameliyat› gerçeklefltirildi. Posterior ligamen-
töz kompleks yaralanmas›n› düflündüren kli-
nik bulgular k›r›k seviyesinin bir üst ve bir alt
interspinöz aral›¤›nda palpasyonla hassasiye-
tin saptanmas›; radyolojik bulgular ise ön-ar-
ka ve yan direkt grafilerde interspinöz mesa-
fenin bir alt ve bir üst seviyeye göre artm›fl
olmas› idi. Klinik bulgular ve direkt grafiler-
le PLK yaralanmas›ndan flüphelenilen tüm
hastalara preoperatif dönemde ayn› radyolo-
ji ekibi taraf›ndan MRG yap›ld›. PLK’n›n
(supraspinöz ve interspinöz ligamentler) cer-
rahi s›ras›ndaki görüntüsü preoperatif dö-
nemde çekilen MRG sonuçlar›yla karfl›laflt›-
r›ld›.

Bulgular: ‹ntraoperatif PLK yaralanmas›
saptanan 8 (%67) hastan›n preoperatif MRG
bulgular› da ayn› yöndeydi. Dört (%33) has-
tada ise intraoperatif PLK yaralanmas› sap-
tanmas›na ra¤men preoperatif MRG bulgu-
lar› PLK’n›n sa¤lam oldu¤u yönündeydi.

Ç›kar›mlar: Mevcut çal›flmada standart çe-
kilen preoperatif MRG’nin PLK yaralanma-
s›n› saptamada etkinli¤i literatüre göre daha
azd›r. Öncelikle MRG daha ince kesitlerle
do¤ru sekanslarda çekilerek incelenmesi la-
z›m. Ya¤ bask›l› T2-sekanslar ve STIR se-
kanslar› önerilmektedir. Bu konuda preope-
ratif klinik ve direkt grafi bulgular› da mutla-
ka göz önünde bulundurularak radyolog
MRG çekimi öncesi do¤ru yönlendirilmeli-
dir. Posterior ligamentöz kompleks yaralan-
mas›n›n saptanmas›nda MRG’nin tek bafl›na
yeterli olmad›¤›, yan›nda klinik ve direkt
radyografi bulgular›n›n da yer almas› gerek-
ti¤i unutulmamal›d›r.

S301 – Ortopedi klini¤inde
uygulanan mikroskopik 
lomber diskektomi sonuçlar›
Mehmet Aydo¤an*1, Melih Malkoç2, 
Halil Burç3, ‹smail Oltulu2, Mehmet Nuri
Erdem4, Mehmet Tezer1
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1Bosphorus Spine Center; 2‹stanbul Medipol
Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›; 3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi; 4Versa Hospital, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Ortopedi polikliniklerine baflvuru se-
bepleri aras›nda bel a¤r›s› en önde gelen ne-
denlerdendir, bu hastalar›n büyük bir bölü-
münü lomber disk hernis oluflturmaktad›r.
Bu hastalar›n tan›s›n›n konulup, cerrahi te-
davisi için nörofliruji kliniklerine yönlendiril-
dikleri bilinmektedir. Biz bu çal›flma bel a¤-
r›s› nedeni ile poliklini¤imize baflvuran lom-
ber disk hernisi tan›s› alan ve cerrahi tedavi
gerektiren hastalara uygulad›¤›m›z mikros-
kopik lomber diskektomi (MLD) sonuçlar›n›
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2010-2012 y›llar›
aras›nda lomber disk hernisi nedeniyle opere
edilen, 6 ay ve üzeri takibi olan 38 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Hastalar pre ve postope-
ratif 3. hafta, 6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1. y›lda
VAS (Visiaul Analog Scale) ve ODI (Os-
westry Disability Index)’ye göre de¤erlendi-
rildi. Otuz sekiz hastan›n 24’ü alt› haftal›k
konservatif tedaviye yan›t vermeyen hasta-
lard›. Ondört hastada baflvuru an›nda nöro-
lojik defisit saptand›. Düflük aya¤› olan 2 has-
tadan 1’i postoperatif 2. ayda tam olarak dü-
zeldi, di¤eri ise postoperatif ayn› kald›. 8 has-
tada baflparmak extansiyonunda ve ayak bile-
¤i dorsifleksiyonunda de¤iflik derecelerde
nörolojik defisit vard› ve tümü geri döndü.
Dört hastada ayak bile¤i plantar fleksiyonda
kay›p vard› ve tümü postoperatif 2. ayda dü-
zeldi. Bir hasta nüks disk hernisiydi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 35.4 (da-
¤›l›m 18-56) idi. Hastalar›n 23’ü erkek, 15’i
kad›nd›. Postoperatif ortalama hastanede ka-
l›fl süresi 1.3 (da¤›l›m 0-2) gündü. Ortalama
takip süresi 10.1 (da¤›l›m 6-24) ayd›. Preope-
ratif ortalama VAS 8.7 (da¤›l›m 7-9), pre-
operatif ortalama ODI 64.2 (da¤›l›m 48-70)
idi. Postoperatif 3. haftada ortalama VAS 2.8
(da¤›l›m 2-4) iken son kontrolde 1.7 (da¤›l›m
0-3) olarak bulundu. Postoperatif 3. hafta
ODI 22.4 (da¤›l›m 18-46) iken son kontrol-
de ortalama ODI 18 (da¤›l›m 12-36) olarak
bulundu. Hastalar standart mikrodiskektomi
yaklafl›m›yla opere edildi. Tüm hastalar ayn›

gün yürütüldü. Nüks disk hernisi nedeni ile
opere edilen 1 hastada dura hasar› olufltu ve
3 günlük yatak istirahatiyle tamamen düzel-
di. ‹ki hastada postoperatif 2. ayda al›nan
MRI’da epidural fibrozis vard› ve bu hasta-
larda transforaminal steroid enjeksiyonu
sonras› flikayetleri geriledi.

Ç›kar›mlar: Lomber disk hastal›¤› tedavi-
sinde MLD uzun y›llard›r baflar›yla uygula-
nan bir tedavi yöntemidir. Ortopedi polikli-
niklerine ens›k baflvuru nedenlerinden biri
olan lomber disk hernisi konservatif tedavi,
minimal invazif giriflimler (transforaminal
steroid enjeksiyonu) ve MLD gibi tedavi
yöntemleri ile ortopedi kliniklerince de ko-
layl›kla tedavi edilmektedir. Bu çal›flma,
Türkiye’de bir ortopedi klini¤ince yay›nla-
nan ilk mikrodiskektomi serisidir.

S302 – Erken bafllang›çl›
omurga deformiteli 
olgularda ekstansiyon-
derotasyon-fleksiyon tekni¤i
ile alç›lama sonuçlar›m›z
fienol Bekmez1, Rüstem Celilov2, 
Halil Gökhan Demirk›ran*2, Mehmet 
Ayvaz2, Muharrem Yaz›c›2

1Ankara Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Has-
tal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Hacettepe Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Erken bafllang›çl› progresif ilerleyen
omurga deformiteleri tedavi edilmedi¤i tak-
dirde toraks›n hacimsel olarak büyümesine
engel olarak akci¤er geliflimini olumsuz yön-
de etkilemekte ve fatal seyretmektedir. On
yafl alt›nda yap›lan definitif füzyonun da to-
raks geliflimini olumsuz yönde etkiledi¤i bi-
linmektedir. Bu nedenle ‘Büyüyen rod’ ve
‘VEPTR’ gibi definitif füzyonu erteleyen se-
çenekler ön plana ç›km›flt›r. Ancak her iki
prosedürün hastay› tekrarlayan cerrahilere
ve istenmeyen komplikasyonlara maruz b›-
rakmas› dolay›s›yla alç› korreksiyonu tekrar
popülarite kazanmaya bafllam›flt›r. Bu çal›fl-
mada erken bafllang›çl› omurga deformitesi
olan olgularda ekstansiyon-derotasyon-flek-

siyon tekni¤i ile alç›lama uygulad›¤›m›z 20
olguluk klinik deneyimimizi aktarmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya on yafl›ndan küçük, er-
ken bafllang›çl› omurga deformitesi bulunan,
progresyonu gösterilmifl veya do¤al seyrinin
progesif olaca¤› öngörülen, bir y›ldan uzun
takip süresi bulunan 20 hasta (11 k›z, 9 er-
kek) dahil edildi. Hastalar ön-arka ve yan
skolyoz grafileri ile de¤erlendirilerek defor-
mitenin tipi, ilk alç›lama yafl›, takip süresi, al-
ç›lama say›s›, bafllang›ç ve sonuç Cobb aç›la-
r› / off-balans, cerrahi gereksinimi ve komp-
likasyonlar aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: Onüç hastada konjenital skolyoz,
4 hastada erken bafllang›çl› idiopatik skolyoz,
3 hastada konjenital kifoz tan›s› mevcuttu.
‹lk alç›lamada ortalama yafl 3.6 (da¤›l›m 1-9)
y›ld›. Skolyozlu olgularda bafllang›çtaki
Cobb aç›s› ortalama 61.2 (da¤›l›m 32-108)
dereceydi. Bafllang›çtaki off-balance ortala-
ma 22 (da¤›l›m 4-45) mm idi. Ortalama takip
süresi 21.6 (da¤›l›m 12-37) ayd›. Hastalara
ortalama 4 defa alç› uyguland›. Sonuç Cobb
aç›s› ortalama 55.9 (da¤›l›m 16-103) dere-
ceydi. Sonuç off-balance ortalama 19 (da¤›-
l›m 3-55) mm idi. Skolyozlu olgular›n sagital
dengelerinde belirgin bir farkl›l›k gözlenme-
di. Kifoz olgular›nda ortalama deformite aç›-
s› bafllang›çta ortalama 85.3 (da¤›l›m 82-88)
derece iken, takip süresi sonunda ortalama
70.3 (da¤›l›m 49-101) dereceydi. 3 hastaya
takipte büyüyen rod uygulamas› yap›ld›. Bir
hastada ise definitif füzyon uyguland›.
Komplikasyon olarak üç hastada bas› yaras›,
bir hastada allerjik cilt reaksiyonu gözlendi.
nörolojik komplikasyon, deformite progres-
yonu veya gö¤üs deformitesi geliflmedi. ‹ki
hastan›n alç›lar› pnömoni nedeniyle planla-
nandan erken ç›kart›ld›. Bu hastalar iyilefltik-
ten sonra tekrar alç›lama uyguland›.

Ç›kar›mlar: Progresif seyreden erken bafl-
lang›çl› omurga deformiteli olgularda eks-
tansiyon-derotasyon-fleksiyon alç›lama tek-
ni¤i özellikle erken füzyon cerrahisinin mor-
biditesinden ve büyüyen rod, VEPTR uygu-
lamalar›ndaki tekrarlayan cerrahilerden ka-
ç›nmak için cerrahiyi geciktirici/zaman ka-
zand›r›c› etkin ve güvenli bir taktiktir.
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